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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1967, Mutter von zwel volljahrigen Kindern (Urk. 7/3 Ziff. 3.1), meldete
sich am 25. Juli 2011 unter Hinweis auf seit 2009 be stehende Beeintréchtigungen bel der
Invalidenversicherung zum Leistungs bezug an (Urk. 7/3).

Mit Vorbescheid vom 27. August 2012 stellte die IV-Stelle in Aussicht, das

L eistungsbegehren abzuweisen (Urk. 7/14). Nachdem die Versicherte am 22. September
2012 Einwand erhoben hat te (Urk. 7/15) , klérte die I V-Stelle die medizinische und
erwerbliche Situation weiter ab. Sie

holte insbesondere bei der Medizinischen AbklérungsstelleY.  ,Z.  GmbH ( Medas

Y. ), enpolydisziplindres Gutachten ein, das am 29. Oktober 2014 erstattet wurde
(Urk. 7/44, vgl. auch die Ergénzung vom 11. Februar 2015, Urk. 7/51) und fihrte eine
Abklarung der beeintrachtigten Arbeits fahigkeit in Beruf und Haushalt durch (
Haushaltabklarungsbericht vom 6.

August 2015, Urk. 7/65). Nach durch gefihrtem V orbescheidverfahren (Urk. 7/69,
Urk. 7/74-78) ver nein te die IV-Stelle mit Verfligung vom 17. Dezember 2015 (Urk. 7/79 =
Urk. 2) einen Rentenanspruch.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
aus schliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit 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 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern kdnnen;
b.



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

E.2

Die Versicherte erhob am 29. Januar 2016 Beschwerde gegen die Verfligung vom

17. Dezember 2015 (Urk. 2) und beantragte, es sei ihr ab Februar 2012 eine Rente von
mindestens 40 % auszurichten (Urk. 1 S. 2). Die IV-Stelle beantragte mit
Beschwerdeantwort vom 23. Februar 2016 (Urk. 6) die Ab weisung der Beschwerde , was
der BeschwerdefUhrerin am 26. Februar 2016 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 8) . Mit
Gerichtsverfligung vom 3. Méarz 2016 wurde antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 2) die
unentgeltliche Prozess fih rung und Rechtsvertretung bewilligt (Urk. 9). Mit Eingabe vom
29. November 2016 (Urk. 11) reichte die Beschwerdefiihrerin einen Arztbericht (Urk.

12) ein, was der Beschwerdeftihrerin am 1. Dezember 2016 mitgeteilt wurde (Urk. 13). Das
Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2) ge stitzt auf das
Gutachten der Medas

Y. davon aus, dass die Beschwerde fuhrerin seit Dezember 2009 an Kreuzschmerzen
leide und aus medizinischer Sicht zeitweilig eine Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe, sie
im Verlauf je doch wieder arbeitsfahig geworden sei . Am 3. Méarz 2014 (Beginn einjahrige
Wartezeit) sei sie an der Wirbelsaule operiert worden. In diesem Zusammen hang habe
anfanglich eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vorgelegen. Nach spétestens drei Monaten sel
aus orthopadischer Sicht von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Gegenwaértig
werde die Arbeitsunfahig keit durch eine muskuldre Dekonditionierung mitbedingt. Nach
einer Rekondi tio nierung und einem Belastungsaufbau sei nach weiteren sechs Monaten
von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit als Kosmetikerin und einer 100%igen Arbeits fahigkeit
fur eine

