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Erwagungen

E. 1

Die 1953 geborene X._ hat keinen Beruf erlernt und war zuletzt von 1992 bisim Jahr
2010 mit einem Pensum von 100 % als Data & Document Specialist fur dieY.  tétig.
Am 30. November 2011, eingegangen am 2. Dezember 2011, meldete sie sich unter
Hinweis auf Ricken-, Hiift-, Bein-, Kopf- und Nackenschmerzen, Depression,
Schlaflosigkeit, Nervositét sowie eine arterielle Hypertonie bel der Eidgendssi schen
Invalidenversicherung zum Leis tungsbezug an (Urk. 8/2-3, Urk. 8/19/1, Urk. 8/19/3). Die
Sozialversicherungs anstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, tatigte Abklarungen in
medizinischer sowie in erwerblicher Hinsicht, wobei sie namentlich das Gutachten von
Dr.med. Z.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie , vom 24. April 2012
einholte (Urk. 8/31). Gestlitzt darauf stellte sie der Ver sicherten mit Vorbescheid vom

11. Juli 2012 die Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente mit Wirkung ab 1. Juni 2012 in
Aussicht (Urk. 8/35). Dagegen erhob die Pensionskasseder Y. am 12. Juli 2012

(Urk. 8/38), erganzt am 20. August 2012 (Urk. 8/42), Einwand. Daraufhin erliess die
IV-Stelle den VVorbescheid vom 11. Juli 2012 ersetzenden Vorbescheid vom 5. November
2013, mit welchem sie der Versicherten die Abweisung des L eistungsbegehrensin Aussicht
stellte (Urk. 8/49). Gegen diesen Vorbescheid erhob die Versicherte am 4. Dezember 2013
unter Beilage eines Arztberichts Einwand (Urk. 8/53-54). Im weiteren Verlauf nahm die
IV-Stelle zusétzliche medizinische Berichte zu den Akten (Urk. 8/60, Urk. 8/66, Urk. 8/71)
und holte das polydisziplindre Gut achten des A.__ vom 12. August 2015 ein (Urk. 8/84).
Mit Vorbescheid vom 10. November 2015 stellte sie der Ver sicherten erneut die
Abweisung des L eistungsbegehrens in Aussicht (Urk. 8/91). Dagegen erhob die Versicherte
am 5. Dezember 2015 unter Beilage eines aktu ellen Arztberichts (Urk. 8/98) Einwand
(Urk. 8/102). Sodann reichte sie mit Ein gabe vom 8. Januar 2016 (Urk. 8/110) einen
weiteren Arztbericht ein (Urk. 8/109). Am 25. Januar 2016 verfugte die IV-Stelleim
angekindigten Sinne (Urk. 8/112 = Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts; ATSG ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung; IVG) .
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).

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psy chischen Beeintréchtigungen zu
prufen, ob ein seelische s Leiden mit Krank heitswert besteht, welche s die versicherte
Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom

15. Dezem ber 2015, E. 5

und 9C_125/2015 vom 18. November 2015, E. 5.4.).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130V 396; Urteile des Bundesgerichts 8C_616/2014 vom 25. Februar 201 5,

E. 5.3.3.3und 9C_739/2014 vom 30. November 2015, E. 3.2). Eine facharztlich
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invali ditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Esist nach einem weitgehend
objektivierten Massstab zu beurteilen, ob und inwiefern der versicherten Person trotz ihres
Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeits markt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die
Gesellschaft tragbar sei (BGE 141V 281 E. 3.7.3; 136 V 279 E. 3.2.1; BGE 127V 294

E. 4c; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20 15, E. 5 und
8C_731/2015 vom 18. April 2016, E. 4.1).

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

Versicherungstrager und Sozial versicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfiig baren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
waurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztbe richtesist also
entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfas send ist, auf allseitigen



Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer den beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir
den Beweiswert ist grund sétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gut achten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). 2.

E.2

Gegen die Verfligung vom 25. Januar 2016 erhob die Versicherte am 28. Februar 2016
Beschwerde mit dem Antrag, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sel ihr
eine ganze Invalidenrente zuzusprechen. In prozessu aler Hinsicht ersuchte sie um
Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung (Urk. 1 S. 1). Die Beschwerdegegnerin
schloss in ihrer Beschwerdeantwort vom 23. Mérz 2016 auf Abweisung der Beschwerde
(Urk. 7). Mit Gerichtsverfigung vom 5. April 2016 wurde der Beschwerdefthrerin die
Beschwerdeantwort zur Kenntnis gebracht sowie die unentgeltliche Prozessfihrung
gewahrt (Urk. 12). Mit Eingabe vom 3. Juni 2016 (Urk. 14) reichte die BeschwerdefUhrerin
einen weiteren Arztbericht ein (Urk. 15). Die Beschwerdegegnerin verzichtete mit
Schreiben vom 21. Juni 2016 auf eine Stellungnahme dazu (Urk. 17), was der
Beschwerdefuhrerin wiederum mitgeteilt wurde (Urk. 18). Mit Gerichtsverfiigung vom
11. August 2017 wurde die Pensionskasse der Y. zum Prozess beige -laden (Urk. 19).
Mit Eingabe vom 21. August 2017 (Urk. 20) samt Beilagen (Urk. 21/1-4) liesssie sich
vernehmen. DarUber wurden die anderen Verfahrens beteiligten am 23. August 2017
orientiert (Urk. 22).

Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt,
gemass ihren Abklarungen lagen insgesamt lediglich nicht schwer ausgepréagte
psychiatrische Diagnosen vor, welche nicht invalidisierend seien. Aus orthopéadischer Sicht
sei der Beschwerdefuhrerin eine angepasste Tatigkeit zu 100 % zumutbar, wobei unter
Berticksichtigung eines Leidensabzugs von 10 % ein nicht rentenbegrindender
Invaliditétsgrad von 36 % resultiere (Urk. 2).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin wandte dagegen ein, auf das A.__ -Gutachten kdnne man gels
Neutralitégt und mangels geblhrender Sorgfalt nicht abgestellt werden (Urk. 1 S. 3). Sie
verwies auf die Angaben der sie behandelnden Arzte sowie der Vorgutachterin Dr. Z.
(Urk. 1 S. 3-4). Ferner machte sie geltend, eine all féllige Restarbeitsfahigkeit konne sie
aufgrund ihres fortgeschrittenen Alters nicht verwerten (Urk. 1 S. 4). Eventualiter sei ein
Leidensabzug von 25 % vor zunehmen (Urk. 1 S. 5).

E.23

Die Beigeladene hielt in ihrer Stellungnahme im Wesentlichen fest, die Beschwer
defthrerin sei beim Austritt ausder Y. und somit der Pensionskasseder Y. nicht
arbeitsunfahig gewesen. Im Ubrigen sei kein Einkommensver gleich, sondern ein
Betatigungsvergleich fur Nichterwerbstétige durchzuftihren, da die Beschwerdefihrerin



sich erst nach ihrer freiwilligen vorzeitigen und vol len Pensionierung bei der
Eidgendssischen Invalidenversicherung angemeldet habe (Urk. 20). 3. 3.1

Dr. med. B.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie , berichtete am 5. Januar
2012, die Beschwerdefuhrerin habe sich vom 23. Juni bisam 26. August 2010 und hernach
erneut seit dem 6. Juli 2011 in ihrer ambulanten Behandlung befunden (Urk. 8/17/1). Sie
diagnostizierte eine Schmerzstérung mit depressiver Symptomatik (ICD-10: F54), wobei
von circa Juni bis circa September 2010 eine schwere depressive Episode vorgel egen habe
(ICD-10: F33.2) und gegenwartig eine leichte bis mittelgradige depressive Episode
(ICD-10: F33.11) vorliege. Ferner besttinden Abnitzungserscheinungen an verschie denen
Gelenken, welche wegen starker Schmerzen und Steifigkeit zu einer star ken Minderung der
L ebensqualitét fihren und die depressive Entwicklung beeinflussen wiirden (Urk. 8/17/1).
Dr. B.___gab an, die Beschwerdefihrerin sei mindestens von Juni 2010 bis am

23. Dezember 2011 in der freien Wirtschaft als Raumpflegerin voll arbeitsunféhig gewesen
und seither weiterhin zu min destens 80 % arbeitsunfahig. Fir |leichte Haushaltsarbeiten sei
sievoll arbeitsfahig (Urk. 8/17/1, Urk. 8/17/3). 3.2

Dr. med. C.___, Facharzt fir Rheumatologie, berichtete am 9. Januar 2012, mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit 1&gen chronisch thorakale und thorakolumbale
Ruckenschmerzen sowie vordere Kniegelenksschmerzen vor (Urk. 8/18/2). Er hielt fest, er
habe keine Arbeitsunfahigkeiten attestiert (Urk. 8/18/3-4). 3.3

Dr.Z.___ erstattete ihr psychiatrisches Gutachten Uber die Beschwerde fihre rin am

