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Erwagungen

E. 1

Dieim Jahre 1959 in Serbien geborene X.___ist gelernte Verkauferin und war 1981 als
Saisonniere erstmalsin der Schweiz erwerbstétig ( Urk. 6/2, Urk. 6/5 S. 2). Im Jahre 1991
reiste siedefin itiv in die Schweiz ein, wo sie Hilfs arbeitertétigkeiten , insbesondere als
Hilfskdchin, austibte ( Urk. 6/66/15); zuletzt war sie ab dem 8. November 2004 fir die
Y. _ asSortiererin erwerbstétig ( Urk. 6/7). Am 1 6. Juli 2008 zog sie sich bel einem
Sturz auf die linke Hand el nen B ruch des Discus

triangularis zu; eine Ulnaverkirzung
wurde mit Operation vom 1 2. Januar 2010

durchgefuhrt ( Urk. 6/66/35). Die Kindigung des Arbeits verhaltnisses erfolgte mit
Schreiben vom 1 3. April 2010 per 1 4. Mai 2010 ( Urk. 6/12 ; letzter effektiver Arbeitstag:
8. Januar 2010, Urk. 6/7 S. 1). Infolge Rickenschmerzen, Armschmerzen links sowie
weiterer Beschwerden meldete sich die Versicherte am 6. Dezember 2010 bel der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug an ( Urk.
6/2 S. 7 ff., Urk. 6/121 S. 11). Die Osteosynthesematerial entfernung am linken Handgel enk
erfolgte am 9. Dezember 2010 ( Urk. 6/66/35). Aufgrund persistierender
Ruckenbeschwerden unterzog sich die Versicherte am 2 0. Juni 2011 sowie am 2 6. Juli
2012 operati ven Eingriffen; eine Wundrevision nach Wundinfekt erfolgte am 1 2. August
2012 ( Urk. 6/40).

Aufgrund der erlittenen Handverletzung sprach die Suva der Versicherten mit Verfligung
vom 1 4. Juni 2013 — nach abgeschlossener Vereinbarung - ab 1. Dezember 2011 eine
Invalidenrente bel einer Erwerbsunfahigkeit von 14 % sowie eine I ntegritétsentschadigung
ausgehend von einer Integritétseinbusse von 10 % zu ( Urk. 6/63). Die IV-Stelle liess die
Versicherte in der Folge polydis ziplinar abkléren ( Z._ -Gutachten vom 2 7. August
2013, Urk. 6/66) ; eine Ergan zung des Gutachtens erfolgte mit Schreiben vom 2 4.
September 2013 ( Urk. 6/69). Mit Vorbescheid vom 1 4. Februar 2014 stellte die IV-Stelle
der Ver sicherten fir die Zeit vom 1. Juni 2011 bis 3 0. April 2013 die Zusprechung e ner
ganzen Rente in Aussicht ( Urk. 6/75); dagegen erhob die Vertreterin der Versicherten am 2
0. Mé&rz 2014 Einwand ( Urk. 6/82). Am 7. Dezember 2014 verletzte sich die Versicherte
bei einem Treppensturz an der rechten Schulter ( Urk. 6/113/42). Im Zuge der weiteren
Abklarungen liessdie IV-Stelle die Versi cherte erneut polydisziplinar abklaren (Z._
-Gutachten vom 4. Juni 2015, Urk. 6/113) und hielt mit Verfigung vom 1 4. Januar 2016 an
der Einschétzung gemass ergangenem Vorbescheid fest ( Urk. 6/125 = Urk. 2).

