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Erwagungen

E. 1

(Urk. 8/ 34 ). Zudem beauftragte die I V-Stelle ihren Abklarungsdienst mit der Abkléarung
der beeintrachtigten Arbeitsfahigkeit der Versicherten im Haushalt (Abklarungsbericht vom
8. Februar 2012, Urk. 8/37).

Mit Vorbescheid vom 14. Mérz 2012

stellte die 1V-Stelle der Versicherten die Zusprechung einer vom 1. Februar bis 31. August
2011 befristeten Viertelsrente in Aussicht (Urk. 8/45). Dagegen liess die Versicherte
Einwand erheben (Urk. 8/50), worauf die IV-Stelle eine erganzende Stellungnahme bei der
Begut achtungsstelle

Z. _ enholte (Stellungnahme vom 18. Juli 2012, Urk. 8/58).
Dadie Versicherte im Rahmen des V orbescheidverfahrens

wiederholt eine Ver schlechterung ihres Gesundheitszustandes geltend machte (Urk. 8/50,
8/54, 8/65) , holte die IV-Stelle in der Folge weitere Berichte bei den behandelnden Arzten
ein und ordnete zur Klarung des Verlaufs des Gesundheitszustandes seit der Z.
-Begutachtung eine erneute polydisziplinare Begutachtung an ( Urk. 8/75).

Die Abklarungsstelle A, erstattete ihr Gutachten am 18. September 2014 (Urk. 8/91). M
it Verfigung vom 7. September 2015 sprach die IV-Stelle der Versicherten wie
angekindigt eine vom 1. Februar bis 31. August 2011 befristete Viertelsrente zu (Urk. 2
[=8/111])).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.



ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E. 131

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkom men ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernmassig moglichst genau
ermittelt und einander gegenuibergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (sog. algemeine Methode des Einkom mensvergleichs
; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.13.2

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, wird fr diesen Tell die Invaliditét
nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufga benbereich tétig, so wird
die Invaliditat fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind
der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditétsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu
bemessen ( Art. 28a Abs. 3 1V G; gemischte Methode der Invaliditdtsbemessung).

Nach der Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zundchst der Anteil der Erwerbs tétigkeit
und derjenige der Tétigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem im Haushalt) ermittelt;
die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung erwerbstatig ware, beurteilt sich mit Ricksicht auf die gesamten
Umsténde, so die personlichen, familidren, sozi alen und erwerblichen Verhaltnisse. Im
Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die Invaliditéat dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein Betétigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die Gesamtinvaliditét aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittel ten und gewichteten Tellinvaliditaten ergibt (BGE 130 V 393 E. 3.3 mit
Hinweisen; vgl. BGE 134V 9).

E.14

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beur teilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundséize entscheidend, ob esfir die Beant wortung der



gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor allem bei psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie priifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder ver unméglichen,
gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversiche rung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das &rztliche Gut achten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 1. Oktober 2015 Beschwerde (Urk. 1) und
beantragte, die angefochtene Verfliigung sei insoweit aufzuheben, alsihr lediglich eine
befristete Viertel srente zugesprochen worden sei und die Beschwerdegegnerin sei zu
verpflichten, die gesetzlich geschuldeten Leistungen zu erbringen, insbesondere sal ihr eine
hohere, unbefristete Rente zuzusprechen und eventuell seien Eingliederungsmassnahmen
durchzuftihren . In prozessualer Hinsicht ersuchte sie um Durchfiihrung eines zweiten
Schriftenwechsels (Urk. 1 S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 9. November 2015 schloss die Beschwerde gegnerin auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 7). Mit Verfigung vom 2

E.21

Die lV-Stelle erwog im angefochtenen Entscheid, die Besc hwerdefiihrerin sei seit dem 25.
Februar 2010 in ihrer Arbeitsfahigkeit in unterschiedlichem Aus mass eingeschrankt. Die
Abklarungen hétten ergeben, dass die Beschwerdefiih rerin ohne Gesundheitsschaden
weiterhin ihrer Tétigkeit als Kassier er in zu einem Pensum von 94 % nachgehen wirde.
Die restlichen 6 % ent fielen auf den Aufgabenbereich. Nach Ablauf des Wartejahres
(Februar 2011) sel die Beschwerdefihrerin in angepassten Tétigkeiten zu 50 % arbeitsfahig
gewesen , was im Erwerbsbereich zu einer Einbusse von 43 % fihre . Im Aufgabenbereich
sei die Beschwerdeflihrerin gemass Haushaltabklarung zu 35 % eingeschrénkt gewesen .
Damit ergebe sich nach G ewichtung der Tétigkeitsbereiche

nach Ablauf des Wartejahres ein Gesamtinvaliditétsgrad von 43 % (Erwerbsbereich: 41 %,
Haushaltsbereich 2 %) und somit einen Anspruch auf eine Viertelsrente .

Die medizinischen Abklarungen hétten weiter ergeben, dass der Beschwerde flhrerin ab
dem 16. Mai 2011 eine angepasste Arbeitstat igkeit wieder zu 70 % zumutbar gewesen sei
weshalb ab diesem Zeitpunkt im Erwerbsbereich ledig lich noch eine Erwe rbseinbusse von
21 % resultiere und

sich u nter Berlicksich tigung der 35 %igen Einschrankung im Haushaltbereich nach
Gewichtung der Tétigkeitsbereiche noch ein Gesamti nvaliditétsgrad von 2 2 %

ergebe ( Erwerbs bereich : 20 %, Haushaltsbereich 2 %) . Ab 1. September 201 1 ( drei
Monate nach der Verbesserung ) bestehe deshalb kein Rentenanspruch mehr . Gestiitzt auf
dasA._ -Gutachten vom 19. September 2014 sei schliesslich ausgewiesen, dass die
Arbeitsfahigkeit nunmehr Uberhaupt nicht mehr eingeschrankt sei (Urk. 2).



E.22

Demgegeniber bringt die Beschwerdefihrerin im Wesentlichen vor, weder dasZ.
-Gutachten noch das A.__ -Gutachten sei en beweiskraftig. Zumindest mittelfristig konne
nicht von einer Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Auch in Anwendung der neuen

Rechtsprechung

zu den psychosomatischen Beschwerdebildern ergebe sich ein offensichtlicher seit Jahren
bestehender Rentenanspruch (Urk. 1). 3. 3.1

Das von der Beschwerdegegnerin eingeholte polydisziplindre Gutachten der Z._ vom
31. Oktober 2011 beruht auf im Juni 2011 durchgefihrten Untersu chungen in den
Fachgebieten Innere Medizin, Rheumatologie, Neurologie und Psychiatrie (Urk. 8/34/3).