24. April 2012. Sie diagnostizierte eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.1)
sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung (1CD-10: F45.4). Sie fuhrte aus, zum
aktuellen Zeitpunkt sei bei der Beschwerdefiihrerin eine depressive Symptomatik mit
Niedergeschlagenheit, eingeschrankter affekti ver Schwingungsfahigkeit,
Insuffizienzgeftihlen, Freud-, Lust- und Interessel o sigkeit, Nervositéat, Anspannung,
deutlicher Antriebsstérung, Erschopfung, redu zierter Belastbarkeit und Schlafstérungen
sowie mit latenter Suizidalitét erkennbar. Zudem bestiinden kognitive Symptome wie
Vergesslichkeit, Ver langsamung des Denkens und Konzentrationsstorungen. Die seit 2010
beste hende depressive Episode sei zunachst schwer ausgepragt gewesen und habe sichim
Verlauf gebessert mit zwischenzeitlich leichter bis mittelgradiger Aus prégung und
insgesamt schwankendem Verlauf. Ferner sei eine deutliche Schmerzproblematik
vorhanden, wobei die somatischen Abklarungen kein organisches Korrelat fir die
Schmerzen ergeben hétten. Die Schmerzen seien von der Beschwerdefhrerin kaum
beeinflussbar, seien mit grossem L eiden, Erschépfung und ausgepragter M udigkeit
verbunden und stiinden in Wechsel wirkung mit der depressiven Symptomatik. Dennoch sel
die Schmerzsymptoma ik nicht ausschliesslich im Rahmen der depressiven Storung,
sondern als davon unabhéngiger Prozess zu verstehen. Die Schmerzen seien zu einem
Zeitpunkt aufgetreten, in welchem die Beschwerdefihrerin zunehmend unter Erschdpfung
gelitten habe. Mdglicherweise sei die Erkrankung fur die Beschwerdefihrerin die einzige,
naturlich unbewusste M églichkeit gewesen, sich vorzeitig aus dem Arbeitsleben
zurickzuziehen (Urk. 8/31/12-13). Dr. Z.____ gelangte zum Schluss, in der angestammten
Tétigkeit liege eine Arbeitsunfahigkeit von 80 %, in einer angepassten Tatigkeit eine von
60 % vor (Urk. 8/31/14). Diese Arbeits unfahigkeiten seien auf die psychiatrischen
Diagnosen zurtckzuftihren. Dane ben bestiinden psychosozial e Bel astungsfaktoren

(Urk. 8/31/17). Unter Bezug nahme auf die Foerster-Kriterien beurteilte sie die Schmerzen
als nur teilweise willentlich Uberwindbar, hielt indes fest, die Arbeitsunféhigkeit bestehe



haupt sachlich wegen der zurzeit mittelgradig ausgeprégten depressiven Episode
(Urk. 8/31/18-19). 3.4

Am 15. November 2013 fuhrte Dr. B.____ aus, die Beschwerdefiihrerin sai trotz
konsequenter Therapie schwer depressiv und voll arbeitsunféhig geblieben. Die ambulante
Behandlung habe sich als unzureichend erwiesen. Nun sei eineteil stationére Behandlung in
der Tagesklinik desD.___ vorgesehen. In der Hamilton Depressionsskala habe sie heute 26
Punkte erreicht, was einer schweren depressiven Episode entspreche (Urk. 8/53/1-2). 3.5

Laut dem Bericht der E._ vom 15. Januar 2014 war die Beschwerdefihrerin vom

16. Dezember 2013 bis am 13. Januar 2014 dort hospitalisiert. Sodann ist dem Bericht die
Diagnose einer schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10:
F32.2) sowie die Verdachtsdiagnose einer chronischen Schmerzstérung mit soma tischen
und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) zu entnehmen (Urk. 8/60/1). Weiter fuhrten
die Arzte aus, die Beschwerdefiihrerin habe sich beim Eintritt gewtinscht, zur Ruhe zu
kommen. Sie habe geschildert, dass sich durch die hdufigen Konflikte zuhause und durch
die zunehmende Larmempfindlichkeit ihr Befinden deutlich verschlechtert und auch die
Rickenschmerzen zugenommen hétten. Sie habe sich deprimiert und antriebs os gefihlt
und Uber Einschlafstd rungen geklagt (Urk. 8/60/3). Sie sei zu allen Qualitéten orientiert
gewesen und habe keine Storungen der Konzentration und der Aufmerksamkeit gezeigt.
Affektiv sai sie deprimiert, gereizt, klagsam, angstlich und im Kontakt gut splr bar
gewesen. Sie sal psychomotorisch ruhig und mit reduziertem Antrieb gewesen

(Urk. 8/60/2). 3.6

Dr. med. F.___, Fachérztin fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, attestierte der
Beschwerdefihrerin in ihrem Bericht vom 18. Februar 2014 in Anbetracht der schweren
psychischen Erkrankung sowie des Riickenleidens einen Invaliditétsgrad von weiterhin
100 % respektive sinngemass eine voll standige Erwerbsunfahigkeit (Urk. 8/66). 3.7