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). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber 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 Erwerbsféhigkeit 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.13

Die rickwirkend ergangene Verfligung Uber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass Revisionsgriinde (BGE
133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobel der Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung nach Massgabe des analog anwendbaren (AHI 1998 S. 121 E. 1b mit
Hinweisen) Art. 88ader Ver ordnung Uber die Invalidenversicherung ( IVV ) festzusetzen
ist (vgl. BGE 121

V 264 E. 6b/ dd mit Hinweis). Ob eine fir den Rentenanspruch erhebliche Ande rung des
Invaliditétsgrades eingetreten und damit der fur die Befristung oder Abstufung erforderliche
Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Ver gleich des Sachverhaltsim Zeitpunkt
der Rentenzusprechung oder des Renten beginns mit demjenigen zur Zeit der Aufhebung
beziehungswei se Herabsetzung der Rente (BGE 125V 413 E. 2d am Ende, 369 E. 2, 113V
273 E. 1a, 109 V 262 E. 44, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130 V 343 E. 3.5). Spricht die
Verwaltung der versicherten Person eine befristete Rente zu und wird beschwerdeweise
einzig die Befristung der L eistungen angefochten, hat dies nicht eine Einschrankung des
Gegenstandes des Rechtsmittel verfahrens in dem Sinne zur Folge, dass die unbestritten
gebliebenen Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert blei ben (BGE 125V 413 E.
2d mit Hinweisen). Die gerichtliche Prifung hat viel mehr den Rentenanspruch fir den
gesamten verfligungsweise geregelten Zeit raum und damit sowohl die Zusprechung als
auch die Aufhebung der Rente zu erfassen ( vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts | 526/06
vom 31. Oktober 2006

E. 2.3 mit Hinweisen).

E.14

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV 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 allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst genau
ermittelt und ein ander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen Iasst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensver gleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens konnen nach der Rechtspre chung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch her ausgegebenen
L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139

V592E. 23, BGE 135V 297 E. 5.2, BGE 129V 472 E. 4.2.1; BGE 126 V 75 E. 3b).
Dabel sind grundsétzlich die im Verfugungszeitpunkt aktuellsten verdf fentlichten Tabellen
der L SE zu verwenden (Urtelle 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 142 V
178 E. 2.5.8.1und BGE 133V 545 E. 7.1). Der Griff zur Lohnstatistik ist subsidiar, das
heisst deren Bei zug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des Invalideneinkommens aufgrund
und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des Einzelfalles nicht méglich ist (vgl.
BGE 142V 178 E. 25.7, 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 Hin weisen auf die
Rechtsprechung).

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch - schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der ur sprunglich nur bel Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhalts punkte daftr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenl ohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabel ist zu beachten, dass allfédlige bereits bel der
Parallelisierung der Vergleichsein kommen mitverantwortliche invaliditétsfremde Faktoren
im Rahmen des soge nannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt werden dirfen
(BGE 134V 322 E. 5.2).



Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein
bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt, hat die
Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen. Esist nicht von dem von der
IV-Stelle vorgenommenen Abzug auszugehen und dieser ange messen zu erhéhen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_796/2013 vom 28. Januar 2014 E. 3. 2 mit Hinwels auf SVR
20111V Nr. 31 S. 90, 9C _728/2009E. 4.1.2). 2.

E.2

Dagegen erhob die Vertreterin am 1 5. Februar 2016 Beschwerde und beantragte, es sei der
Beschwerdefihrerin ab 1. Januar 2011 eine (unbefristete) ganze Rente zuzusprechen, unter
Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der Be schwerdegegnerin. Weiter sei der
Beschwerdefihrerin die unentgeltliche Rechts pflege zu bewilligen und ihr in der Person
der Unterzeichneten eine unentgeltli che Rechtsvertreterin zu bestellen (Urk. 1 S. 2).

Unter Hinweis auf die Akten beantragte die Beschwerdegegnerin mit Beschwerde antwort
vom 1 5. Mérz 2016 Abweisung der Beschwerde ( Urk. 5). Mit Verfigung vom 1 9. April
2016 wurde der Beschwerdeftihrerin die unentgeltli che Prozessfiihrung bewilligt und ihr in
der Person von Rechtsanwaéltin Ursula Sintzel , Zirich, eine unentgeltliche
Rechtsvertreterin fur das vorliegende Ver fahren bestellt; weiter wurde ihr die
Beschwerdeantwort zur Kenntnis gebracht ( Urk. 10). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfliigung vom 1 4. Januar 2016
damit, dass der Beginn der einjahrigen Wartezeit per Januar 2010 festzusetzen sei. Dabel
sei bis Juni 2011 in einer angepassten Tatigkeit von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit
auszugehen, was zu keinem Rentenan spruch fuhre . Aufgrund einer Verschlechterung des
gesundheitlichen Zustandes ( in der Zeit von Juni 2011 bis Januar 2013 ) ergebe sich der
Anspruch auf eine ganze Rente vom 1. Juni 2011 bis 3 0. April 201 3. Fir die Zeit danach
sei von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit auszugehen, was zu
einem rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von 36 % fuhre ( Urk. 2).