Im Gutachten wurden die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfa higkeit
festgehalten (Urk. 10/34/20): - Mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom
(ICD-10 F32.00) - n ach vorausgegangener Anpassungsstorung, zirka 2009 ; - a ktuell mit
spezifischer Psychotherapie und Psychopharmakotherapie ; - b e akzentuierter
Personlichkeit ; - b ei negativen Erlebnissen in der Kindheit ; - Anhaltende somatoforme
Schmerzstérung seit zirka 2008.

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden die folgenden Diagnosen
aufgeflhrt ( Urk. 8/34/20) : - Zervikospondylogenes Schmerzsyndrom rechts > links -
Fehlstreckhaltung, mediorechtsaterale bis juxtaforaminal reichende Dis kushernie C4/5 mit
Kompression des Myelons rechts und breitba sige beidseits bis juxtaforaminal reichende
Diskushernie mit relativer Spinalkanal stenose C5/6 und angedeuteter Diskushernie C6/7
ohne Nervenwurzelkompression ; - ausgepragte myotendinotische Komponente; - L
umbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts - MRI LWS vom 29. Oktober 2010:
Intraforaminal e flache Diskushernie L4/5 links ohne Nervenwurzelkompromittierung ,
median rechts, paramediane flache Diskushernie L5/S1 mit Tangierung der Wurzel S1
rechts, Anulusriss L5/S 1. Multisegmentale Spondylarthrose mit teil weiser Aktivierung; -
ausgepragte myotendinotische Komponente; - Stérung en durch Alkohol, gegenwartig
abstinent - Abhéngigkeit bestehend 1989 bis 1995; - Stérung durch Tabak,
Nikotinabhangigkeit - z irka40-50 py ; - seit 1981; - e pisodischer Spannungskopfschmerz.

Die Gutachter fUhrten aus , die Beschwerdefihrerin habe berichtet, dass es

bei ihrer letzten Arbeitsstelle bei der Y. zu einem Konflikt mit einer neuen Vorgesetzten
gekommen sei , welche al's Serbin versucht habe, den Konflikt zwischen ihren beiden
Ethnien fortzufUhren ; schlussendlich sei es Ende Oktober 2010 zur Kindigung gekommen,
wobei diese Kindigung aus gesund heitlichen Grinden erfolgt sei. Es sei a nfangs 2010 zu
einer deutliche n Ver schlechterung ihrer bis dahin méssigen Riickenschmerzen gekommen
und sie habe deshalb erstmalig einen Arzt aufgesucht und

sei krankgeschrieben worden, da sich keine Besserung der Beschwerden ergeben hétte
(Urk. 8/34/21).

Die Gut achter hielten fest , g eméass dem MRI-Bericht vom 12. Mérz 2010 seien fortge
schrittene osteochondrotische Veranderungen im Bereich von C4 bis C7 sowie bis
intraforaminal reichende Diskushernien in den Segmenten C4/5 und C5/6 diagnostiziert
worden. Es sei eine mogliche, positionsabhéngige Nervenwurzel kompression beschrieben
worden, im Bereich von C5/6 bestehe eine relative Spinalkanal stenose. Der Hausarzt habe



der Beschwerdefuihrerin ab dem 15. Februar 2010 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
bescheinigt. Im Bericht desB.__ vom 11. August 2010 sei die Beschwerdefhrerininihre
r Tétigkeit als arbeitsfahig eingestuft worden. Gemass Bericht des Hausarztes vom

16. August 2010 sei esi m weiteren Verlauf trotz multimodaler Therapie ein schliesslich
Antidepressiva und psychischen Gespréachstherap ien zu keiner gesundheitlichen Verb
esserung gekommen , sondern im Gegenteil zu einer ,, Symptomausweitung®; der Hausarzt
der Beschwerdefiihrerin habe weiterhin eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit attestiert und die
Aufnahme einer korperlich leichten Arbeit in ein bis zwei Monaten zu einem Pens um von
50 % prognosti ziert. Im Bericht vom 8. September 2010 (Anmerkung: der C.____, vgl.
Urk. 8/19) seien eine mittelgradige depressive Epi sode mit somatischem Syndrom, ein
Verdacht auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung sowie histrionische
Personlichkeitsziige a n gefuhrt worden . Au sserdem seien psychosoziae
Belastungsfaktoren beschrieben worden (ange spanntes Verhaltnis zu Partner und Familie,
Schwierigkeiten mit der Vorgeset zen , Angst vor Stellenverlust; Urk. 8/34/211.).

| n der aktuell erhobenen internistischen Anamnese seien fur die Explorandin vor allem bei
Wetterwechsel auftretende Schmerzen im Bereich der Halswirbel sdule und des Kopfesim
Vordergrund gestanden, weiter habe sie Gber Schmer zen im Bereich der

L endenwirbelsdule mit Parasthesien im Bereich des rechten Bein es und Ziehen des rechten
Fusses berichtet. Auf Nachfrage habe sie Uber gelegentlich auftretende

Schwindel beschwerden berichtet und Uber zwei S uizid versuche mittels Tabletten und habe
angegeben, sie kodnne sich nicht mehr so gut konzentrieren wie friher und fiihle sich
depressiv. Eine deutliche Verb esse rung kénne sie durch ihre Medikamente nicht erzielen,
es sai lediglich etwas Linderung moglich. Haushaltsarbeiten mache sie Giberhaupt keine,
dafur kame die Spitex zwei Mal pro Woche. Diskrepant dazu habe die Explorandin in der
psychiatrischen Anamnese berichtet, dass die Schwester des Ex-Freundes A rbeiten im
Haushalt gegen Geld ausfihre . In der klinisch-int ernistischen Untersuchung habe sich eine
massive Adipositas gezeigt.

B eim Besteigen der Waage hétten sich fur den Untersuchenden grotesk wirkende
Schwankbewe gungen des ganzen Koérpers gezeigt, der Arm-Vorhalteversuch sei von der
Beschwerdefiihrerin aufgrund eines starken Schwindel gefihls abgebrochen worden. Das
Verhalten der Explorandin habe auf den Untersuchenden in dieser Situation nicht
authentisch gewirkt. Ausinternistischer Sicht habe keine Diag nose mit Einfluss auf die
Arbeitsfah igkeit festgestellt werden konnen (Urk. 8/34/22).

Es sal eine Laboruntersuchung durchgefiihrt worden, welche keine pathologi schen Werte
gezeigt habe. Eine psychopharmakol ogisch suffiziente Behandlung kénne auf Grund der
Blutspiegelwerte der M edikamente nicht bestétigt werden (Urk. 8/34/22).

