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Erwagungen

E.11
S.

1), dass noch nicht absehbar sei, wann mit einer Wiederauf nahme der beruflichen Tétigkeit
gerechnet werden kénne ( Ziff.

E.12

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent auf eine halbe Rente,
bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertel srente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 Pro zent auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2
IVG).

E.13

hievor ) . Inwiefern sich die sbeziiglich ein weiterer Abklarungsbedarf aufdréngt, ist auch
hier nicht ersichtlich (vgl. Urk. 1 S. 8).

4.54.5.1

Gestitzt auf die den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine beweis kréftige
medizinische Entscheidgrundlage (vgl. E. 1.4 hievor ) genligenden Y. -Gutachten —
dasjenige aus dem Jahr 2014 (vgl. E.

3.2.1 hievor ) verwies unter Beriicksichtigung der gesundheitlichen Verschlechterungen
infolge der erfolgten Operationen in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit auf das jenige aus dem
Jahr 2012 ( Urk. 8/164/1-30) - ist ab 1 8. Oktober 2011 eine durchgehende
Arbeitsunfahigkeit bis Ende Februar 2013 ausgewiesen ( Urk. 8/164 S.

24f.und S. 27 f. und Urk. 8/205 S. 291, S. 33) . Zumindest liegen keine gegenteiligen
Anhaltspunkte in den Akten vor. Die gesund heit liche Verschlechterung im Oktober 2011
ist nach Art. 88aAbs. 2 1VV ( Drel mo natsfrist ) ab Januar 2012 zu beachten.

Die Beschwerdeftihrerin hétte zwar ab 1. Mé&rz 2013 wieder arbeitsfahig sein sollen, da
jedoch eine weitere LWS-Operation (Dekompression L4/5 und L5/S1 rechtsam 4. Mérz
2013; vgl. Urk. 8/177 S. 6) erfolgte, lag erneut eine Arbeitsunfahigkeit fir die Dauer von
sechs Monaten vor ( Urk. 8/205 S. 36). Die BeschwerdefUhrerin war somit gemassY.
-Gutachten (vorne E. 3.2.1) ab Oktober

2013 in einer leidensangepassten Téatigkeit wieder 100 % arbeits fahig.

G eméss Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenver sicherung (IVV ) ist diese
gesundheitliche Verbesserung — entgegen der Ansicht der Be schwerdefihrerin — ab Januar



2014, und nicht erst ab Februar 2014, zu berticksichtigen (1. Oktober 2013 plus drei
Monate) .

Als Zwischenfazit kann festgehalten werden, dass

d ie Beschwerdefihrerin ( spatestens) vom

1. Januar 2012 bis 3 1. Dezember 2013 Anspruch a uf eine ganze Rente
hat . 4.5.2

Bezuglich der Frage, ob bereits vor der Schulteroperation vom 18. Oktober 2011 eine
(100%ige) Arbeitsunfahigkeit bestanden hat (Urk. 1 S. 4 f. Ziff. 5) ,

ist der BeschwerdefUhrerin insofern beizupflichten, als sie geltend machte, dass sich keines
der Y. -Gutachten expli zit mit der Frage befasst hatte . ImA.___ - Bericht vom 7. Juni
2011 ( Urk. 8/138/1-4) wurde aufgrund der am 1 4. Februar 2011 erfolgten anterioren

cervicalen intervertebralen Fusion und Diskektomie C5/C6 ( Hospi talisation vom 1 3. bis 1
7. Februar 2011) eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit vom 1 1. Februar bis1 8. Mai

2011 attestiert. In seinem Bericht vom 1 9. Oktober 2011 ( Urk. 8/143) erklarte zudem PD
Dr.L.___ ,Oberarztam A.___, welcher als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit unter anderem den Status nach ventraler Fusion C5/C6 am 1 4. Februar
2011 nannte ( Ziff.

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter suchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kennt nis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriin det sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c¢).

Es gilt jedoch zu beachten, dass arztliche Angaben zur Arbeitsfahigkeit zwar eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Zumutbarkeit von Arbeitsleis tungen bilden, es jedoch
letztlich der rechtsanwendenden Behorde - der Ver waltung oder, im Streitfall, dem Gericht
- obliegt, zu beurteilen, ob eine Invali ditdt im Rechtssinne, bejahendenfalls eine solche
rentenbegrindender Art ein getreten ist. Weil die Arbeitsfahigkeit somit keinerein
medizinische, sondern letztlich auch eine juristische Frage ist, kénnen sich Konstellationen
ergeben, bei welchen von der von einem medizinischen Bericht festgestellten Arbeitsun
fahigkeit abzuweichen ist, ohne dass dieser seinen Bewelswert verlore (vgl. BGE 140 V
193 E. 3.1-2 mit Hinweisen; SVR 20151V Nr. 16 S. 45 E. 2.3 [9C_662/2013]; Urteil des
Bundesgerichts 9C_3/2015 vom 20. Mai