E.22

Demgegeniiber machte die Vertreterin der Beschwerdefthrerin im Wesentlichen geltend,
dassauf dasZ.___ -Gutachten vom 3. September 2013 (2 7. August 2013) nicht abgestellt
werden kdnne. So sei gemass orthopadischem Teilgutachten in einer behinderungs an
gepassten Tatigkeit von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen, was die gesamthaft
eingeschatzte L eistungsfahigkeit von 80 % als fragwirdig erscheinen lasse; auch beztglich
des Verlaufs der Arbeitsunfahigkeit ergebe sich zwischen dem orthopédischen
Teilgutachten und der abschli essen den Beurteilung eine Diskr epanz ( Urk. 1 S. 4). Fur die
Zeit von Dezember 2010 bis Februar 2011 sei zudem zu beriicksichtigen, dass die
Beschwerdefuhrerin allein aufgrund ihrer Handbeschwerden vollsténdig arbeitsunfahig
gewesen sa (S. 8 unten). Auch das zweite Z._ -Gutachten vermdge hinsichtlich der
Einschét zung der Arbeitsfahigkeit nicht zu Uberzeugen. So werde zwar eine Verschlech
terung der gesundheitlichen Situation eingeraumt ; dennoch sei die festgesetzte
Arbeitsfahigkeit zu hoch (S. 6 f.), was generell fur die Zeit ab Ma 2013 gelte. Von daan sei
aufgrund des Anforderungsprofils an einen angepassten Arbeits platz — auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt — davon auszugehen, dass die Restarbeitsfahigkeit nicht mehr
verwertbar sei, was weiterhin zu einem An spruch auf eine ganze Rente fuhre (S. 8). 3. 3.1



DiefurdasZ.__ -Gutachten vom 2 7. August 2013 verantwortlichen Fachérzte stellten -
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - die folgenden Diagnosen (Urk. 6/66/34 f.) : -
Chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5) - Klinisch ohne
sensomotorische Ausfallsymptomatik der Nervenwurzel L5 links - Status nach
mikrochirurgischer Dekompression und Sequestro-Nukleo tomie L4/5 links am 2 0. Juni
2012 (Uniklinik Balgrist Zurich; richtig: 2011) - Status nach Re-Dekompression L4/5 links,
interkorporeller

posterolate raler
S p ondylodese sowie autologer

Spon g iosaentnahme rechts am 2 6. Juli 2012 (Uniklinik Balgrist Zurich) - Status nach
Wundrevision, Débridement , Spilung und Redoneinlage am 1 2. August 2012 (Uniklinik
Balgrist Zurich) - Radiologisch Diskushernie L5/S1 links ohne Neurokompression, im Ub
rigen regelrechter postoperativer Befund (MRI 6. November 2012 und Réntgen 2 9.
November 2013) - Radikul&res Schmerz- und intermittierendes Reiz- sowie leichtes
sensomo torisches Ausfallsyndrom C7 links (ICD-10 M54.12) - Kernspintomographisch
links mediolaterale

Diskusprotrusion C6/7 und Foraminalaffektion der Wurzel C7 links 5. Februar 2013 -
Meragia

paraesthetica (Lasion des Nervus
cutanis
femoris

lateralis) links (ICD-10 G57.1) - Chronisches Schmerzsyndrom linke Hand und linkes
Handgelenk (ICD-10 N25.5) - Status nach Sturz am 1 6. Juli 2

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E. 008
mit Lasio n des Discus

triangularis links bei vorliegender Ulna -Plus-Variante - Status nach
Ulnaverkirzungsosteotomie links am 1 2. Januar 2010 - Status nach
Osteosynthese-Materia entfernung links Ulna und offene Exzision eines dorsalen
Handgel enksganglions am 9. Dezember 2010 - STT-Arthrose beidseits -
Bouchard-Arthrosen mehr Heberden -Arthrosen beidseits.