In der rheumatol ogischen Befunderhebung hétten sich inkonstante Befunde gezeigt, einige
Untersuchungen seien aufgrund von Gegenspannen der Muskeln nicht méglich gewesen .
Aus diesem Grund sei die Aussagekraft der rheumatolo gischen Untersuchung
eingeschrankt. Dennoch sei d as Ausmass der beklagten Beschwerden wie auch das
Ausmass der subjektiven Behinderung aus rheumatologischer Sicht nicht mit den
erhobenen Befunden erklé&rbar. Es féanden sich Zeichen fur eine nicht-organische
Schmerzursache. Aufgrund der vorhandenen degenerativen Veranderungen und
Diskopathien , der Haltungsinsuffizenz und der muskul&ren Dekonditionierung seien
aktuell schwere und mittel schwere korperliche Tatigkeiten nicht geeignet, fur korperlich
leichte Arbeiten bestehe eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/34/22).



Neurologisch

hatten sich ebenfalls deutliche Diskrepanzen gezeigt, beispiels weise bel Bewegungen,
welche in der Untersuchungssituation nicht, in unbeo bachteten Mom enten jedoch gut
maoglich gewesen seien. A uch seien wahrend der Untersuchung gezeigte pathol ogische
Auffalligkeiten im unbeobachteten Verhalten der Explorandin nicht festzustellen gewesen.
Es sai daher insgesamt von somatischer Seite her von einer Beschwerdeverdeutlichung,
maoglicherweise auch von einer Beschwerdeaggravation auszugehen (Urk. 8/34/23).

Die Gutachter hielten dafir, s owohl die Frage nach nicht-organischen Schmerz faktoren
wie auch die aktuelle psychiatrische Diagnose sollte durch eine psychi atrische
Begutachtung geklart werden. Formell misse aufgrund der Angaben der Explorandin die
Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom gestel It
werden. Zusétzlich bestehe eine anhaltende

somatoforme Schmerzstorung. Aufféllig seien auchin

der psychiatrischen Begutachtung Diskrepanzen. Beispielsweise habe die Explorandin
wahrend der Anamneseerhebung weniger depressiv gewirkt as bei der Befunderhebung.
Auch durchgefihrte Tests hétten zum Tell so schlechte Ergebnisse gezeigt, wie sie
beispielsweise bei einem dementen Menschen zu erwarten wéren. Dies stimme jedoch nicht
mit anderen Befunden und auch nicht mit der Alltags funktionalitét der Explorandin
uberein. Insgesamt wiirden sie die Diagnose einer depressiven Storung aber nicht
anzweifeln und aufgrund der erhobenen Anamnese und den Testergebnissen von einer
aktuell mittelgradigen Episode ausgehen. Bei entsprechender Therapie sei d ie Prognose
gunstig (Urk. 8/34/23) . Es bestehe eine relevante psychosoziale Pr oblematik. Die
Explorandin lebe mit ihrem getrennten Partner und Vater ihres Sohnes weiterhin in einem
Haushalt, wobei d er Ex-Partner eine neue Partnerin habe. Die Beschwerdefhrerin habe
weiter hohe Schulden. Auch der Arbeitsplatzkonflikt mit der VVorgesetzten scheine im
Rahmen der Krankheitsentwicklung/Stellenkiindigung relevant zu sein. Es sel davon
auszugehen, dass den psychosozialen Faktoren ein hoher Stellenwert beizumessen sai.

Die Explorandin halte sich selber aktuell auch fir angepasste Tétigkeiten nicht arbeitsfahig.
Dieser Auffassung kénnten sie sich gesamtgutachterlich auf Grundlage der erhobenen
Befunde und der vorliegen den Berichte nicht anschliessen (Urk. 8/34/23).

Zur Arbeitsfahigkeit wiesen die Gutachter darauf hin, dass eine Diskrepanz zwi schen dem
Arbeitgeberfragebogen und den Angaben der Explorandin hinsicht lich der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit, speziell bezlglich der Frage, ob sie zu 100 % an der Kasse eingesetzt
worden sei oder im Rahmen einer ,, Allrounderin® auch Lager- und Regalarbeiten
unternommen habe , bestehe . Da es sich um unterschiedliche korperliche Belastungen
handle, sai die Arbeitsfahigkeit allge mein zu formulieren. A us psychiatrische r Sicht
bestehe zur zeit bel mittel schwerer depressiver Episode mit verminderter
Frustrationstoleranz, Einschrén kungen der Konzentration und dem Gedéchtnis sowie einer
erhohten Ermid barkeit eine 70%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit in der bisherigen

oder in einer vom psychischen Anforderung sprofil her @hnlichen Tétigkeit . Aus soma
tischer Sicht sei die BeschwerdefUhrerin aufgrund der vorhandenen degenerati ven
Verénderungen und Diskopathien

in korperlich mittel schwere n bis schwe re n Arbeiten nicht arbeitsfahig. Fir korperlich
leichte Té&tigkeiten bestehe aus somatischer Sicht aktuell eine volle Arbeitsfahigkeit, wobel



das Arbeitsprofil wie folgt festzulegen sei: korperlich leicht, maximale L astenhandhabung
beid handig bis 10 kg, keine wiederholte oder langandauernde Tétigkeiten in
Zwangshaltungen, moglichst wechselbelastende Tétigkeit mit Moglichkeit zum

regel méssigen Positionswechsel, keine Arbeit mit wiederholter Reklination der

Halswirbel saule. Haushaltstétigkeiten konne die Beschwerdefihrerin bei freier
Einteilbarkeit — abgesehen von schweren Arbeiten wie M6bel riicken — selber bewdltigen
(Urk. 8/34/24).

Aus somatischer Sicht wirden sie sich dem Bericht von Dr. med. D.__ vom 11. August
2010 anschliessen; spétestens ab diesem Zeitpunkt bestehe eine entsprechende
Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichte Arbeiten. VVon psychiatrischer Seite her sei auf den
Bericht von Dr. med. E.___ vom 8. September 2010 ab zustellen , in welchem eine
mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom seit 09/ 2010 beschrieben
werde . Diese nehme eine leichte- bis mittelgradige Auspragung an (beisp ielsweise Bericht
der F.

vom 23. Mai 2011, Entlassung mit aktuell leicht gradiger Depression) bis hin zur Remission
(Berichtder C.___

vom 14. Mai 2011). Die genaue Arbeitsunfghigkeit im zeitlichen Verlauf anzugeben sel
nicht mog lich, dadiese Angabe in zwei oder drel psychiatrischen Berichten fehle . Insge
samt sei aber davon auszugehen, dass analog dem Bericht vom 8. September 2010 seit
09/2010 eine Einschrankung in der Hohe von 50 % und ab dem 12. Mai 2011 bel
remittierter depressiver Episode eine psychiatrische Einschrén kung von maximal 30 %
bestanden habe. Unter adaquater psychiatrischer The rapie sei von einer Verbesserung im
Verlauf auszugehen. Die Explorandin sei im Verlauf fur eine adaquate psychiatrische
Therapie noch nicht bereit gewesen . Auch aktuell seien keine suffizienten Psychopharmaka
bei der Blutentnahme zu objektivieren gewesen (Urk. 8/34/24). Die Prognose sei aus
psychiatrischer Sicht glinstig, so dass— bel einer regelmassigen Therapie einschliesslich
Blutspiegel -Serumkontrollen — eine psychiatrische Nachbegutachtung in einem Jahr vorge
schlagen werde (Urk. 8/34/25). 3.2

Das polydisziplindre Gutachten der A.__ vom 18. September 2014 beruht auf im April
2014 durchgefihrten Untersuchungen in den Fachgebieten Innere Medizin, Rheumatologie,
Neurologie und Psychiatrie (Urk. 8/91).