ndher ausgeflhrte, angepasste Tétigkeit auszugehen. Die Kriterien flr eine posttraumatische
Belastungsstorung seien nicht erfillt. Nach der Geschéftsaufgabe als Kosmetikerin im Jahr
2007 habe die Be schwer de fuhrerin keine Erwerbstatigkeit mehr aufgenommen und ihren
Lebensun ter halt bis April 2014 von den Unterhaltszahlungen ihres geschiedenen Ehe
mannes bestritten. Sie werde daher bei Ablauf der Wartezeit als Hausfrau qualifiziert.
Gemass den Abklérungen vor Ort sei siein ihrem Aufgaben bereich Haushaltsfiihrung zu
22.25 % eingeschrankt . Diese Einschrankung entspreche dem Invaliditétsgrad. Seit dem 1.
Mai 2015 beziehe sie Sozialhilfe und ginge im Gesundheitsfall zu 100 % einer
Erwerbstatigkeit nach. Ein Einkommensvergleich ergebe keine Erwerbseinbusse (S. 2).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin machte demgegentber geltend, sie sei fir den gan zen fraglichen
Zeitraum als Erwerbstétige zu qualifizieren. Sie habe immer erklart, ohne die ab 2009
aufgetretenen erheblichen Schmerzen im Ricken hétte sie den Beruf als Kosmetikerin
weitergefuhrt (Urk. 7/65/3). Die finan ziellen Schwierigkeiten rihrten daher, dass sie wegen
den gesundheitlichen Problemen nicht mehr im selben Ausmasse tétig sein konnte . Gemass
IK-Auszug sei sie auch wahrend der Ehe und der Kinderphase immer berufstétig gewesen
(S. 3f. ziff.

1). Auf das Gutachten der Medas



Y. koénne aus ndher genannten Griinden (S. 4 ff. Ziff. 2.1 ff.) nicht abgestellt werden.
Rein er ganzend sei festzuhalten, dass die Berechnung des Validen- und Invaliden
einkommens falsch sai. Es sel nicht nachvollziehbar, weshalb die Beschwer degegnerin den
vollen Lohn einer Kosmetikerin annehme. Zudem sei ein leidensbedingter Abzug von
mindestens 15 % zu gewéhren (S. 7 Ziff. 3).

E.23
Strittig und zu prufen ist ein Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin. 3. 3.1

Dr.med. A.___, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin, fihrte mit Bericht vom
12. August 2011 (Urk. 7/7/5-6) aus, sie behandle die Beschwer defuhrerin seit 2002
(Ziff. 1.2) und nannte a's

Diagnose eine

chronisch e links seitige Lumboischialgie mit rezidivierend radikul&ren Symptomen bel
kernspintomographischem Nachweis einer mittel- bis hochgradigen Spinal kanalstenose
L4/5 bei zentraler breitbasiger Bandscheibenprotrusion, sowie Segmentdegeneration L4/5
(Ziff. 1.1). Im Rahmen der akuten Exazerbation der Symptomatik im Mé&rz 2010 und im
Januar 2011 habe sie der Be schwerdefihrerin mehrfach erfolglos eine Arbeitspause
empfohlen . Ein Zeug nis habe sieihr bisher nie ausgestellt, da sie aufgrund der
selbsténdigen Téatigkeit als Kosmetikerin angeblich keines bendtig te, sondern weliter arbei
ten musse (Ziff. 1.4). 3. 2

DieArzteder B.___ Klinik, Wirbelsaulenzentrum, nannten mit Bericht vom 18. August
2011 ( Urk. 7/9/5-6 ) as Diagnosen eine mittel- bis hoch gra dige Spinalkanal stenose L4/5
mit linksbetonter neuroforaminaer Einengung und daraus resultierender Reizsymptomatik
und eine begleitende fraglich spondylogene Lumbalgie bei Facettengelenksarthrose L5/S 1.
Durch die erst malige Sakralblockade (am 19. April 2011; vgl. Urk. 7/7/7-8) habe ein guter
Therapieeffekt erzielt werden konnen. Diese r habe sich jedoch leider nicht anhaltend
gezeigt und habe durch eine zweite Sakralblockade (am 14. Juni 2011, vgl. Urk. 7/7/15-16)
nicht reproduziert werden konnen. Der Beschwer de flihrerin sal eine elektrophysiologische
Abklérung empfohlen worden (S. 1). 3. 3