Zusammenfassend seien der Beschwerdefiihrerin kérperlich schwere und mittel schwere
Tatigkeiten nicht zuzumuten. Fur eine korperlich leichte, adaptierte Tatigkeit mit der
Moglichkeit zu Wechsel positionen sowie auch unter Zuhilfen ahme der linken Hand
bestehe eine zumutbare Arbeits- und L eistungsfahigkeit von 80 % . Die Einschrankungen
aus neurologischer und handchirurgischer Sicht wiirden sich beziiglich méglicher Pausen
erganzen, es entsteh e kein addi tiver Effekt. Das Pensum kdnne vollschichtig umgesetzt
werden, bel einem er hohten Pausenbedarf von 10 Minuten pro Stunde ( Urk. 6/66/37). 3.2



Diefur dasZ.___ -Gutachten vom 4. Juni 2015 verantwortlichen Fachérzte stell ten - mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - die folgenden Diagnosen (Urk. 6/113/41f.): -
Chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom linksbetont (ICD-10 M54.5) - DD
residuelle sensomotorische L5 Radikul opathie und chronische schmerzhafte Radikul opathie
links (ICD-10 M54.4) - Status nach mikrochirurgisch er Dekompression und Sequestron
ukleoto mie L4/5 links bei Rezessusstenose und Diskusher nieam 2 0. Juni 2011 - Status n
ach Re-Dekompression L4/5 links

intrakorporaler und
post erolateraler
Spondylodese , autologer Spongiosa-E ntnahme Be ckenkamm

rechts am 2 6. Juli 2012 wegen Segmentdegeneration L4/5 mit Bandscheibenprotrusion
links - Status nach Wundrevision bel Wundinfekt am 1 2. August 2012 - Deutliche
muskul&re Dysbalance mit Abschwachung der abdominel len und riickenstabilisierenden
Muskelgruppen - Elektrophysiologisch am 2 9. April 2014 (USZ) chronische neurogene
Verénderung in der von L5 und S1-Wurzel linksseitig versorgten Muskulatur im Sinne
einer leichten chronischen Wurzel schadigung - Chronisches ulnocarpales

Schmerzsyndrom Handgelenk links (ICD-10 S63.59) - Y.___ traumatische
Lasion des D iscus

triangularislink sbei Ulnaplusvari anz (Unfalldat um 1 6. Juli 2008) - Leichtgradige
posttraumatische Arthrose d istales Radioulnargelenk (DRUG) links (M 19.13) - Status nach
Ulnaverkirzungsosteotomie links am 1 2. Januar 2010 - Status nach Osteosynthesem
aterialentfernung

Ulna

links, offene Exzi sion eines dorsalen Handgel enksganglions und Wafer-Resektion am 9.
Dezember 2010 - Massige mediale und leichte femoropatellare

Gonarthrose links (ICD-10 M17.1) - Chronisches su b acromiales

Impingement -Syndrom rechts (ICD-10 M 75.4) - Radiomorphol o gisch ( Arthro -MRI
rechte Schulter 7. April 2015) méas sige AC-Gelenksarthrose, leichte bis méassige Bursitis
subacromialis

subdeltaoidea, breite und tiefe humeruskopfseitige Partia ruptur der Supraspinatussehne bei
Status nach Treppensturz am 7. Dezember 2014 - Latente chronische Zervikobrachialgie
links (ICD-10 M53.1) - Radiologisch mediolaterale Diskushernie C6/7 mit foraminaler Ver
engung linksim MRT HWS 02/2013 - Lasion des Nervus

cutaneus
femoris

lateralis links - Handarthrosen beidseits - Rhizarthrose , STT-Gelenksarthrose beidseits
(ICD-10 M19.04) - Fingerpolyarthrose (Bouchard-Arthrosen, Heberden -Arthrosen) Pl P-
und DIP-Gelenke Dig . Il bisV beidseits (ICD-10 M19.04) - Pisotriquetal -Arthrose
beidseits (ICD-10 M19.04).