2015E. 3.3.2). 2
21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte aus, a ufgrund einer Schulteroperation und einer erneuten
Verschlechterung sowie einer Operation der Lendenwirbel sule (LWS) bestehe von Januar
bis Ende Mai 2012 sowie ab November 2012 bis Ende Dezember 2013 ein Anspruch auf
eine ganze Invalidenre nte, danach und dazwischen ein solcher auf eine Viertelsrente . Seit
dem Gutachten im Oktober 2013 bestehe aufgrund einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit. Aus



psychiatri scher Sicht bestiinden keine Diagnosen mehr und somit eine volle Arbeits
fahigkeit. Die Beschwerdeflhrerin konne in der angestammten Tétigkeit ein
Jahreseinkommen von Fr. 52°163.82 und in einer angepassten Tatigkeit ein solches von Fr.
46'947.44 erzielen, womit sich ein rentenausschliessender Inva liditétsgrad von 10 %
ergebe (Urk. 2und Urk. 7). 2.2

Demgegeniiber machte die Beschwerdefiihrerin zusammengefasst geltend, zwischen der
Schulteroperation vom 1 8. Oktober 2011 und der letzten Riicken operation am 1 4. Mérz
2013 habe ununterbrochen eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Die vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit wegen der Ricken- und Schulterprobleme sei gestiitzt auf die

medi zinischen Berichte mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit
spatestens seit der

Erstoperation im Februar 2011 vorgelegen . Der Anspruch auf eine ganze In validenrente
bestehe somit ab 1. Mai 2011 bis Ende Januar 201 4. Betreffend den Rentenanspruch ab
Februar 2014 sei die Sache erganzend abzuklaren ( Urk. 1). 2.3

Strittig sind d ie Zeitrdume, in welchen wegen des verschlechterten Gesund heitszustandes
Anspruch auf eine ganze Rente besteht, und ein allfélliger Rentenanspruch ab Februar 2014.
3.31

DieArzteam C.___ nannten in ihrem orthopédisch-psychiatrischen Gutachten vom 5.
August

2009 (Urk. 8/101), worauf die Beschwerde gegn erin ihre Verfiigung vom 4. Novem ber
2009 (' Urk. 8/115) stiitzte, folgende Diagnosen mit Auswirku ng auf die Arbeitsfahigkeit
(S. 24): - Partielle Sakralisation L5 und Segmentdegeneration L4/5 bei links betonter

Discushernie und mittel schwerer Spinalkanal stenose mit wahr scheinlicher
Beeintrachtigung der L5 Nervenwurzeln beidseits - Partialruptur der langen Bicepssehne

intraarticuldr , leichte Bursitis subacromialis bei leichter Acromioclaviculargel enksarthrose
rechts - Femoropatell&re Inkongruenz und Verdacht auf Chondropathie links bei 0-Achse -
Adipositas - Anhaltende somatoforme Schmerzstorung bestehend sei Gber zehn Jahren
(ICD-10 F45.4) - Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte bis mittel gradige
Episode (ICD-10 F33.0, ICD-10 F33.1)

Als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Arzte folgende Diagnosen (S.
25): - Status nach Operation nach Hohmann 1992 und 1994 sowie Abtra gung einer
osteokartilagindren

Exostose am radialen Epicondylus
humeri rechts 93 und 95 - Penizillin-Allergie - Nikotinabusus

In ihrer interdisziplindren Zusammenfassung und Beurteilung fuhrten die Gut achter aus,
die BeschwerdefUhrerin leide seit Uber zehn Jahren an thera pi eresistenten lumbalen
Schmerzen, die nachtsin die Schultern ausstrahlten, und seit sechs Monaten verstéarkt an
therapi eresistenten Oberschenkel schmer zen

beidseits, die sich gelegentlich in beide Fusse und nachtsin die Schultern fortsetz ten. Seit
sechs Monaten manifestier t en sich auch Schulterschmerzen in beide Finger ausstrahlend,
dietrotz konservativer Therapie keine Bess e rung aufwiesen. Die lumbalen Schmerzen
konn t en grosstentells auf dieim MRI nachgewiesene Segmentdegeneration L4/5 mit Disk



ushernie und mittel schwerer Spinalkanal stenose und wahrscheinlicher Beeintréchtigung
der Nerven wurzeln L5 beidseits zurlickgefihrt werden. Die Oberschenkel schmer zen

seien eventuell durch die radiologisch dokumentierte linksseitige femo ropatellare
Inkongruenz bel klinisch vermuteter Chondropathie bedingt. Die Schulterschmerzen rechts
konn t en aufgrund des MRIs auf eine Partialruptur der langen Bicepssehne

intraarticuldr , eine leichte Bursitis subacromialis und eine geringe
Acromioclaviculargelenksarthrose rechts zurtickgefuihrt werden, wobel das Ausmass der
Beschwerden mit den relativ geringen degenerativen V eranderungen im MRI kontrastiere
(S. 23) . Der psychiatrische Gutachter hielt fest, dass bel der Schilderung der chro nischen
Beschwerdesymptomatik wiederholt ungenaue Angaben gemacht worden seien und damit
die Schmerzsymptomatik mit Ausbreitungstendenz durch eine korperliche Stérung nicht
vollstéandig erklért werden konne . Aus psychiatrischer Sicht trete diese
Schmerzsymptomatik in Verbindung mit emotionalen Konflikten auf und es kbnne eine
anhaltende so matoforme

Schmerzstérung angenommen werden. Daneben fanden sich Hinweise fir ei ne
rezidivierende depressive Storung und anamnestisch lasse sich ein sexueller Missbrauch in
der Kindheit erheben. Die Beschwerdefhrerin befinde sich et wa seit zehn Jahren in
psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung, worauf in der Folge ein relativ
stabiles psychisches Zustandsbild mit leichten Stimmungsschwankungen ohne wesentliche
Stimmungseinbriiche eingetreten sei . Mit vermehrten korperlichen Beschwerden sei es seit
etwa Sept ember 20

E.19
S. 3). Auf grund des Eingriffesist eine - beziehungsweise die bescheinigte

— Arbeits unfahigkeit naheliegend. Darauf gingendieY.  -Gutachter jedoch —wie die
Beschwerde flhrerin zu Recht ausfiihrte (Urk. 1 S.