DieArzteder B.___ Klinik, Wirbelsaulenchirurgie, filhrten mit Bericht vom 14. Mérz 2012
(Urk. 7/11/6-7)

aus, sie behandelten die Beschwerde fuh rerin seit 2011 (Ziff. 1.2) und nannten keine
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. A |s Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit nannten sie ein lumbospondylogenes Schmerzsyndrom L4/5 mit
pseudoradi kulérer Ausstrahlung links bei Spondylarthrose L4/5 und hoch- bis mittel
gradiger Spinalkanalstenose L4/5 bei zentraler breitbasiger Bandscheibenpro trusion sowie
Segmentdegeneration L4/5 (Ziff. 1.1). Eine Arbeitsunfahigkeit sei vonder B._ Klinik
nicht attestiert worden (Ziff. 1.6). Aufgrund der Beschwerden sei die Beschwerdefthrerin
in der t&glichen Hausarbeit nicht 100 % belastbar, so dass sie auf Analgesie angewiesen sai.
Als Hausfrau stelle sich die Frage nicht, ob die Téatigkeit aus medizinischer Sicht noch
zumutbar sai (Ziff. 1.7). 3 .4

Dr.med. C.___, Facharzt fir Neurochirurgie , nannte mit Bericht vom 19. Juni 2012

(Urk. 7/21/2) als Diagnose eine Lum bo ischialgie links und eine Recessusstenose L4/5
beidseits. Die BeschwerdefUhrerin berichte Uber eine deutliche Besserung der Symptomatik
nach Nervenwurzelblock L5 links am 18. April 2012 ( vgl. Urk. 7/21/3). Seit einigen Tagen



sei die altbekannte Symptomatik zurtickgekehrt. 3.5

Dr. C.___ fuhrte mit Bericht vom 9. Oktober 2012 ( Urk. 7/21/5) aus, die
Beschwerdefiihrerin berichte Gber eine Besserung der Symptomatik Uber zirka eine Woche
nach dem letzten Nervenwurzelblock L5 linksseitig am 15. August 2012 (vgl. Urk. 7/21/6).
3.6

Dr. C.___ fuhrte mit Bericht vom 27. November 2012 ( Urk. 7/21/10) aus, die

Beschwerdefiihrerin berichte Gber eine Besserung der Symptomatik von 70-80 % Uber zwei
Wochen nach der Fac etteninfiltration L4/5

am 16. Okto ber 2012, ( vgl. Urk. 7/21/9) beidseits. Im weiteren Verlauf sei die Sympto
matik dann wieder zuriickgekehrt.

3.7

Dr.med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie , flihrte mit Bericht vom

9. Oktober 2013 ( Urk. 7/28) aus, er behandle die Beschwerdefihrerin seit Juli 2013 zwei
Mal pro Woche und nannte als Diagnose eine schwere posttraumati sche Bel astungsstorung
(PTBS, ICD-10 F43.1; S. 1). Aufgrund mehrere r , ndher ausgefihrte r psychischer
Belastungen

bestiinden ein haufiger emotionaler Riickzug, soziales Vermeidungsverhalten, Gefiihle der
Hilflosigkeit und Ohnmacht, sehr haufig Albtréaume und geleg entlich Flash-backs bei
Gerduschen, die sie unter anderem an die Kriegs ereignisse erinner ten . Zudem leide sie
unter manifesten Schlafstérungen und anderen vegetativen Storungen . Zurzeit bestehe eine
100%ige Arbeitsun fahigkeit. Die Prognose sei unsicher (S. 2). 3.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Zu prifen bleibt damit die Ermittlung des Invaliditétsgrades im erwerblichen Bereich
anhand eines Einkommensvergleichs.

Dabei ist grundsétzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des hypothetischen
Rentenbeginns, folglich auf das Jahr 2015 , abzustellen (BGE 129V 222).

E.6.2

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommens ver gleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizi ni schen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Validen einkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernmassig mdglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;



BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 6. 3

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Vali den
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Ein kommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Ausnahmen mussen mit tberwiegender Wahr schein lichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die ver sicherte Person
die bisherige Téatigkeit unabhéngig vom Eintritt der Invaliditat nicht mehr ausgeibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grund lage der vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) berechnet werden, wobel
die fur die Entlohnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Fak toren zu berlicksichtigen sind (BGE 139 V 28 E. 3.3.2; BGE 128 V 29

E. 4e; Urteil des Bundesgerichts 9C_887/2015 vom 12. April 2016 E. 4.2).

Fur die Ermittlung des Valideneinkommens von selbsténdig erwerbstétig ge wesenen
Personen, das der Bestimmung des Invaliditatsgrades nach Art. 16 ATSG zugrunde zu
legenist, sollten in erster Linie die aus dem Auszug aus dem Individuellen Konto (1K)
ersichtlichen L 6hne herangezogen werden. Weist das bis Eintritt der Invaliditét erzielte
Einkommen starke und ver hélt nisméssig kurzfristig in Erscheinung getretene
Schwankungen auf, ist dabei auf den wahrend einer |angeren Zeitspanne erzielten
Durchschnittsverdienst abzustellen (Urteil des Bundesgerichts 8C_626/2011 vom 29. Mérz
2012 E. 3, E. 4.1f)).