Die Gutachter stellten folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit
(Urk. 8/91/41): - R esiduelle depressive Episode mit leichtgradiger Ausprégung (ICD-10
F33.0) bel rezidivierender depressiver Stérung, bei moglicher posttrau matischer
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1); - Adipositas Grad I; - Migrane; - Polyneuropathie; -
Schallleitungsstorung rechts; - Hypermobilitét ( Brighton Score 5 von 9, Genua recurvata
beidseits), ICD-10 M35.7, M99 .

Der psychiatrische Gutachter hielt fest, die Explorandin habe eine Lustlosigkeit,
Dunnhautigkeit , ein aggressives Verhalten , kognitive Einschrénkungen,
Anspannungszustande, Abwesenheitszustande, selbstverletzendes Verhalten, paranoides
Erleben, paroxysmale Angstzustande sowie getriggertes

Wiedererle ben traumatischer Situationen aus der Kindheit in Form von Flashback-Erleben
und Intrusionen geschildert. In der Untersuchung seien eine Anspannung mit motorischer
Unruhe sowie ein depressiv- dysphorischer Affekt zu erkennen gewesen. Ausreichend



detaillierte Informationen zu einem moglichen friheren traumatischen Erleben seien nicht
verlasslich zu erlangen gewesen. Der Beschwerdevortrag habe insgesamt expansiv,
demonstrativ bis gelernt impo niert, so dass eine authentische gravierende Beeintrachtigung
nicht ausreichend schliissig sei . Die hier objektivierbare |eichtgradige depressive
Verstimmung lasse allenfalls die Diagnose einer residuellen depressiven Episode mit
aktuell noch leichtgradiger Auspréagung zu, die weitere berichtete Symptomatik mit
erhohtem vegetativen Arousal , Anspannungszustanden und innerer Unruhe sowie
Flashbackerleben und Intrusionen wirden fir eine mogliche posttrauma tische
Belastungsstorung al's Hintergrund der aktenkundigen rezidivierenden depressiven
Episoden sprechen (Urk. 8/91/37) . Seit mehreren Jahren finde eine
psychiatrische/psychotherapeutische Behandlung statt, inzwischen auch mit mehrfachen
stationéren Aufenthalten, wobei unter anderem Uber eine Somati sierungsstérung , eine
mittelgradige depressive Episode, eine histrionische

Per sonlichkeitsstérung sowie eine bipolare Stérung berichtet worden sei. Im psy
chiatrischen Gutachten der Begutachtungsstelle Z. sei unter anderem eine mittelgradige
depressive Episode diagnostiziert worden, wobei anzumerken sei, dass die
ICD-10-Kodierung einer leichtgradigen depressiven Episode entspreche. Die dort auch
erwogene Diagnose einer Personlichkeitsstorung sei nicht haltbar. Die Stellung dieser
Diagnose erfordere, dass die Symptomatik bisin die Kindheit und Jugend der Betroffenen
zuriickzuverfolgen sei. Der Symptombeginn, der von der Beschwerdefuhrerin geschildert
werde, spreche deutlich gegen das Vor liegen einer Personlichkeitsstorung. Anhand des
erhobenen Befundes sei im Vergleich zu den aktenkundigen V orbewertungen eine
Verbesserung anzuneh men, da die jetzige Exploration nicht ausreichend wahrscheinlich
eine Uber eine leichtgradige depressive Episode hinausgehe nde Stérung gezeigt habe . Eine
Minderung der Arbeitsfahigkeit, d ie auch seinerzeit nur mit 30 % geschétzt worden sai,
konne aus gutachterlicher Sicht nicht mehr erkannt werden. In der Bewertung des
psychiatrischen Bildes kénnten die sich aus den somatischen Teilgutachten ergebenden
Aspekte einer bewusstseinsnah en demonstrativen Darbietung von Einschrénkungen und
Beschwerden nicht unberticksichtigt blel ben , dadies auch in der Einschétzung der
subjektiven psychiatrischen anam nestischen Angaben zu beachten sei, namentlich sei auch
hier eine zumindest anteilig wesentliche demonstrative Darstellung kritisch einzubeziehen
(Urk. 8/91/371.).

In der Konsensbeurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, dass die Arbeitsfa higkeit der
Beschwerdefihrerin in der zuletzt ausgelibten sowie jeder korperlich leichten bis

mittel schweren, wechselbelastend oder Uberwiegend sit zend ausgelibten Tatigkeit per
sofort 100 % betrage (Urk. 8/91/38 f.). Eine nam hafte Anderung des somatischen Status im
Vergleich zu 2011 sai nicht wahr scheinlich, die jetzige Bewertung entspreche hinsichtlich
der somatischen Aspekte weitgehend der zitierten polydisziplindren V orbegutachtung aus
dem Jahr 2011; auch dort werde aus somatischer Sicht eine Arbeits féhigkeit von 100 %,
zumindest in kérperlich leichten Tétigkeiten, bescheinigt

(Urk. 8/91/39) . Die seinerzeitige Eingrenzung auf lediglich korperlich leichte Arbeiten sei
jedoch nicht haltbar, da die Aspekte einer bewusstseinsnahen demonstrativen Darbietung
von Einschrankungen und Beschwerden nicht hinreichend diskutiert und berticksichtigt
worden seien und bildmorphol ogische Befunde ohne eigen sténdigen Krankheitswert
miteinbezog en worden seien (Urk. 8/91/42). Aus psy chiatrischer Sicht sei imZ.__~
-Gutachten eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % attestiert worden. Der aktuelle hiesige Befund



lasse nunmehr lediglich noch die Attestierung einer leichtgradigen Depressivitét zu. Es sei
somit von einer einge tretenen Verbesserung auszugehen und die bislang attestierte partielle
Arbeits fahigkeit entfalle (Urk. 8/91/39 f.).

Schliesslich wurde festgehalten, d ie sich aus allen Teilgutachten ergebenden deutlichen
Anhaltspunkte fir eine bewusstseinsnahe demonstrative Darbietung von Einschrankungen
und Beschwerden seien zu berticksichtigen, so dass der subjektive Beschwerdevortrag der
Versicherten in besonderer Weise nicht ein fach tibernommen werden kénne und eine
zumindest anteilig wesentliche bewusstseinsnahe demonstrative Darbietung von
Einschrankungen und Beschwerden nicht ausser Acht zu lassen sei (Urk. 8/91/40). 4.