Zusammenfassend resultiere fur korperlich schwere und mittel schwere Tétigkei ten eine
Arbeitsunfahigkeit. Fur korperlich leichte, gut adaptierte Tétigkeiten, auch beidhandig



durchfihrbar, bestehe eine Arbeits- und Leistungsféhigkeit von 70 % . Die

L eistungseinbussen aus den verschiedenen Bereichen des Bewe gung sapparates addierten
sich nicht. Das Pensum konne vollschichtig umgesetzt werden, bei ein em erhohten
Pausenbedarf von 10-15 Minuten pro Stunde und leicht reduziertem Rendement. Die
festgestellte Arbeitsfahigkeit bestehe spates tens sei April 201 5. Seit der letzten
Untersuchung habe sich eine leichte Ver schlechterung eingestellt, vor allem hinsichtlich
der neuen Reizsymptomatik im LWS-Bereich. Fur die Zeit zuvor kon ne auf die
Einschatzung des | etzten Gut achtens verwiesen werden ( Urk. 6/113/43-44). 4. 4.1

Auch wenn vorliegend von einem Ablauf des Wartejahres im Januar 2011 auszu gehen ist,
k onnte ein Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin aufgrund der im Dezember 2010
erfolgten Anmeldung ohnehin erst per Juni 2011 entste hen. Inwiefern die
Beschwerdefuhrerin aufgrund ihrer Beschwerden an der lin ken Hand in der Zeit von Januar
bis Ende Mai 2011 inihrer Arbeitsféhigkeit eingeschrankt war, kann vor diesem
Hintergrund offen bleiben. Unbestritten ist dabel, dass aufgrund der Riickenbeschwerden,
welche am 2 0. Juni 2011 zu ei nem ersten operativen Eingriff fuhrten, ab Juni 2011 von
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen ist. 4.2 4.2.1

Hinsichtlich des Verlaufs der Arbeitsunféhigkeit aufgrund der persistierenden
Ruckenbeschwerden ist der Vertreterin der Beschwerdefthrerin darin Recht zu geben, dass
die Angaben im Gutachten vom 2 7. August 2013 doch in mehrfa ch er Hinsicht ungenau
sind. So wird der Beginn der Arbeitsfahigkeit auf den 8. November 2010 festgesetzt
(gemeint ist wohl der 8. Januar 2010) und die erste Riickenoperation wird per 2 0. Juni 2012
datiert (richtig: 2011) ; dies ent sprechend der Diagnoseliste , aber entgegen den korrekten
Angaben im orthopé dischen Gutachten . Ein Ende der Arbeitsunfahigkeit per Ende
November 2012 widerspricht dabei ebenfalls den Angaben im orthopadischen Gutachten
(Urk. 6/66/ 37-38, Urk. 6/66/23). Auf entsprechende Anfrage der Beschwerde gegnerin hin
prazisertendie Z._ -Gutachter die entsprechenden Angaben mit Schreiben vom 2 4.
September 2013, ohne jedoch samtliche Ungereimtheiten zu beseitigen. So wird lediglich
fur die Dauer von drei Monaten nach der Operation vom 2 0. Juni 2011 sowie vom 2 6. Juli
2012 bis Ende November 2012 von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen,
was wiederum den Angaben im orthopadischen Gutachten widerspricht ( Urk. 6/69). Dabei
ist festzuhalten , dass gerade die orthopédische Disziplin fir die Beschreibung des Verlauf s
der Be schwerden massgebend wére ,

wogegen der im Rahmen der Begutachtung zu standige Facharzt bei der Prézisierung vom 2
4. September 2013 nicht mitge wirkt hat. Beziiglich des Verlaufs der Arbeitsunféhigkeit
muss damit streng ge nommen von einer fehlenden Konsensbeurteilung ausgegangen
werden. 4.2.2

Die Beschwerdegegnerin ging bei dieser Aktenlage fir di e Zeit ab 2 0. Juni 2011 bis 2 6.
Januar 2013 von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit der Beschwer defuhrerin aus, was
aufgrund der nachfolgenden Uberlegungen nicht zu bean standen und fiir diesen Zeitraum
auch unbestritten geblieben ist.