Bel selbsténdig Erwerbenden wird namentlich dann nicht auf das zuletzt erzielte
Einkommen abgestellt, wenn aufgrund der Umstande mit Gberwie gender
Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass der Versicherte im Gesund heitsfall seine nicht
eintragliche selbstandige Tétigkeit aufgegeben und eine besser entldhnte andere Tétigkeit
angenommen hétte, oder dann, wenn die vor der Gesundheitsbeei ntréchtigung ausgelibte
selbsténdige Téatigkeit wegen ihrer kurzen Dauer keine genitigende Grundlage fur die
Bestimmung des Valideneinkommens darstellt, zumal in den ersten Jahren nach Aufnahme
der selbstandigen Erwerbstétigkeit tiblicherweise aus verschiedenen Grinden (hohe
Abschreibungsquote auf Neuinvestitionen usw.) die Betriebsgewinne gering sind.

Angesichts dessen, dass die ausgelibte selbstandige Tétigkeit als Kosmetikerin wegen ihrer
kurzen Dauer keine gentigende Grundlage fir die Bestimmung des Valideneinkommens
darstellt, hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die Tabellenlohne abgestellt und ist
gestutzt auf die Tabelle T17, Berufe im Bereich personenbezogener Dienstleistungen, vom
Tabellenlohn von Fr. 4°238. --

ausgegangen (Schweizerische Lohnstrukturerhebung 2012, Tabelle T17, S. 44, Ziff. 51,
Total Frauen) .

Unter Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung (2012: 2630 Punkte, 2015: 2686
Punkte; www.bfs.admin.ch , Entwicklung der Nominal 16hne, der Konsumentenpreise und
der Reall6hne) sowie der betriebsiiblichen wochentlichen Arbeitszeit im Jahr 201 5 von



41.7 Stunden

(www.bfs.admin.ch ; Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen) resultiert
ein Valideneinkommen von rund Fr. 54° 146.-- (Fr. 4'238.-- x 12 : 40 x 41.7 x 2686 : 2630) .

E.6.4

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt flr Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, BGE 135V
297 E. 5.2, BGE 129V 472 E. 4.2.1; BGE 126 V 75 E. 3b). Dabel sind grundsétzlich dieim
Verfligungszeitpunkt aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (Urteile
des Bundesgerichts 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2, 8C_78/2015 vom 10. Juli 2015
E. 4 und 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E. 3.2.2; zur Verwendung der aktuellsten
statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.8.1 und BGE 133V
545 E. 7.1). Der Griff zur Lohnstatistik ist subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur,
wenn eine Ermittlung des Invalideneinkommens aufgrund und nach M assgabe der
konkreten Gegebenheiten des Einzelfalles nicht mdglich ist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7;
BGE 139V 592 E. 2.3, BGE 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, IVG, 3. Aufl.,
N 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

Das Invalideneinkommen ermittelte die Beschwerdegegnerin ebenfalls auf der Grundlage
der Tabellenldhne und stiitzt e sich dabei auf die Tabelle TA 1, alle Branchen,
Kompetenzniveau 2, ab (Urk. 7/66). Das Kompetenzniveau 2 ers cheint vorliegend
angesichts des beruflichen Werdegangs der Beschwerde fuhrerin (vgl. Urk. 7/44/26) nicht
sachgerecht. Vielmehr ist vom Zentralwert fUr einfache Tétigkeiten korpe rlicher oder
handwerklicher Art ( Kompetenz niveau 1) auszugehen . Dieser betrug fir Frauen im Jahr
2012 Fr. 4'112.-- (LSE 2012, S. 35, Tabelle TAL, Total).

Unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung (2012: 2630 Punkte, 2015: 2686
Punkte; www.bfs.admin.ch , Entwicklung der Nominal 16hne, der Konsumentenpreise und
der Reallbhne) sowie der betriebstiblichen wochent lichen Arbeitszeit im Jahr 201 5 von
41.7 Stunden

(www.bfs.admin.ch ; Betriebs Ubliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabtellungen) resultiert
fUr das Jahr 2015 ein hypothetisches Invalideneinkommen von rund Fr. 52 536.--
(Fr.4112.-- x 12: 40 x 41.7 x 2686 : 2630) .

Beim Vergleich des Valideneinkommens von rund Fr. 54° 146.-- mit dem
Invalideneinkommen von rund Fr. 52°536.-- resultiert vorliegend ein Invali ditétsgrad von
run d 3 %.

Selbst bei einem maximalen leidensbedingten Abzug von 25 % wurde sich ein nicht
rentenbegrindender Invaliditatsgrad ergeben.

Die angefochtene Verfiigung erweist sich damit als rechtens, was zur Abwei sung der
Beschwerde fuhrt. 7. 7.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig v om Streitwert festzu legen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sieder
unterliegenden Beschwerdefiihrer in aufzuerlegen, zufolge Gewéahrung der unentgeltlichen



Prozessfuihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. Die Beschwerdef Uihrer
inist auf 8 16 Ab. 4 des Gesetzes Uber das Sozial versicherungsgericht ( GSV Ger )
hinzuweisen. 7.2

Mit Gerichtsverfigung vom 3. Mé&rz 2016 (Urk. 9) wurde unter anderem auf die
Moglichkeit hingewiesen, dem Gericht vor Féllung des Endentscheides eine detaillierte
Zusammenstellung Gber den bisherigen Zeitaufwand und die bisher angefallenen
Barauslagen einzureichen, und dass im Unterlassungsfall das Gericht die Entschadigung
nach Ermessen festsetzt.

Bis dato wurde keine entsprechende Honorarnote eingereicht, weshalb Rechts anwalt
Markus Bischoff beim praxi sgeméssen Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuzuglich
Mehrwertsteuer) ermessensweise mit Fr. 2'000.-- (inkl. Baraus lagen und Mehrwertsteuer)
aus der Gerichtskasse zu entschédigen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 8 00 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt , zu folge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungs pflicht gemass 8 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der BeschwerdefUihrerin, Rechtsanwalt Markus Bischoff,
Zurich, wird mit Fr. 2'000 .-- (inkl. Barauslagen und MW St ) aus der Gericht s kasse
entschadigt. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Bischoff -
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 MosimannKeller

E.8

) die von der Beschwerdefuhrer in geklagten Be schwer den in angemessener Weise
berlicksichtigt, in Kenntnis und in Aus ein ander setz ung mit den Vorakten erstattet wurde
und der konkreten medi zinischen Situa tion Rechnung trégt. Die Beurteilung leuchtet in der
Darle gung der medizinischen Zusammenhange ein und die vorgenommenen Schlussfolge
rungen zu Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit werden ausfihrlich be griindet (vgl.
auch E. 3.9) . Die Beurtellung durch die Gutachter der Medas ist nach dem Gesagten fur die



Beantwortung der gestellten Fragen umfassend. Das Gutachten erfullt damit die
praxisgemassen Kriterien fir bewei skréftige arztliche Entsche idungsgrundlagen
(vorstehend E. 1. 3) vollumfanglich, so dass fur die Entscheidfindung darauf abgestel It
werden kann. 4.3

In somatischer Hinsicht liegt ein chronisches lumbovertebrales und lumbo spondylogenes
Schmerzsyndrom mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vor .