E.4

. November 2015 wurde der Beschwerdefiihrerin die Beschwerdeantwort zur Kenntnis
gebracht und mitgeteilt, dass das Gericht die Anordnung eines zweiten Schriftenwechsels
nicht as erforderlich erachte (Urk. 9). Am 24. Juni 2016 reichte die BeschwerdefUhrerin
einen Arztbericht ein (Urk. 10, 11), was der Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 4. Juli
2016 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 12). Am 22. Juli 2016 reichte die
Beschwerdefihrerin einen weite ren Arztbericht zu den Akten (Urk. 13, 14). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.4.1
Sowohl das

Z.  -Gutachten vom 31 . Oktober 2011 alsauch dasA.__ -Gutach ten vom
18. September 2014 erflllen die an eine bewei skréaftige érztliche Expertise gestellten
Anforderungen ( E. 1.4). Beide Gutachten beruh en auf aus fuhrlichen Untersuchungen

(Z.___ -Gutachten: Urk. 8/34/12, 8/34/43 ff., 8/34/56 ff., 8/34/63f.; A.___ -Gutachten:
Urk. 8/91/15f., 8/91/18 ff., 8/91/23 ff., 8/91/34 ff.) , erfolgte n unter Beriicksichtigung der
geklagten Beschwerden ( Z._ -Gutachten: Urk. 8/34/8 ff., 8/34/37 f f ., 8/34/55,
8/34/61f.; A.___ -Gutachten: Urk. 8/91/13 f., 8/91/17, 8/91/22 ., 8/

E. 421

Was den psychischen Gesundheitszustand betrifft, wurdeim Z.___ -Gutachten vom

31. Oktober 201 1 nachvollziehbar dargelegt, dass bel einer depressiven Stérung, aktuell
mittelgradige r Episode, eine um 30 % eingeschrénkte Arbeits fahigkeit bestehe,,
retrospektiv jedoch gestiitzt auf die aktenanamnestischen Angaben bis 11. Mai 2011 von
einer 50%igen Einschrénkung auszugehen sei (E. 3.1). Entgegen den Vorbringen der
Beschwerdefuhrerin erfolgte diese Beur teilung in Kenntnis des Umstandes , dass die
Beschwerdeftihrerin kurz vor der Z._ -Begutachtung inder F.___

sowieinder C.__
stationar behandelt worden war.

Zu diesem Einwand nahm der psychiatrische Gutachter denn auch berei tsam 18. Juli 2012
im Rahmen des V orbescheidverfahrens

ausfuhrlich Stellung (Urk. 8/58) . Er

wies



insbesondere darauf hin,

dassin beiden Austrittsberichten tber eine Verb es se rung des Zustandes berichtet worden
sei und die zur Klinikeinweisung fiihren den Exazerbationen zur Diagnosefindung und zur
Festlegung der langerfristigen Arbeitsunfahigkeit bertick sichtigt worden seien (Urk. 8/58/3

).
Auch zu der kurz nach der Z.__ -Begutachtung erneuten
stationdren psychiatrischen Behandlunginder C.__

vom 23. September bis 1. Dezember 2011 (vgl. Austrittsbericht vom 8. Dezember 2011,
Urk. 8/49) —wo der Beschwerdefiihrerin eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bis 1. Juli
2012 attestiert worden war (Urk. 8/49/2) -

nahm der psychiatrische Gutachter ergan zend Stellung und hielt fest , dassim Bericht der
C.___nicht Uber eine Verschlechterung berichtet werde und die Beur teilung der
Arbeitsunfahigkeit mit Blick auf die erhobenen Befunde nicht nach vollziehbar sei . Die
beim Austritt festgestellte , stark erhdhte Krénkbarkeit und verminderte Belastbarkeit und
Anpassungsfahigkeit* konne keine vollstandige Arbeitsunfahigkeit begriinden (Urk. 8/58/4)
. Es seien auch keine weiteren Behandlungsempfehlungen ausser einer Weiterbehandlung
durch die Psychiate rin und Pulskontrollen durch den Hausarzt abgegeben worden, was
nicht gut zur empfohlenen Arbeitsunfahigkeit von 100 % Uber einen Zeitraum von uber
einem halben Jahr passe (Urk. 8/58/5).

E.4.22

ImA. __ -Gutachten vom 18. September 2014 wurde sodann nachvollziehbar ausgefuhrt ,
dass die anlasslich der Untersuchung objektiv ier bare leicht g ra dige depressive
Verstimmung allenfalls noch die Diagnose einer residuell e n depressi ven Episode mit
aktuell noch leichtgradiger Auspréagung zulasse , somit von elner Verbesserung seit der
Z.  -Begutachtung auszugehen sei und aus psychi atrischer Sicht keine
Arbeitsunfahigkeit mehr attestiert werden kénne (E. 3.2).

So war denn der Befund anl&sslich der psychiatrischen Unte rsuchung weitge hend
unaufféllig: die Konzentration und die Aufmerksamkeit wurden als unaufféllig beschrieben,
die Beschwerdefihrerin war zu den Qualitéten Ort, Zeit, Person und Situation voll
orientiert, die Stimmung war nur leichtgradig zum depressiven Pol hin verschoben
(phasenwei se deutlich angespannt und dyspho risch ), die affektive Auslenkbarkeit war
erhalten und der Antrieb eher gesteigert (Urk. 8/91/35f.).

Was die Beschwerdefihrerin dagegen vorbringt, vermag diese Beurteilung nicht in Frage
zu stellen. Entgegen dem Einwand der Beschwerdefihrerin kommt es fir den
Aussagegehalt eines medizinischen Gutachtens praxisgemass nicht auf die Dauer der
Untersuchung an (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_639/2011 vom 5. Januar 2012
E. 4.3.1).

Soweit die Beschwerdefuhrerin vorbringt , dassim A.__ -Gutachten weder der Bericht
der G,

vom 23. Mérz 2015 uber die stationdre Behandlung vom 16. Januar bis 1. Februar 2014
(vgl. Urk. 8/101 : Zuweisung zur psychosomatischen Rehabilitation ) noch der Bericht der
C.



vom 29. Juni 2012 Uber die stationére Behandlung vom 8. Mai bis 13. Juni 2012 (vgl.