4

f. Ziff. 5) - nicht ein. Unter Be rlick sichtigung der F rist von drel Monaten gemass Art. 88a
Abs. 2 1VV hat die Beschwerdefthrerin aufgrund ihrer ab Februar 2011 bestehenden und
langer als drel Monate andauernden 100%igen Arbeitsunfahigkeit bereitsab 1. Mai 2011
Anspruch auf eine ganze Rente, die esjedoch infolge 50%iger Arbeits fahigkeit per Ende
Mai 2011 bzw. dann aufgenommenen Arbeit zu 50 % ( Urk. 8/138 S. 3) — unter Beachtung
der dreimonatigen F rist von Art. 88a Abs. 1 IVV und der lediglich bis 18 Ma 2011
attestierten 100%igen Arbeits unfahigkeit — ab August 2011 anzupassen gilt (Reduktion).

Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass die Beschwerdefiihrerin vom
1. Mai bis3 1. Juli 2011

Anspruch auf eine ganze Rente hat. Danach besteht — bei gleichen Parametern fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrads wie bei der der Beschwerdeflhrerin zugestandenen
Viertelsrente

(siehe Urk. 8/112 S. 1) — der Anspruch auf eine Dreiviertelsrente (62.5 Invaliditétsgrad).
Infolge der

am 18.
Oktober



2011 erfolgten Operation und der damit verbundenen durch gehen den 1 0 0%igen
Arbeitsunfahigkeit, besteht dieser Anspruch biszum 31.

Dezem ber 2011 (oben E. 4.5.1). 5.

Nach dem Gesagten hat die Beschwerdefihrerin vom 1. Mai bis 31. Juli 2011 Anspruch auf
eine ganze Rente, vom 1. August bis 31. Dezember 2011 An spruch auf eine
Dreiviertelsrente und vom 1. Januar 2012 bis 31. Dezember 2013 wiederum Anspruch auf
eine ganze Rente. Dad e r Beschwerdefihrer in

ab Oktober 2013 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer leiden sangepassten Tétigkeit
zumutbar ist , besteht ab 1.

Januar
2014 —wie v erfigt — kein Renten anspruch mehr.
6.6.1

Die BeschwerdefUhrerin hat in ihrer Beschwerdeschr ift unter Beilage einer Bestéti gung
betreffend Bezug von Sozialhilfe ein Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung und
Bestellung eines unent geltlichen Rechtsvertretersin der Person von Rechtsanwalt Daniel
Christe gestellt (Urk. 1 S. 2und 8, Urk. 3/5). Die Voraussetzungen zur Bewilligung der
unentgeltlichen Prozess fiihrung un d zur Bestellung einer unentgeltlichen Rechtsvertretung
gemass 8§ 16 Abs. 1 und Abs. 2 des Gesetzes Uber das Sozial versicherungsgericht (
GSVGer) sind erfillt. 6.2

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die Gerichtskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bisIVG sind
ermessensweise auf Fr. 1°000.-- festzusetzen. Die Beschwerdegeg nerin unterliegt
hinsichtlich des Anspruchs auf eine ganze Rente vom 1. Mai bis Ende Juli 2011 , der
Dreiviertelsrente vom 1. August bis 31. Dezember 2011 und der ganzen Rente vom 1. Juni
bis Ende Oktober 201 2 , wahrend die Be schwerdefuhrer in in Bezug auf den Anspruch auf
eine ganze Rente fur den Monat Januar 2014 und hinsichtlich der Ruckweisung zur
Abklarung des Rentenanspruchs ab Februar 2014 unterliegt. Es recht fertigt sich bei diesem
Aus gang des Verfahrens, die Gerichtskosten im Umfang von drei Vierteln

der Beschwerdegegnerin und zu einem Viertel de r Beschwerdefihrer in aufzu er legen.

Der auf die Beschwerdefuhrerin entfallende Anteil von Fr. 250 .-- ist infolge bewilligter
unentgeltlicher Prozess fiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse zu nehmen. 6.3

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partei kosten . Mit
Honorarnote vom 9. Mai

2017 (Urk. 11) machte der mit heutigem Be schluss bestellte unentgeltliche Rechtsvertreter
der Beschwerde fihrerin einen Aufwand von 9 Stunden und Barauslagen im Betrag von

Fr. 29.50 geltend, was angemessen erscheint. Daraus resultiert eine Entschéa di gung von
insgesamt Fr. 2 170. 25 (inklusive Barauslagen und Mehrwert steuer). Davon hat die
Beschwerdegegnerin Fr. 1 627 . 70 ( drei Viertel ) als Prozessentschadigung zu tragen. Im
Ubrigen Umfang von Fr. 542.55 wird der Rechtsvertreter aus der Gerichtskasse entschadigt.