Nach klinischer Untersuchung fuhrte der or t hopadische Gutachter aus, er kbnne die
Beschwerden und Reizung der Wirbelséule nachvollziehen. Aller ding s konnte er entgegen
de n Angaben der Beschwerdefuhrerin keine wesent liche Kraftminderung nachweisen.
Auch zeigte sich eine gentigende Kraft entfaltung beim Heben und Senken des Fusses.
Zudem konnte er keine sensi blen Storungen feststellen . Des Weiteren konnte er keine
wesentliche Muskelminderung des linken Beines im Vergleich zu r echts messen. Die Funk
tionskette der Beine wiesim Vergleich nur geringe muskulére Dysba lancen auf.
Schliesslich war die Wade weich und nicht druckschmerzhaft ( Urk. 7/44/37, vgl. auch
vorstehend E. 3.8) . Die physikalische Gutachterin hielt fest, dass die Beschwerden der
Versicherten glaubwiirdig seien und die primére Ursache radiol ogisch durch ein MRI im
Lendenwirbelsdulen (LWS)-Bereich belegt sai. Eine Nervenwurzelirritation stellte sie
jedoch nicht fest (Urk. 7/44/14). Aus internistischer Sicht wurde keine Diagnose genannt

(vor stehend E. 3.8) .

Die gutachterlich vorgenommene Einschatzung der verbliebenen Arbeits fahig keit
erscheint gestiitzt auf die erhobenen Befunde als plausibel und nachvollziehbar.

So ist der Beschwerdefiihrerin in angestammter Tétigkeit als Kosmetikerin eine
Arbeitsfahigkeit von mindestens 50 % zumutbar . Nach Rekonditionierung

ist eine Steigerung der Arbeitsfah igkeit anzunehmen. Ergo nomische Haltung
vorausgesetzt ,

ist wahrscheinli ch eine Arbeitsfahigkeit von 80 % als Kosmetikerin denkbar.

In einer ideal angepassten Verwels tétig keit nach Re konditionierung kann eine
Arbeitsfahigkeit von 100

% ange nommen werden, initial beginnend mit halbem Pensum ohne Leistungs ab zug ,
Steigerung nach drel Monaten auf sechs Stunden ohne L eistungsabzug und volles
Tagespensum nach sechs Monaten ohne L eistungsabzug (vorsteh end E. 3.8) .

Daran vermag auch der Bericht vonDr. E.___

vom 13. Oktober 2015 (vgl. vorstehend E. 3.11) nichts zu &ndern, enthalt er doch keine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Inwiefern die MR-Untersuchung eine andere Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit ergeben sollte , geht daraus nicht hervor. 4.4

A us psychiatrischer Sicht nannte der psychiatrische Gutachter

einzig Diag nosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit . Er erachtete die Beschwer
defUhrerin sowohl in der angestammten Tétigkeit als Kosmetikerin als auch in einer
Verweistétigkeit als 100 % arbeitsfahig (vorstehend E. 3.8) .

Diese Beurteilung vermag insbesondere angesichts der weitgehend unauffalligen
Befundaufnahme (Urk. 7/44/28 1.) zu Uberzeugen. Aus psychiatrischer Sicht liegt somit



kein invalidisierender Gesundheitsschaden vor.

Auch der Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. D._ vermag den Beweiswert des
Gutachtens nicht zu schmélern. Es gilt zu berticksichtigen, dass das Gericht nach der Recht
sprechung Gutachten externer Spezialérzte, welche von Versicherungstragern im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholt wurden und den einschldgigen An f orderungen entsprechen,
vollen Beweis wert zuerkennt, solange - wie vorliegend - keine konkreten Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Demgegeniiber stehen die behan delnden
Arztinnen und Arzte in einem auftragsrechtlichen Verhéltnis zur versicherten Person und
haben sich zudem in erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren. I hre Berichte
verfolgen daher nicht den Zweck einer den abschliessenden Entscheid tber die

V ersicherungsanspruche erlaubenden objektiven Beurteilung des Gesundheitszustandes und
erfullen deshalb kaum je die materiellen Anforderungen an ein Gutachten geméss BGE 125
V 351 E.

3a. Aus diesen Griinden und aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Haus érzte -
beziehungswei se regel méssig be handelnde Speziaérzte (vgl. Urteil des Bundesgerichts |
551/06 vom 2. April 2007 E. 4.2) - mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauens stellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, kommt im
Streitfall ein direktes Abstellen einzig gestiitzt auf die Angaben der behan delnden
Arztinnen und Arzte nur selten in Frage (vgl. das Urteil des Bundes gerichts 8C_1055/2010
vom 1 7. Februar 2011 E. 4.1). Zudem legten die Gutachter nachvollziehbar dar, weshab
dievon Dr. D.___ diagnostizierte posttraumatische Belastungsstorung zu verneinen ist
(vorstehend E. 3.8).