Urk. 8/103) berticksichtig t worden seien , in welchen jeweils Uber eine schwere depressive
Episode berichtet worden war , so ist darauf hinzuweisen, dass die Gutachter im Besitz von
umfangreiche n Vorakten waren, insbesondere auch von Bericht en Uber seitder Z._
-Begut achtung erfolgte stationare Behandlungen (vgl. Urk. 8/91/

E.4.23

Gemass Bericht der C._ vom 27. Juli 2015 war die Beschwerdefiihrerin nach der A,
-Begutachtung erneut vom 28. Januar bis 25. Februar in stationéarer Behandlung, wobei eine
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode diagnostiziert wurde (Urk. 8/112).
Aus diesem Bericht ergibt sich jedoch nicht in nachvollziehbarer Weise, dass sich die
depressive Storung seit der A, -Begutachtung relevant verschlech tert hétte. So gab die
Beschwerdefuhrerin bei der Aufnahme zwar an, in den letzten Wochen an zunehmenden
Aggressionszustanden bei chronischem Schmerzsyndrom gelitten zu haben und die bei
Schmerzen auftretenden negati ven Emotionen schwer kontrollieren zu kdnnen

(Urk. 8/112/3). Anhaltspunkte, dass es vor dem Hintergrund objektiver Befunde zu einer
relevanten Ver schlechterung der depressiven Symptomatik gekomm en sein sollte, sind
indes keine ersichtlich.

E.424
Zu der von den behandelnden Arzten teilweise genannte n Diagnose einer histrio nischen

Personlichkeitsstérung wurde sodann sowohl im

Z.  -GutachtenasauchimA.  -Gutachten eingehend Stellung genommen und
nachvoll ziehbar dargel egt, weshalb diese Diagnose nicht bestétigt werden konne. Der
psychiatrische Gutachter der Begutachtungsstelle Z. wiesin seiner Stellung nahme vom
18. Juli 2012 insbesondere darauf hin, dass sich eine Personlich keitsstorung
definitionsgemass bereits in der Jugend manifestiere, die Explo randin aber bis 2010 ohne
psychisch relevante Einschréankungen gearbeitet habe (Urk. 8/58/2) und auch der psyc
hiatrische Gutachter der Begutachtungsstelle A, fihrte aus, der Symptombeginn, wie er
von der Beschwerdeflhrerin geschildert werde, spreche deutlich gegen das Vorliegen einer
Personlichkeits stérung (E. 3.2). Inwiefern sich eine Personlichkeitsstérung entgegen den
gut achterlichen Beurteilungen bisin die Kindheit verfolgen lasst — wie die behan del nde
Psychiaterin Dr. med. H.___, Spezialarztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie
dafUrhalt (Urk. 8/100/9) —wird nicht dargelegt . D ie abweichenden Einschdtzungen

der Arbeitsfahigkeit der behandelnden Arzte, welche ihren Beurteilungen die Diagnose
einer Personlichkeitsstérung zugrunde gelegt haben, vermégen daher die gutachterlichen
Einschétzungen nicht z u erschiittern (Berichteder C._

([Urk. 8/49, 8/69, 8/103 ] Bericht desl.__ [Urk. 8/60], Berichtevon Dr. H.____
[Urk. 8/67, 8/100/8-101]).

E.4.25

Dass aufgrund einer alfalligen somatoformen Schmerzstérung keine hohergradi gen
Einschrankungen attestiert wurden, ist sodann entgegen den Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin auch aus versicherungsrechtlicher Sicht nicht zu beanstanden. R
echtsprechungsgemass liegt regelméssig keine versi ¢ herte Gesundheitsschadigung vor,
soweit die Leistungseinschrénkung auf Aggravation oder einer ahnlichen



Erscheinung beruht. Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines sekundéaren
Krankheitsgewinns ergeben sich nament lich, wenn : eine erhebliche Diskrepanz zwischen
den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht;
intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine
medizi nische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ
vorgetragene Klagen auf den Sachverstéandigen unglaubwuirdig wirken; schwere
Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist ( BGE 141V 281 E. 2.2.1 S. 287 mit Hinweisen).

Vorliegend wiesen sowohl dieZ.  -Gutachter dsauch die A._ -Gutachter durchgehend
auf erhebliche Diskrepanzen hin. Der internistische Z.__ -Gutach ter hielt fest, das
Verhalten der Beschwerdefiihrerin habe den Verdacht auf eine bewusstseinsnahe
Beschwerdeverdeut lichung erweckt (Urk. 8/34/11). Die rheu matol ogischen

Z. - Gutachter berichtete n ebenfalls Gber demonstrativ theatra lisches Verhalten und
Uber inkonsistente Befunde. So betrug die Greifkraft bei der Untersuchung beispielsweise
0 bar , Taschen konnten mit der rechten Hand jedoch problemlos getragen werden

(Urk. 8/34/17 1.). Die neurologische n

Z. - Gutachter berichtete n, die Untersuchungen hétten zu inkongruenten, teils
widerspriichlichen Ergebnissen gefihrt. Auffallend seien vor allem die Differen zen in der
Durchfihrung von spontanen Bewegungsabl aufen und den gleichen Bewegungsablaufen
nach Aufforderung wahrend der Untersuchung gewesen . So beobachtete n sie

bei spielsweise beim An- und Auskleiden eine Kopfrotation von mindestens 60 Grad in alle
Richtungen , nach Aufforderung war hingegen unter Angabe von massiven Schmerzen eine
K opfrotation w eder aktiv noch passiv moglich ( Urk. 8/34/19).

Bel der A.___ -Begutachtung berichtete sodann d er internistische Gutachter tiber demonstr
atives Verhalten (Urk. 8/91/15) und d er neurologische Gutachter hielt fest, die
Beschwerdefuhrerin habe wahrend der gesamten Untersuchung in Diskrepanz zu ihren
anamnestischen Angaben zur aktuellen Schmerzintensitét nicht schmerzbeeintréchtigt
gewirkt (Urk. 8/91/18) . D ie im klinischen Befund demonstrierten Einschrankungen hétten
unter Ablen kung prompt sistiert. Die gebotene Beschwerdeprasentation spreche fir eine
bewusstseinsnahe demonstrative Darbietung von Einschrankungen und Beschwerden

(Urk. 8/91/22).

Auch im rheumatologischen Teil desA.__ -Gut achtens wurde schliesslich Giber eine grobe
Diskrepanz zwischen den reklamier ten und demonstrierten Einschrankungen der Mobilitét
einersaits und der ungestorten und schmerz freien spontanen Mobilitét andererseits
berichtet (Urk. 8/91/30; vgl. die zahlreich festgestellten Inkonsistenzen in Urk. 8/91/24 ff.).

E.43.1

Aus somatischer Sicht kamen sowohl dieA.  -Gutachter dsauch dieZ.  -Gutachter
zum Schluss, dass eine 1 00%i ge Arbeitsfahigkeit bestehe (E. 3.1, 3.2).

Abweichende einschlagige fachéarztliche Beurteilungen liegen nicht in den Akten.