Die BeschwerdefUhrer inist auf § 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach sie zur
Nachzahlun g der Auslagen fir die Vertretung verpflichtet werden kann, sofern sie dazu in
der Lage ist. Das Gericht beschliesst:



In Bewilligung des Gesuchs vom 14. Dezember 2015 wird de r Beschwerdefthrerin die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt und es wird ihr in der Person von Recht s anwalt
Daniel Christe

ein unentgeltliche r Rechtsvertreter fir das vor lie gen de Ver fahren bestellt, und erkennt
sodann : 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom

E.5

Wegen daraus resultierender, jedoch zum Teil unbestimmbarer Arbeits unféhigkeit kam die
IV-Stelle zum Schluss, die medizinische Sachlage mittels einer polydisziplindren
medizinischen Verlaufs- Untersuchungam Y. erneut abzuklé&ren (vgl. Urk. 8/205

S. 2f.). Das entsprechende von ihr in Auftrag gegebene Gutachten wurde am 1. Dezember
2014 erstattet ( Urk. 8/205).

E. 08
zu 70 %

(Arbeitsunfahigkeit 30 %) zugemutet werden (S. 25). 3.2

In Bezug auf das aktuelle Revisionsverfahren sind folgende medizinische Akten zu
berticksichtigen : 3.2.1

DieY._ _ -Gutachter, welche die Beschwerdefthrerin am 1 1. November 2014 unter
suchten, nannten in ihrem polydisziplindren Gutachten vom 1. Dezem ber 2014 ( Urk. 8/205
/1-38) mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit die folgenden Diagnosen (S. 34): - Chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom (1CD-10 M54.5/298.8)

- Status nach mikrochirurgischer Entfernung einer Diskushe rnie LWK4/5 links und
Dekompression des Rec essus

lateralis beidseitsam 16.1.2012 (PD Dr.D.____ , A.__ ) - Status nach Entfernung einer
Rezidivhernie LWK5/SWK1 links, Dekompression LWK4/5, interkorporeller Fusion mit
tels Cage-Ei nlage und dorsaler Spondylo dese LWK5/SWK1am 13.8.2012 (Dr.E.___,
A. ) - Status nach mikr ochirurgischer Dekompression LWK4/5 und L W K5/SWK1
rechtsam 04.03.2013(Dr.E.___ ,A. ) - anamnestisch im seitherigen Verlauf B
eschwerdezunahme - radiologisch unveranderter Befund ohne klare Hinweise fir Neuro
kompression (MRI 29. 08.2013 und 20.03.2014) - HWS-Syndrom (ICD-10

M53.1) bei - Status nach Diskektomie HWK5/6 mit Cage-Fusion 2011 ohne radikulére oder
medull&re Beteiligung

O hne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fuhrt en die Gutachter folgende Diagnosen an (S. 34
f.): - Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) - Probleme mit Bezug auf
vermuteten sexuellen Missbrauch durch eine Person innerhalb des engeren Familienkreises
(Z61.4) - Adipositas (ICD-10 E66.0) - BMI 33 kg/m2 - Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (1CD-10 J44.9) - aktuell unter inhalativer Therapie unauffallige
Spirometrie - Dauersteroid-Therapie - fortgesetzter Nikotinkonsum (ICD-10 F17.1) - Status
nach Schul terarthroskopie, Bizepstenotomie , subakromiaer Dekom pression, Bursektomie
und Akromiopla stik rechtsam 18.10.2011 (Dr.F.___ ,A. __ ;1CD-102Z98.8) -
Chronische Kniebesch werden beidseits (ICD- 1 0 M17.0) - anamnes t isch Gonarthrose
beidseits - Status nach E ingriff bei Karpaltunnelsyndro m beidseits 1985 (ICD-10 Z 98 . 8)



- Status nach Denervierung und Operation nach Hohmann Ellbogen rechts am 11.9.1992
und 24.11.1994 (ICD-10 Z 98.8) - Status nach Abtragung osteokar t il aginarer

Exostosen am Epicondylus

h umeri
radialis des rechten Ellbogens am 4.8.1993 und 28.9.1995 (1CD-10 Z98.8) - Status nach
Ringbandspa | tung und Teilsynovektomie Ringfinger rechtsam 14.08.2013 (A.___;IC

D-10 Z98. 8) - Anamnestisc h schnellender Daumen links (1C D-10 M65.4)