45
Nachfolgend ist auf die Einwénde der Beschwerdefihrerin (vorstehend E. 2.2) einzugehen.

Soweit die Beschwerdeflhrerin geltend macht, das Gutachten habe al's nicht umfassend und
abschliessend zu gelten, da der psychiatrische Gutachter die Frage einer somatoformen
Schmerzstérung nicht gestellt und beantwortet habe (Urk. 1 S. 5 Ziff. 2.2), kann ihr nicht
gefolgt werden. So hat der psy chiatrische Gutachter eine somatoforme Schmerzstérung
ausdrucklich ver neint. Er sah die ICD-Kriterien nicht als erfllt an (Urk. 7/44 S. 31 Mitte).

4.6

Die BeschwerdefUhrerin bringt weiter vor, es misse davon ausgegangen werden, dass
einzig Dr.

G.____ein Fachspezialist sei, dakeiner der andere n Gutachter Uber einen Facharzttitel der
FMH verfuge. Das Gutachten erfiille deshalb nicht die fachlichen Kriterien an ein
polydisziplinégres Gutachten (Urk. 1 S. 4 Ziff. 2.1). Geméss bundesgerichtlicher
Rechtsprechung mussen die Gutachter nicht zwingend tb er eine FMH-Ausbildung
verfligen. V erlangt ist eine Fachausbildung, die auch im Ausland erworben sein kann (
BGE 137V 210 E. 3.3.2 mit Hinweisen ).

Alle Gutachter verfugen Uber ane rkannte Weiterbildungen. So verfugt der internistische
Gutachter Uber einen Fach arzt titel fur Allgemeine Innere Medizin, der orthopédische
Gutachter tber

einen solchen fr orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungs appa rates,
die physikalische Gutachterin ist Facharztin fur Physikalische Medizin und fr



Rehabilitation und schliesslich verfiigt der psychiatrische Gutachter Uber einen Facharzttitel
fur Psychiatrie und Psychotherapie ( vgl. Medizina beruferegister des Bundesamtes fir
Gesundheit; www.medregom.admin.ch ) . Die Gutachter erfillten somit die fachlichen

V oraussetzungen, um als Exper ten tétig zu sein. 4.7

Auch der Einwand der Beschwerdeftihrerin, es sai fraglich, ob Dr. H.____im Zeitpunkt der
Ausarbeitung des Gutachtens tiberhaupt Uber eine Berufs austibungsbewilligung fir den
Kanton Y. verfugt habe (Urk. 1 S. 4 Ziff. 2.1) , vermag das Gutachten nicht in Zweifel
Zu ziehen .

Gemass dem

Medizinal beruferegister des Bundesamtes fur Gesundheit verfugt Dr. H.____ seit 2014 Uber
eine Berufsaustibungsbewilligung (www.medregom.admin.ch). Es bestehen keine
Hinweise, wonach Dr. H.__ ohne Berufs austibungs be willigung bel der Begutachtung der
Beschwerdefthrerin im Jahr 2014 mitge wirkt hat.

Zudem ist zu beachten, dass s elbst wenn keine Bewilligung vorhanden gewesen sein sollte,
dies nicht zu einem Beweisverwertungsverbot

fuhrt, schreibt doch das Bundesrecht mit Blick auf die Begutachtung keine

solche Bewilligung vor (Urteil des Bundesgerichts 9C_121/2016 vo m 27. April 2016
E. 4.3 mit

Hinweisen) . 4.8

Die BeschwerdefUhrerin bemangelt ferner den Umstand, dass die Stellung nahme vom

11. Februar 2015 (vgl. vorstehend E. 3.9) einzig durch den psychiatrischen Gutachter
verfasst worden sei (Urk. 1 S. 51. Ziff. 2.3). Indes wies dieser darauf hin, dassdie
Ruckfragen im Konsens mit allen beteiligten Gutachtern beantwortet worden seien (vgl.
Urk. 7/51 S. 2 Mitte). Zudem ergeben sich die Antworten auf die von der
Beschwerdegegnerin gestellten Fragen mehrheitlich bereits aus dem Gutachten vom