Zum Vorbringen der Beschwerdefihrerin, im Rahmen der A, -Begutach tung hétten
neue radiologische Bilder angefertigt werden missen, nahm der RAD am 7. Mérz 2015
Stellung und fihrte nachvollziehbar aus, dass bei fehlen den klinischen Hinweisen auf eine
Veranderung gegenuber 2010 eine MRI-Untersuchung aus medizinischer Sicht nicht
notwendig gewesen sel (Urk. 8/108/7). Esliegen denn auch keine anderen Berichte in den



Akten, wel che auf eine Verschlechterung hinweisen wiirden.

Dassim Rahmen der A.__ -Begutachtung ausserdem davon ausgegangen wurde, dass die
Schallleitungsstorung die Arbeitsfahigkeit nicht beeintréchtige, ist ebenfalls nicht zu
beanstanden. Auch hier liegen keine abweichende Beur teilungen in den Akten und esist
nicht einsichtig, wieso die Gutachter veran lasst gewesen wéren, hierzu weitere
Abklarungen zu tétigen (vgl. auch die RAD-Stellungnahme vom 7. Mérz 2015,

Urk. 8/108/8).

E.43.2

| n Bezug auf das zumutbare Arbeitsprofil gibt es zwischen den zwei Gutachten jedoch
gewisse Diskrepanzen: W dhrend dieZ._ -Gutachten das Zumutbarkeits profil auf
korperlich leichte, moglichst wechsel belastende Tétigkeiten, mit der Moglichkeit zum
regelméassigen Positionswechsel und mit einer maximalen Lastenhandhabung beidhandig
bis 10 kg, ohne wiederholte oder langandau ernde Tétigkeiten in Zwangshaltungen und
ohne wiederholte Reklination der Halswirbelsdule , beschrénkten (E. 3.1), kamendie A.
-Gutachter zum Schluss, dass koérperlich leichte bis mittelschwere , wechselbelastend e oder
Uber wiegend sitzend ausgelibten Tétigkeit zumutbar seien und die Arbeitsfahigkeit in der
zuletzt ausgelibten Tatigkeit nicht eingeschrankt sei (E. 3.2).

Angesichts dessen, dass gewisse Unklarheiten in Bezug auf das Téatigkeitsprofil in der
zuletzt ausgelibten Tatigkeit vorliegen (vgl. E. 3.1), ist es nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin bei der Ermittlung des Invaliditatsgrades lediglich noch von einer
Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten ausging . Da es sodann vorliegend ohne
Einfluss auf die Rentenhohe bleibt, kann offen bleiben , ob auf das Tatigkeitsprofil gemass
A.  -Gutachter oder geméssZ.  -Gut achter abzustelleniist. 4. 4

Gestitzt auf dasZ.  -Gutachten vom 31. Oktober 2011 sowiedasA.  -Gut achten vom
18. September 2014 ist somit mit dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Beschwerdefiihrerin
bisam11.Mai 2011 inihrer Arbeitsfahigkeit zu 50 % eingeschrankt war, ab diesem
Zeitpunkt noch eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % bestand und seit April 2014 eine
vollstandige Arbeitsfahigkeit in angepa ssten Téatigkeiten zumutbar ist. 4. 5

Im vorliegenden Beschwerdeverfahren reichte die Beschwerdeftihrerin zwei Berichte der
C.____vom 5. April 2016 (Urk. 14) und 9. Mai 2016 (Urk. 11) Uber einen stationdren
Aufenthalt vom 17. Marz 2016 bis 5. April 2016 nach . Diesbezlglich ist darauf
hinzuweisen, dass der Erlass der angefochtenen Verfligung die Grenze der richterlichen
Uber prifungsbefugnis bildet (vgl. etwaBGE 129V 356 E. 1, 129V 169E. 1,129V 4

E. 1.2, je mit Hinweisen), und bloss digjenigen tatséchlichen Umstande zu berlicksichtigen
sind, die sich bis zu jenem Zeitpunkt ereignet haben, wes halb diese Bericht eim
vorliegenden Verfahr en von vornherein unbeachtlichsind . 5. 5.1

D ie Beschwerdegegnerin ermittelte den Invaliditatsgrad in Anwendung der gemischten
Methode , wobel sie gesttitzt auf die in den Jahren 2008 und 2009 gearbeiteten Stunden ein
durchschnittliches Jahrespensum von 94 % ermittelte (vgl. Abkl&rungsbericht vom

8. Februar 2012, Urk. 8/37/3) und davon ausging, dass die Beschwerdefihrerin ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung weiterhin zu diesem Pensum erwerbstétig sowie die
restlichen 6 % im Haushaltsbereich tatig gewesen ware (Urk. 2). Diesist nicht zu
beanstanden



und wurde denn auch nicht beméngelt . 5.25.2.1

Im Erwerbsbereich ist der Invaliditatsgrad durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln
(E.1.3.1).5.2.2

Die Beschwerdegegnerin stutzte sich zur Ermittlung des Valideneinkommen s

auf die Angaben im Arbeitgeberbericht vom 21. September 2010, wonach der Stun denlohn
seit Januar 2009 Fr. 23. -- betrug (inkl. 13. Monatslohn, exkl. Ferien- und
Felertagsentschadigung en ) und sich die Normalarbeitszeit im Betrieb auf

41 Stunden/Woche belief (Urk. 8/20/4) . Sie ermittelte so ein Valideneinkommen von Fr.
46'093.85 (Fr. 23. -- x 41 Stunden x 52 Wochen, davon 94 %) respektive unter
Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung bisins Jahr 2011 ein Validene inkom men
von Fr. 47°113.50 (Urk. 8/42). Dies gibt zu keinen Bean standungen Anlass. 5.2.3

Dass die Beschwerdegegnerin zur Bemessung des I nvalideneinkommens das stan
dardisierte monatliche Einkommen von Fr. 4'225.-- fir weibliche Hilfskr&fte geméss den
vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen Lohn strukturerhebungen (LSE
2010, Total in der Tabelle TA1, Anforderungsniveau 4, Frauen) heranzog, ist ebenfalls
nicht zu beanstanden . Unter Berticksichtigung der durchschnittlichen Arbeitszeit von 41, 7
Stunden pro Woche sowie der Nominallohnentwicklung bisins Jahr 20 1 1

ergibt sich ein Invalideneinkommen von Fr. 26° 718.-- bei einem 50%-Pensum (Fr. 4 225.--
140 x 41,7 x 12, 1,011 ; davon 50 % ) respektive ein Invalideneinkommen von Fr. 37 405.
-- bei einem 70%-Pensum (Fr. 4' 225.-- : 40 x 41,7 x 12 x 1,011; davon 70 %) . Dass die
Beschwerdegegnerin keinen leidensbedingten Abzug vorgenommen hat, ist nicht zu
beanstanden. 5.2.4