In ihrer Gesamtbeurteilung schilderten die Gutachter (Konklusion durch i nter disziplinaren
K onsensus) , aus Si cht des Bewegungsapparates finde sich ein chronisches lu mb ove rt
ebrales Schmerzsyndrom, wobel sich die von der Beschwerdefihrerin beklagten
Lumbalgien durch die k | inischen und radio logischen Befunde keinesfalls vollstandig
begriinden | ies sen. Bei den vorlie genden deutlichen In konsistenzen miisse an eine
massive nicht-organische Beschwerdekomponente gedacht werden. Aus Sicht des
Bewegungsapparates besteh e fir die angestammte Téatigkeit als Hauswartin, wie auch fur
andere korperlich leichte, adaptierte Tétigkeiten unter Wechselbelastung eine Arbeits - und
Leistungsfah i gkeit von 100 % , wobei das wiederholte Heben und Tragen von Lasten Uber
10 kg vermieden werden sollte. Aus neurologischer Sicht kdnne neben dem degenerativen
LWS-Syndrom ein H alswirbelsdulen (HWS) -Syndrom ohne Hinweis e auf eine radikul&re
oder medul l&re Beteiligung fest ges tellt werden. Flr eine angepasste , nicht riicke
nbelastende und geistig ein fache Tatigkeit besteh e dagegen elne uneingeschrénkte
Arbeitsfahigkeit. Aus psyc hiat rischer wie auch aus allgemeininternistischer Sicht fanden
sich keine zusétzlichen Befunde und Diagnosen, welche eine Einschrankung der Arbeit s
fahigkeit begrindeten.

Zusammenfassend bestehe somit aus polydisziplinar er Sicht fur eine korperlich leichte ,
nicht r tickenbel astende und geistig wenig anspruchsvolle Tétigkeit eine Arbeits- und
Leistungsfahigkeit von 100 % . Auf grund der anamnestischen Angaben, der
Untersuchungsbefunde, der vor liegenden Dokumente sowie der friher attestierten
Arbeitsunfa higkeiten sei aus polydisziplinarer Sicht von oben genanntem Arbeits- und
Leistungsprofil spatestens sechs Monate nach dem letzten operativen Eingriff, somit ab
Oktober 2013, auszugehen , was mit Sicherheit ab November 2014 bestétigt werden konne
(S.36).

Zusammenfassend hielten siefest, b e der Beschwerdefiihrerin kbnne eine volle
Arbeitsunfahigkeit fur alle rii ckenbel astenden Tétigkeiten und Uber kopfarbeiten
festgestellt werden. Dagegen besteh e fir eine korperlich leichte , adaptierte Téatigkeit eine
Arbeits- un d Leistungsfahigkeit von 100 %

(S. 37).3.2.2 DieFachleuteder G,

stellt en in ihrem Bericht vom 1 2. Mérz 2015 ( Urk. 8/235) die Diagnosen einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fakto ren (ICD-10 F45.41)
sowie eine Anpassungsstorung bei psychosozialer Belas tungssituation (ICD-10 F43.2) . Sie
hielten fest, dass die Beschwerdefhrerin Konzentrationsstérungen und
Gedéachtnisprobleme beklage. Formalgedank lich sei sie auf die Schmerzstorung und die
daraus resultierende Arbeitsun fahig keit eingeengt. Aufgrund der somatischen Erkrankung
bestiinden Zukunfts angste und Sorgen wegen der Gesundheit. Ansonsten seien keine
Angste explorierbar . Sie leide unter ausgepragten Durchschlafstérungen und de r Appe tit



sei vermindert. Es bestehe kein Hinweis auf akute Suizidalitat oder Fremdgefahrlichkeit.
Die Arbeitsfahigkeit sei durch die schwere chronische Schmerzstdrung mit somatischen
und psychischen Faktoren deutlich beein tréchtigt. Aus psychiatrischer Sicht sei sie zu
maximal 50 % arbeitsfahig. Es bestiinden deutliche Einschrankungen in der Belastbarkeit,
der Konzentration, im Durchhaltevermogen und der Selbstbehauptungsfahigkeit. 3.2.3 Dr.
med. B.___, Oberarztinam A.___, fuhrtein ihrem Bericht vom 1 4. April 2015 ( Urk.
8/232) aus, die von der Beschwerdefhrerin bis anhin durchge fuhrte Hauswartstétigkeit
konne sicherlich nicht zu 100 %

ausgelibt werden . Dies sei auch im Austrittsbericht zum Rehabilitationsaufenthalt vom 2 0.
Okto ber bis 8. November 2014 in der Klinik H.___

fest gelegt worden, indem fur die bisherige Téatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 75 %
attestiert worden sai . Zudem bestiinden pulmonal e Einschrankungen. Diese Erkrankung
schrénke die Beschwerdefihrerin wesentlich ein und beein flusse ihre Arbeitsfahigkeit als
Hauswartin wesentlich. Sie ( Dr. B.___) bitte um Uberpriifung der Einstufung der
Arbeitsfahigkeit aus rheumato logischer Sicht unter

Mitberiicksichtigung der pulmonale n Situation (S. 1). 3.2.4 3.2.4 .1Der begutachtende

Y. -Psychiater Dr.1.____ hieltin seiner (Teil-) Stellung nahme vom 2 3. Juni 2015 ( Urk.
8/242 S. 1) fest, die Beurteilung der G, ge lang e zum Schluss, dass diagnostisch eine
chronische Schmerzst6rung mit somatischen und psychischen Faktoren vorliege ( 1CD-10
F45.41). In seinem psy chiatrischen Gutachten sei die Diagnose einer somatoformen