Massgebend fur die Arbeitsunfahigkeit im genannten Zeitraum sind die durchge fuhrten
Ruckenoperationen , unter Berticksichtigung der nétigen Erho lungszeiten. Der fur das
orthopé&dische Teilgutachten verantwortliche Facharzt ging dabei ab 2 0. Juni 2011 bis
sechs Monate nach der Operation vom 2 6. Juli 2012 von einer vollsténdigen
Arbeitsunfahigkeit aus ( Urk. 6/66/23). Dies ent spricht im Wesentlichen den echtzeitlichen



arztlichen Berichten. Auch wenn nach der ersten Operation zun&chst von einem guten
Behandlungsergebnis aus gegangen wurde ( Urk. 6/19 S. 51.), kam es bereits per Ende 2011
wieder zu ei ner Verschlechterung der Situation, wobei schon im Januar 2012 ernsthaft eine
zweite Operation in Erwagung gezogen wurde ( Urk. 6/20). Bezuglich der Operation vom 2
6. Juli 2012 ist weiter der durchgemachte Wundinfekt zu beriick sichtigen (Spitalaufenthalt
bis2 2. August 2012, Urk. 6/33 S. 7) . Anlasslich der Kontrolle sechs M onate postoperativ
wurde aufgrund des Befundes keine Ar beitsunfahigkeit mehr attestiert ( Urk. 6/41).
Demgegenuber ist bezuglich des Verlaufs der Arbeitsunféhigkeit streng genommen von
einer fehlenden Kon sensbeurteilung auszugehen , sodass auf das Schreiben vom 2 4.
September 2013 - entsprechend dem V orgehen der Beschwerdegegnerin — nicht abzustellen
ist. Aufgrund des tiberzeugenden orthopadischen Teilgutachtens féllt dabei eine
vollstdndige Unverwertbarkeit des ganzen Gutachten s ausser Betracht (vgl. BGE 143V
124 E. 2.2.4). Dementsprechend ist fr die Zeit vom 2 0. Juni 2011 bis zum 2 6. Januar
2013 auch in einer angepassten Tétigkeit von einer vollstandi gen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen. 4.3

Fir die Zeit nach der postoperativen Erholung legen diefir dasZ._ -Gutachten vom 2 7.
August 2013 verantwortlichen Fachérzte den medizinischen Sachver halt nachvollziehbar
dar. Anzumerken ist dabei, dass sich die aus orthopédi scher Sicht attestierte 70%ige
Leistungsfahigkeit auf die angestammte K tichen tétigkeit bezieht. Fir eine angepasste
Tatigkeit wird dabei aus rein orthopadi scher Sicht von einer uneingeschrénkten
Leistungsfahigkeit ausgegangen ( Urk. 6/66/23 oben). Vor diesem Hintergrund ist die in der
Gesamtbeurteilung festgesetzte Restlei stungsfahigkeit von 80 % (vollschichtig , bei
erh6htem Pau senbedarf) nicht zu beanstanden. Ebenfalls nachvollzogen werden kénnen die
Angabender Z.  -Gutachter im Verlaufsgutachten vom 4. Juni 201 5. Die neu
diagnostizierten Knie-, Schulter- und HWS-Beschwerden werden unter Hinweis auf eine
Verschlechterung der gesundheitlichen Situation gewurdigt und finden auch im
Anforderungsprofil an eine behinderungsangepasste Tétigkeit ihren Niederschlag ( Urk.
6/113/43). Ab April 2015 ist demnach in einer angepassten Téatigkeit von einer 70%igen
Arbeitsfahigkeit, unter Berticksichtigung des neu definierten Anforderungsprofils,
auszugehen. 5. 5.1