Bel solchermassen ermittelten Vergleichseinkommen resultiert im Erwerbsbe reich somit
nach Ablauf des Wartejahres im Februar 2011 eine Einbusse von 43,3 % (
Vaideneinkommen = Fr. 47°113.50 , Invalideneinkommen = Fr. 26 718.-- ), was unter
Berlicksichtigung eines Anteils von 94 % am gesamten Pensum einen Teilinvaliditétsgrad
von 40,7 % ergibt. Ab dem 1 2. Mai 2011 resultiert eine Einbusse von 20,6 % (
Vaideneinkommen = Fr. 47°113.50 , Invalidenein kommen = Fr. 37°405. -- ), was unter
Berlicksichtigung eines Anteils von 94 % am gesamten Pensum einen Teilinvaliditétsgrad
von 19,4 % ergibt. 5.3

Was die Einschrankungen im Haushaltsbereich betreffen, so ist ein Betétigungs vergleich
vorzunehmen (E. 1.3.2). Hierzu wurde am 24. Januar 2012 eine Haus haltsabkl&rung
durchgefihrt (Bericht vom 8. Februar 2012, Urk. 8/37). Die Abklarungsperson ermittelte
eine Einschrénkung von 34,65 % beziehungsweise bei einem Anteil der Haushaltstati gkeit
von 6 % (E. 5.1) einen Teilinvaliditéts grad von 2,08 % (Urk. 8/37/5-7). Angesichts dessen,
dassim Z.___ -Gutachten festgehalten worden war, Haushaltstétigkeiten kénne die
Beschwerdefiihrerin bei freier Einteilbarkeit — abgesehen von schweren Arbeiten wie
Mobel riicken — selber bewéltigen (E. 3.1), erscheint esfraglich, ob auf diesen
Abklarungsbericht abgestellt werden kann. Dies kann jedoch vorliegend offen bleiben, da
es ohne Einfluss auf den Rentenanspruch bleibt :

Ab Februar 2011 ergibt sich unter Bertlicksichtigung der Einschrankungen im
Haushaltsbereich ein Gesamtinvaliditétsgrad von gerundet 43 % (Erwerb: 40,7 % ,
Haushalt: 2,08 %) und somit ein Anspruch auf eine Viertelsrente (E. 1.2). Dieser Anspruch
wurde bei einer Erwerbseinbusse von 40,7 % auch ohne Berucksichtigung einer



Einschrénkung im Haushalt resultieren.

Abdem12. Mai 2011 ergibt sich unter Berticksichtigung der Einschrankungen im
Haushaltsbereich ein Gesamtinvaliditétsgrad von gerundet 23 % (Erwerb: 20,6 % ,
Haushalt: 2,08 %) und somit so oder anders kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad mehr
. 6.

Zusammengefasst hat damit die Beschwerdegegnerin zu Recht vom 1. Februar 2011
(Ablauf des Wartgjahres, E. 1.2) bisam 31. August 2011 (drei Monate nach der
Verbesserung, vgl. Art. 88a Abs. 1 der Verordnung tber die Invaliden versicherung, 1VV)
eine befristete Viertel srente zugesprochen und mit Wirkung ab dem 1. September 2011
einen Rentenanspruch verneint , was zur Abweisung der Beschwerde bezliglich Rente fuhr
t.7.7.1

Was den Eventualantrag der Beschwerdefiihrerin um Gewahrung von Eingliede
rungsmassnahmen betrifft, so ist darauf hinzuweisen, dass

Im verwaltungs - gericht lichen Beschwerdeverfahren grundséizlich nur Rechtsver héaltnisse
zu Uberprufen beziehungsweise zu beurteilen sind, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich —in Form einer Verfi gung bezie - hungsweise
eines Einspracheentscheids — Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung
beziehungsweise der Einspracheentscheid den beschwerdeweise weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine Verfligung beziehungsweise
kein Einspracheentscheid ergangenist (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 14). 7.2

Der Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens ergibt sich aus der angefochtenen
Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 7 . September 2015 (Urk. 2), mit welcher der
Beschwerdefiihrerin eine befristete Rente zugesprochen wurde . Hinsichtlich beruflicher
Massnahmen fehlt es demgegentiber am entspre chenden Streitgegenstand, so dass
diesbeziiglich auf die Beschwerde nic ht ein zutretenist. 8 .

Die Kost en des Verfahrens sind auf Fr. 8 00.-- festzulegen und ausgangsgemass von der
Beschwerdefihrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit auf sie eingetreten wird. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefihrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden de

r Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Kaspar Gehring -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , unter Beilage des Doppels von
Urk. 13 sowie einer Kopie von Urk. 14 - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: -
Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).



Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstF. Brihwiler

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.9

1/31ff.) undwur de nin nachvollziehbarer Weise sowie in Auseinandersetzung mit den
relevan ten Vorakten begrindet ( Z._ -Gutachten: Urk. 8/34/21 ff., 8/34/50 ff.,
8/34/58 f., 8/34/64 f.; A.____ -Gutachten: Urk. 8/91/16, 8/91/21 f., 8/91/30 f., 8/91/37 ff.).

E.11

-13) . | nwiefern diese zwei Berichte zu einer anderen Beurteilung Anlass gegeben hétten ,
ist nicht ersichtlich. | n diesen Berichten werden keine Fakten dargelegt , welche eine
andere Einschatzung des medizinischen Sachverhaltes durch den Gutachter erfordert hétten
(Urk. 8/108/10). Inshesondere ist diesbeziiglich auch darauf hinzuweisen, dass die Arzte der
C.

bereits im Bericht vom 29. Juni 2012 daf irgehalten hatten,

dass unter Erhéhung der antidepressiven Medikation des Venlafaxin ( Efexor ) von vormals
150 mg auf 300 mg/d eine allméhliche Aufhellung der Stimmung bei der Patientin zu
beobachten gewesen sal (Urk. 8/103/4) und sich aus dem Bericht derselben Kli nik vom

5. Juni 2013 (nach weiterer stationarer Behandlung vom 29. August bis 10. Oktober 2012)
schliesslich ergibt , dass unter der Medikation mit Venlafaxin keine depressiven Symptome
mehr feststellbar waren (Urk. 8/69/3) . Dass es somit zwischender Z._ -Begutachtung
und der A.__ -Begutachtung zu einer 1&nger andauernden V erschlechterung der
depressiven Symptomatik gekommen sein sollte , trifft nicht zu. Diesbeziglich ist auch
darauf hinzuwei sen, dass psychosoziale Faktoren vorliegen, weshalb bereits deshalb nicht
unbesehen auf die Beurteilung der behandelnden Arzte abgestellt werden kann. So wurde
bei spiel sweise im oben genannten Bericht der C._ vom 29. Juni 2012 bei der
Krankheitsentwicklung ver merkt, dass es zu einer Verschlimmerung der Problematik
wegen Ablehnung der Invalidenrente gekommen sei (Urk. 8/103/2).
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