Schmerz stérung ( 1CD-10 F45.4) gestellt worden . Damit wirden beide diagnostische n
Einschatzungen sehr éhnlich aus fallen. Zusétzlich nennedie G.____eine An
passungsstorung ( |CD-10 F43.2) bei psychosozialer Belastungssituation. Fir |etztere
Diagnose sehe er keine Veranlassung, dadie von der G.____ beschrie benen
Einschrénkungen der Konzentration und des Durchhaltevermégens bereitsim
Krankheitsprofil der somatoformen Storung enthalten seien . Die bereitsin seinem
Gutachten erwahnten psychosozialen Belastungsfaktoren, wie Todesfélleim
Bekanntenkreis oder durchgemachte Operationen, seien als I V-fremde Faktoren zu werten
und nicht im Sinne einer Anpassungsstorung. Insofern beschreibedie G.____ein mit seinem
Gutachten durchaus kompatibles Zustandsbild, folger e daraus aber eine 50 %ige
Arbeitsunfahigkeit, was sich bei den geringen vorhandenen Befunden und den regen
Alltagsaktivitéten nicht begriinden lasse . Somit énder e

der Arztbericht desG.___

seine Beurtei lung hinsichtlich des psychiatrischen Sachverhaltesnicht. 3.2.4.2Y. -
Gutachter und Orthopéde Dr. J.___ fuhrt ein seiner (Teil-) Stellung nahme vom 2 3. Juni
2015 ( Urk. 8/242 S. 2) zum Schreibenvon Dr. B._ (E. 3.2.3 hievor ) aus, dassd er en

Arbeitsfahigkeitse inschdtzung aufgrund der heutigen Untersuchung in keiner Weise
gefolgt werden konne . Dr. B.____ fuhr e mit Ausnahme einer Fussheberparese M4 beidseits
inihrer Diagnoseliste keine klinischen Befunde an und nehme zur Arbeitsféhigkeit auch
nicht ndher Stellung. Dieser neuro | ogische Befund sei, wieimY.___ -G utachten unter Ab
schnitt 4.3.4 aus entsprechender fachérztlicher Sicht dargestellt, al's sehr fragwrdig
anzusehen. Wie bereits in Abschnitt 4.2.8 im Rahmen der Stel lungnahme zum Schreiben
der Rheumatologiedes A.__ vom 1 9. September 2014 festgehalten,

sel



der Leidensdruck der Beschwerde fuhrerin aufgrund spérliche r klinische r Angaben nicht
klar ablesbar.

Insgesamt — so beide Gutachter -

wuirden gegentiber dem Y. - Gutachten keinerlei neu e objektive Faktoren, welche gegen
die von ihnen attestierte Arb eitsfahigkeit sprachen, genannt,

so dass an ihrer Einschédtzung klar festzuhatensei . 4. 4.1
Vorab ist festzuhalten, dass sich die Experteni n den

Y. -Gutachten vom 5. November 2012 ( Urk. 8/164/1-3) und 1. Dezember 2014 (E.
3.2.1 hievor ) umfassend zu den Beschwerden und deren Auswirkungen auf die Arbeits
fahig keit @ussern . Das (aktuellere) Gutachten vom 1. Dezember 2014 , auf welche s
vorliegend abzustellen ist,

basiert auf eingehenden Untersuchungen, be rticksich tigt die von der Beschwerdefihrerin
geklagten Beschwerden (Urk. 8/ 205 S. 16 f., S.

201, S.
25, S.
31) und erging in Kenntnis der medi zinischen

Vorakten (Urk. 8/205 S. 4 ff.) beziehungsweise es erfolgte eine kri ti sche
Auseinandersetzung damit ( Urk. 8/205 S. 3 ff., S.

24, S,
30f., S.
33

£.).4.2

Die Beschwerdefuhrerin bringt vor , dass sich in der Zwischenzeit die Riicken beschwerden
verschlechtert hétten und diesbezliglich - insbesondere beziig lich der Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit - erganzender Abklarungs bedarf bestehe (Urk. 1 S.

5

f.) und reicht dazu Berichte vom 1. und 8. Dezember 2015 ( Urk. 3/3-4) von

Dr.E.

en.

D arin diagnostizierte dieser erneute linksseitige L umboischialgien bei Verdacht auf
Anschlussdege neration L4/5 bei Status nach Dekompression L4/5 und L5/S1 rechts am 4.
Mérz 201 3. Er stellte fest, nach Durchfiihrung des MRI zeige sich nun, dass sich die
Anschlussdegeneration L4/5 dezent verschlechtert habe. Aufgrund der voran gegangenen
Dekompression und ebenfalls bestehenden bewegungs ab héngi gen Riickenschmerzen
waére hier bel einer erfolglosen konservativen Therapie die Erweiterung der Spondylodese
auf das Seg ment L4/5 zu erwé gen. Seines Erachtens sei eine [Arbeitstétigkeit] Gber das
bisherige Ausmass (20%ige Tétig keit als Hausabwartin ) nicht durchfthrbar ( Urk. 3/4).

Diesbeziiglich ist zunéchst festzuhalten , dass die se Berichte erst nach Ver fligungserlass (1
2. November 2015) erstellt w o rden sind beziehungsweise die Beschwerdefihrerin auch



erst danach, nédmlich am 3 0. November 2015, in di e Sprechstundevon Dr. E._ gegangen
ist. Esfrag t sich, ob der Inhalt der beiden Berichte den Sachverhalt vor dem Zeitpunkt des
Verfi gungser lasses

beschl&gt und somit in die gerichtliche Beurteilung mitein zu be ziehenw are ( vgl. etwa
Urtell des Bundesgerichts 9C_235/2016 vom 26. Janu ar 2017 E. 4.2)). Vorliegend handelt
es sich um eine (Anschluss-) Degeneration , d.h. um ein en schleichenden Prozess, welcher
sich nicht sofort, sondern erst nach einem gewissen Zeit ablauf ,, akut” beziehungsweise
gravierend auswirk t . Damit l&sst sich nicht von der Hand wei sen, dass durchaus Anzeichen
fUr eine Ver schlechterung bereits vor Verfligungserlass bestehen .