29. Oktober 2014, so dass es unerheblich ist, ob er as Psychiater fir die Beantwortung der
Fragen fachlich geeignet ist. So geht ndmlich aus der interdisziplindren Beurteilung der
Gutachter hervor, dass sich die retrospektive Beurteilung der Arbeits fahig keit als
schwierig erwies. Sie gingen davon aus, dass spatestens ab Zeit punkt der Operation im
Mérz 2014 von der von ihnen attestierten Arbeits fahigkeit auszugehen sei (vorstehend

E. 3.8). Spétestens ab diesem Zeitpunkt war die Beschwerdefihrerin demnach in der
angestammten Tétigkeit zu 50 % arbeitsunfahig. Angesichts dessen, dassim vorliegend zu
beurteilenden Zeit raum ausser des behandelnden Psychiaters, dessen Beurteilung indes von
den Gutachtern entkraftet wurde, keine behandelnde n Arzte eine relevante Arbeits
unfahigkeit attestiert haben, Uberzeugt diese Einschéatzung. 4.9

Schliesslich bringt die Beschwerdefihrerin vor, auf das Gutachten kénne nicht ab gestellt
werden, da die Haushaltsabkl&arung rund zehn Monate nach Erstellung des Gutachtens eine
Einschrankung im Haushalt von 22 % er geben habe, und sich damit die gutachterliche
Prognose einer 100%igen Arbeits fahigkeit nach sechs Monaten als falsch erwiesen habe
(Urk. 1 S. 6f. Ziff. 2.4). Indes steht die Einschrankung im Haushalt von 22 % der Ein
schétzung der Gutachter nicht entgegen, sind die Einschréankungen doch vorwiegend durch
schwerere Tétigkeiten/Uberkopfarbeiten begriindet. Solche werden auch von den Gu
tachtern als unguinstig erachtet (vorstehend E. 3.8) .



4.

E. 10

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass der Beschwerdeftihrerin die angestammte
Téatigkeit als Kosmetikerin gestutzt auf die beweiskréftige gut achterliche Beurteilung

der Medas

von Oktober 2014 zunéchst zu 50 % zumut bar war, wobel nach Rekonditionierung eine
Steigerung der Arbeits fahigkeit anzunehmen ist. E ine behinderungsangepasste Téatigkeit in
Beach tung des Belastungsprofilsist ihr nach Rekonditionierung zu 100 % zumut bar . Was
die Arbeitsfahigkeit vor der Begutachtung betrifft, ist gestitzt auf die Akten mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit frihestens ab Mérz 2014 von einer dauernden
Einschrankung in der angestammten Téatigkeit auszu gehen. 5.

Die Beschwerdegegnerin ging gestiitzt auf d en Haushaltabklarungsbericht von
August 2015 (vorstehend E. 3.10) bis 30.
April

2014 von einer Quali fi kation der Beschwerdefihrerin as zu 100 % im Haushalt Tatige
und ab 1. Mai

2014 als zu 100 % Erwerbstétige aus (vorstehend E. 2.1). Demgegen Uber machte die
Beschwerdefiihrerin geltend, sie sei fir den ganzen frag lichen Zeitraum als Erwerbstétige
zu qualifizieren (vorstehend E. 2.2).

Vorliegend ist wie erwahnt mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit friihestens ab Méarz 2014
von einer dauernden Einschrankung in der angestammten Tétigkeit auszugehen (vorstehend
E. 4.10).

Das Wartejahr gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG lief somit am 1. Mé&rz 2015 ab.

Die Beschwerdeftihrerin wurde gemass Haushaltsbericht in nachvollziehbarer Weise ab
dem 1. Mai 2014 a's 100 % Erwerbstétige qualifiziert. So erhielt die Beschwerdeftihrerin ab
April 2014 keine Unterhaltsbeitrdge mehr und bezog ab 1. Mai 2014 Soziahilfe (vgl.

Urk. 7/44/26). Aufgrund des

frihest mog lichen Rentenbeginns im Marz 2015 ist die Statusfrage somit letztlich nicht
weiter relevant. 6.
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