Hinsichtlich des Valideneinkommens ging die Beschwerdegegnerin per 2009 von einem
Jahresgehalt von Fr. 56'550. -- aus, was dem IK-Auszug entspricht und seitens der
Beschwerdefuhrerin nicht beanstandet wurde ( Urk. 6/5). Nach Beriicksichtigung der
seither eingetre te nen Nominallohnentwicklung ergeben sich die folgenden Vergleich s
einkommen: Per 2011: Fr. 57°702.30, per 2013: Fr. 58677.30, per 2015: Fr. 59°519.30 (
www.bfs.admin.ch , T39, Entwicklung der Nominall6hne, der Konsumentenpreise und der
Reallohne). 5.2

Aufgrund der fur die Zeit von Juni 2011 bis Ende Januar 2013 bestehenden vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit ergibt sich entsprechend der Einschétzung der Beschwerdegegnerin fur
die Zeit vom 1. Juni 2011 bis 3 0. April 2013 der An spruch auf eine ganze Rente ( Art. 83a
Abs. 11VV).5.3

Bei der Ermittlung des Invalideneinkommens per 2013 ist praxisgemass vom Total des
Kompetenzniveaus 1 der L SE 2012 auszugehen. Der monatliche Bru t tolohn weiblicher Ar
beitskrafte betrug im Gesamtdurchschnitt Fr. 4112 .-- (LSE 2012 Tabelle TA1 S. 35), was
nach Beriicksichtigung der betriebsiiblichen durchschnittlichen Arbeitszeit von 41.7
Stunden ( www.bfs.admin.ch , T03.02.03.01.04.01, Betriebsibliche Arbeitszeit nach



Wirtschaftszweigen in Stun den pro Woche, Total ) sowie der Nominal lohnentwicklung (
www.bfs.admin.ch, T39, Entwicklung der Nominall6hne, der Konsumentenpreise und der
Realldhne ) und in Anbetracht des zumutbaren Pensums von 80 % zu einem Jahresein
kommen von Fr. 41°434.55 fihrt.

Zu prifen bleibt, ob davon ein leidensbedingter Abzug vorzunehmen ist. In der Zeit ab Mai
2013 bis Ende Méarz 2015 ist die Beschwerdefthrerin auf eine kor perlich leichte, adaptierte
Tatigkeit mit der Moglichkeit zu Wechsel positionen angewiesen. Dabel gilt es zu
berticksichtigen, dass die gesundheitlich bedingte Unmdglichkeit, weiterhin korperlich
schwere Arbeit zu verrichten, nicht auto matisch zu einer Verminderung des hypothetischen
Invalidenlohnes fuhrt , weil der Tabellenlohn im Anforderungsniveau 4 (entspricht
weitgehend dem heuti gen Kompetenzniveau 1 gemass L SE 2012) bereits eine Vielzahl von
leichten und mittel schweren Téatigkeiten umfasst (Urtell des Bundesgerichts 9C 455/2013
vom 4. Oktober 2013 E. 4.4).

Der Umstand, dass die versicherte Person geméss den medizinischen Angaben auf eine
Téatigkeit angewiesen ist, dieim Sitzen verrichtet werden kann und die Moglichkeit zu
gelegentlichen Positionswech seln bietet, ihre Einsatzméglichkeiten daher begrenzt sind, ist
im Hinblick auf den allein massgeblichen ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art. 16 ATSG;
BGE 134V 64 E. 4.2.1) nicht abzugsrelevant (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_176/2012
vom 3. September 2012 E. 8).