J edoch kénnen die gesundheitlichen Auswirkungen, insbesondere in Bezug auf die Arbeits
fahig keit, noch nicht erheblich sein, zumal selbst

Dr. E.___ auf einelediglich dezente Verschlechterung hinwies und vorerst auch nur eine
konservative Therapie empfahl . Die

Anschluss degenerati on braucht folglich hier (noch) nicht berticksichtigt zu werden .

Esist aber darauf hinzuweisen , dass es der BeschwerdefUihrerin unbenommen bleibt, sich
in diesem Zusammenhang bei einer spéteren , nun

massgeblichen, Verschlechterung bel der IV-Stelle neu anzu melden. 4. 3

Zur chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) fuhrteder Y. -Gut achter Dr.
med. K., FMH Allgemeine Innere Medizin, aufgrund seiner am 1 1. November

2014 erfolgten Untersuchung, nachvollziehbar aus, dass diese - qualifiziert als
Anstrengungsdyspnoe Grad 11 ( Urk. 8/205/17) - unter Inhalations- und Steroidbehandiung
gut eingestellt sei und quantitativ keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in einer
korperlich leichten und mittel schweren Tétigkeit begrinde ( Urk. 8/205/20). Die Hausa rzt
inDr. Z.____nanntein ihrem Schreiben vom 2 4. Mé&rz

2015 (Urk. 8/225/1) zwar eine COPD Stadium 3, CAT D unter Therapie. Ebenso ist ihrem
Bericht zu ent nehmen, dass esim Méarz 2014 und Januar 2015 zwel weitere Vorféle einer
Exazerbation (die letzte fand im September 2013 statt) gegeben hat; diese konnten jedoch
jeweils ambulant behandelt werden. Dr. Z._ fihrte plau sibel aus, dass im angestammten
Beruf as Hausabwartin aufgrund immer wieder auftretender Atemnot bei korperlicher
Belastung keine 100%ige Arbeits fahigkeit moglich sai. In einer korperlich nicht
anstrengenden Tétig keit sah sie von Seiten der COPD jedoch keine Einschrankung (der
Arbeits fahigkeit). Diese Ausfiihrung deckt sich mit derjenigen von Dr. K., welcher
ebenfalls keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bei korperlich leichten, adaptierten
Téatigkeiten annahm . Eine wesentliche gesundheitliche Verschlechterung ist damit
jedenfalls nicht ausgewiesen. Inwiefern es dies bezuiglich weiterer Abklarung bedarf, wie
von der Beschwerdefuhrerin ver langt ( Urk. 1 S. 6 f.), ist nicht ersichtlich. 4. 4

441

In psychiatrischer Hinsicht wurdevonden Y. -Gutachtern eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10 F45.4) - ohne Einfluss auf die Arbeits fahigkeit - diagnostiziert

(E. 3.2.1 hievor ) . In diesem Zusammenhang stellte sich die Beschwerdefuhrerin auf den
Stand punkt, in Beriicksichtigung der Foerster-Kriterien, welche heute nicht mehr von
besonderer Bedeutung seien, sei aufgrund inzwischen Uberholter Recht sprechung der



diagnostizierten anhaltenden somatoformen SchmerzstérungimC._ -unddenY.
-Gutachten keine Invalidisierung mehr zugesprochen worden. Dem steheder G,
-Bericht vom 1 2. Mé&rz

2015 gegentber, in wel chem von einer schweren chronischen Schmerzstérung und einer
deut lichen Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit von 50 % ausgegangen werde. Unter
Berlicksichtigung dieses Berichts und der neuen Rechtsprechung wiir den sich in
psychiatrischer Hinsicht erganzende medizinische Abkl&arung en aufdréngen (Urk. 1 S. 7
f. Ziff. 9). 4. 4. 2 N ach altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten verlieren rechtspre
chung s geméss

ihren Beweiswert nich t . Esist aber im Rahmen einer gesamt haften Priifung des
Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend,
ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bun desrecht
standhdlt. In sinngemasser Anwendung auf die nunmehr materiell-beweisrechtlich
geénderten Anforde rungen ist in jedem einzelnen Fall zu pri fen, ob die beigezogenen
admini strativen und/oder gerichtlichen Sachverstandi gengutachten - gegebenenfallsim
Kontext mit weiteren facharztlichen Berich ten - eine schlissige Beurtel lung im Lichte der
massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht (BGE 141V 281E. 8).

Diejuristische Anspruchsprifung ist in jedem Fall Aufgabe des Rechts anwenders , womit
die medizinische Schatzung der funktionellen Leistungs fahig keit rechtlich nicht
verbindlichist

(Urteil des Bundesgerichts 9C_154/20 16 vom 1 9. Oktober 2016 E. 4.1 .).4.4. 3

Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht seine bisherige Rechtsprechung zur
Invaliditétsbemessung bei Schmerzstérungen ohne erkennbare organi sche Ursa che und
vergleichbaren psychosomatischen Leiden (BGE 130 V 352 und an schliessende Urteile)
angepasst und festgehalten, dass die Invalidi tdtsbemessung stérker als bisher den Aspekt
der funktionellen Auswirkungen zu berticksichti gen hat, was sich schon in den
diagnostischen Anforderungen niederschlagen muss.

Nach wie vor aber kann eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit nur an spruchs
erheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich
einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 141V 281 E. 2.1 mit Hinweis). Die
Sachversténdigen sollen die Diagnose einer anhalten den somatoformen Schmerzstdrung
(ICD-10 F45.40) so begrunden, dass die Rechts anwender nachvollziehen kdnnen, ob die
klassifikatorischen V orgaben tatséchlich eingehalten sind. Dem diagnose-inhérenten
Schweregrad der somato formen Schmerzstorung ist vermehrt Rechnung zu tragen: Als,,
vor herrschende Beschwerde" verlangt wird ,, ein andauernder, schwerer und qua lender
Schmerz" (Weltgesundheitsorganisation, Internationale Klassifi ka tion psychischer
Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische Leitli nien ,

Dilling / Mombour /Schmidt [Hrsg.], 9. Aufl. 2014, F45.4 S. 233). Im Gegen satz zu
anderen psychosomatischen, beispiel sweise dissoziativen Sto rungen, die nicht schon an
sich einen Bezug zum Schweregrad aufweisen, setzt die Diag nose einer somatoformen
Schmerzstérung per definitionem Beein tréchti gung en der Alltagsfunktionen voraus (BGE
141V 281 E.

2.1.1 mit Literatur hin weisen). 4. 4 . 4 Gerade solche Beeintrachtigungen sind vorliegend
jedoch nicht ersichtlich. So lassen di e medizinischen Akten auf eine rege Alltagsaktivitét



der Be schwerdefihrerin schliessen . Am Morgen - nach dem Aufstehen jeweils zwischen
6.00 und 7.00 Uhr - beginnt sie den Tag mit Heimgymnastik . Danach geht sie mit ihren
Hunden spazieren und nimmt ungefdhr ab 10.00 Uhr ihre Aufgabe als Hauswart in war. Am
Nachmittag geht sie wieder mit den Hunden spazieren. Neben diesen re gelméssig en
Spaziergangen

hat sie ausserdem Kontakt mit Nachbarn und trifft jeweils an den Wochen end enihre
Kollegen und

Hundefreunde . Sie schaut TV, liest Bicher und Zeitung, benutzt ein Elektromofa und geht
ab und zu auch schwimmen ( Urk. 8/ 205 S.

22). Weiter ist sie Mitglied der kynologischen Gesellschaft und im Jodlerklub . Ein sozialer
Rickzug in alen Lebensbelangen ist demnach nicht ausgewiesen , zumal sie gut vernetzt ist
mit Bekannten, Hundesportlern und Nachbarn. Die jetzige Tétigkeit gefdllt ihr, dasieihr
einerelativ freie Zeit einteilung ermdglicht und draussen stattfindet (vgl. Urk. 8/205 S.

24). Ent gegen der Ansicht der Beschwerdefihrerin (Urk. 1 S.
7

f.) sind die Voraus setzungen fir die Bejahung einer die Arbeitsfahigkeit einschrénkenden
psy chi schen Erkrankung beziehungsweise einer invalidisierenden psychischen Erkrankung
somit auch gestitzt auf die neue Rechtsprechung (BGE 141 V 281) nicht gegeben .

Insbesondereist bei den g eringen vorhandenen Befun den u nd den regen
Alltagsaktivitéten in psychiatrischer Hinsicht keine wesentliche gesundheitliche
Verschlechterung erkennbar (vgl. E.

E.12

. November 201 5 insofern abgeandert, als festgestellt wird, dass die Beschwerdefihrerin
vom 1. Mai bis3 1. Juli

2011 Anspruch auf eine ganze Rente , vom 1.

August bis 31.

Dezember 2011 Anspruch auf eine Dreiviertelsrente

und vom

1. Januar 2012 bis 3 1. Dezember 2013 wiederum

Anspruch auf eine ganze Rente hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1 000 .-- werden der Beschwerdefiihrerin zu einem Vier tel
sowie der Beschwerdegegnerin zu drei Vier teln auferlegt.

Zufolge Gewdahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die der
Beschwerdefihrerin auferlegten Kosten von Fr. 250 .-- einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Die Beschwer defuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméass 8 16 Abs. 4
GSV Ger hinge wiesen. Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen
nach Ein tritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem un entgeltlichen Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin , Rechtsanwalt Daniel Christe, Winterthur,



eine reduzierte Prozessentschadigung von Fr. 1 627 . 70 (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu
bezahlen. Im ergénzenden Umfang von Fr. 542 . 55

(inkl. Barauslagen und MWSt ) wird der

unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin, Rechtsanwalt Daniel Christe,
Winterthur, aus der Gerichtskasse entschadigt. Die Beschwerdefhrerin wird auf die
Nachzahlungspflicht gemé&ss § 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundes gericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber 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 bis
und 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; 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 GraubK éser

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