In Anbetracht der obgenannten Rechtsprechung des Bundesgerichts erscheint entsprechend
der Einschétzung der Beschwerdegegnerin ein leidensbedingter Abzug nicht angezeigt, was
fur die Zeit ab 1. Ma 2013 zu einem rentenaus schliesse n den Invaliditatsgrad von rund 29
% fuhrt ([Fr. 58'677.30 - Fr. 41°'434.55] x 100/ Fr. 58'677.30 = 29.38 ). Selbst wenn man
einen leidensbe dingte n Abzug in der Hohe von 10 % ge wahren wirde, hétte dies noch
immer einen rentenausschliessenden Invaliditéts grad von rund 36 % zur Folge ([Fr.
58677.30 - Fr. 37°291.1 0] x 100/ Fr. 58'677.30 = 36.44). 5.4

Ab April 2015 ist von einer Arbeitsfahigkeit von 70 % auszugehen, was einem zumutbaren
Einkommen von Fr. 36 775.50 entspricht.

Fur diesen Zeitraum ist die Beschwerdefuhrerin auf eine korperlich leichte, wech
selbelastende Tétigkeit, Uberwiegend sitzend durchfihrbar, ohne Arbeiten mit
Uberkopfbewegungen, ohne Positionen mit vorgebeugtem Oberkorper , ohne
Rotationsbewegungen der Lenden- und Halswirbelsdule, mit nur kurzfristigem Zuricklegen
von Gehstrecken angewiesen ( Urk. 6/113/43). Das genannte Anfor derungsprofil
widerspiegelt dabei nicht nur die Verschlechterung der Situation an der Lendenwirbel séule,
sondern auch die neu hinzugetretenen Knie-, Schul ter- und HWS-Beschwerden. Die
Beschwerdefuhrer in kann eine Vielzahl von Koperhatungen und Tétigkeiten, welche im
Rahmen einer leichten und wech selbelastenden Tétigkeit Gblich sind , nicht mehr
ausfuihren. Die Argumentation der Beschwerdegegnerin, dass alle Einschrankungen in der
um 30 % vermin derten Leistungsfahigkeit bereits erfasst sein sollen, greift dabel zu kurz ,
wes halb die Verweigerung eines Tabellenlohnabzuges als ermessensmissbrauchlich
erscheint (BGE 137V 71 E. 5.1) . In Wirdigung der gesamten Umstande er scheint
vielmehr ein leidensbedingter Abzug von 10 % angezeigt, was zu einem
Invalideneinkommen von Fr. 33'097.95 und folglich zu einem Invaliditétsgrad von rund 44
% fuhrt ([Fr. 59°519.30 - Fr. 33'097.95] x 100/ Fr. 59°519.30 = 44.39 ). Selbst wenn man
grosszligigerweise



einen leidensbedingte n Abzug in der Hohe von 15 % ge wahrte , wirde sich dies bei

einem Invaliditéts grad von rund 47 % nicht rentenrelevant auswirken ([Fr. 59°519.30 - Fr.
31°'259.2 0] x 100/ Fr. 58'677.30 =47.48).5.5

Zusammenfassend hat die Beschwerdefihrerin fur die Zeit vom 1. Juni 2011 bis 3 0. April
2013 Anspruch auf eine ganze Rente und fur die Zeit ab 1. Juli 2015 ( Art. 88aAbs. 11VV)
Anspruch auf eine Viertelsrente.

Diesfuhrt in teilweiser Gutheissung der Beschwerde zur entsprechenden Abénderung der
angefochte nen Verfligung. 6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) ,
auf Fr. 800. -- anzusetzen und ausgangsgemass der Be schwerdegegnerin aufzuerlegen
(Bundesgerichtsurteil 9C_995/2012 vom 1 7. Ja - nuar 2013 E. 3).

Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Beschwer - defiih rerin
€eine angemessene Prozessentschadigung zu bezahlen, wel che in Anwendung von Art. 61 lit
. g ATSG, namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses sowie nach Einsicht in die Honorarnote vom 5. September
2017 (Urk. 12) auf Fr. 1°

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, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invalidittsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 IV G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Artikel 29 Abs. 1 ATSG,
jedoch friihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt ( Abs. 1).

E.9
72 .40 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Ursula Sintzel -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

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 Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSchetty

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