Der ab dem 1. September 2014 behandelnde (Urk. 8/71/1) Dr. med. G.___, Facharzt fur
Physikalische Medizin und Rehabilitation, gab am 15. November 2014 an, als
Lagerarbeiterin mit Heben und Tragen von Lasten tber 20 Kilogramm sei die
Beschwerdefuhrerin vollumfanglich arbeitsunfahig. Einschrankend seien die
Bewegungseinschrénkung der Brust- und Lendenwir belséule sowie der Schultern beidseits
und die stark verminderte Belastbarkeit der Brust- und Lendenwirbelsaule. Schon bel
geringer Belastung traten Schmer zen auf (Urk. 8/71/2). 3.8

Am 12. August 2015 erstatteten die Arzte des A.___ ein polydisziplinédres Gutach ten
(Urk. 8/84). Das A.___-Gutachten basierte auf einer allgemeininter nistischen, einer psy
chiatrischen, einer orthopédischen und einer endokrin ologischen Untersuchung (Urk. 8/84
/2 und Urk. 8/84/7 ff.). Die Gutachter stlitzten sich auf die anlasslich der Untersuchungen
erhobenen Befunde, die Ergebnisse der Anamnese, die vorhandenen Akten sowie auf die
Angaben der Beschwerdefiih rerin. Die Konklusion des Gutachtensist im Rah men eines
multidisziplindren Konsensus erarbeitet worden. Dabel nannten die A.___-Gutachter als
Diagnosen mit Ein fluss auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode (ICD-10: F33.0/33.1), eine anhal tende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) sowie ein chronisches pan vertebrales
Schmerzsyndrom ohne fassbare radikul&re Symptomatik (ICD-10: M54.80; Urk. 8/84/21).

Siefuhrten aus, a us allgemeininter nisti scher Sicht sei die Arbeitsfahigkeit bei der
Diagnose inkompl ettes metabolisches Syndrom mit behandelter arterieller Hypertonie,



Adipositas und asymptomatischer Hyperurik&mie nicht einge schrankt (Urk. 8/84/9).

Bel der psychiatrischen Untersuchung war das klinische Bild laut Gutachten durch die nicht
hinreichend durch ein organisches Korrelat erklarbaren Schmer zen gepréagt. Es sei deshalb
von einer psychischen Uberlagerung im Sinne einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung auszugehen. Dieses bereits etwas chro ni fizierte Schmerzsyndrom sei
begleitet von einer rezidivierenden depressi ven Stérung. Der aktuelle Zustand sei durch
eine deutliche Weinerlichkeit, Hoff nungslosigkeit, eine bedriickte Stimmungslage, sozialen
Riickzug, ein morgend liches Friiherwachen und eine Schlafstdrung gekennzeichnet. Eine
schwere depressive Episode bestehe nicht, da die Beschwerdefiihrerin keine Suizidphanta
sien thematisiere und auch der Antrieb vorhanden sei. Das vorliegende depressive
Zustandsbild sei pharmakologisch nur ungeniigend behandelt. Im Serum seien nur geringe
Mengen des Antidepressivums nachweisbar gewesen. Bei einer effizi enter gestalteten
Therapie sei mit einer Aufhellung der Stimmung und einer moglichen Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit zu rechnen. Aufgrund der rezidi vierenden depressiven Stérung sowie der
anhaltenden somatoformen Schmerz stérung sei eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in
der Hohe von 30 % zu attestieren. Klinisch im Vordergrund stehe das Schmerzsyndrom.
Durch die aus gepragte depressive Storung liege eine deutliche psychiatrische Komorbiditét
von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer vor. Durch beide Storungsbilder
zusammen sei die Beschwerdefuhrerin in ihrer Fahigkeit zur Willensanspannung erkennbar
eingeschrankt. Zumutbar seien ihr lediglich leichte und stressfreie Tatigkeiten. Esliege ein
deutlicher sozialer Rickzug mit Kontakt lediglich zu ihren Tochtern vor. Thr
Mobilitétsradius sei eingeschrankt (Urk. 8/ 84/12-13).

Der
orthopéadische Gutachter

gab an , die Beschwerdefihrerin klage Uber seit vie len Jahren auftretende und seit 2010
stetig zunehmende Beschwerden in sémt lichen Abschnitten des Bewegungsapparates mit
Ausnahme der Fusssohlen. Lin dernde Faktoren verneine sieklar. Er hielt fest, die
Beschwerdefiihrerin habe ein inkonstantes linksseitiges Hinken gezeigt, die Gangarten
seien aber problemlos durchfihrbar gewesen. Bei der Untersuchung der Wirbel saule habe
sich eine deutliche Bewegungseinschrénkung samtlicher Abschnitte gezeigt, doch sei der
initial vermehrte Finger-Boden-Abstand spater durch eine freie Auslenkung im Langsitz
relativiert worden. Auch die bel der expliziten Prifung verminderte Kopfrotation habe sich
unter Ablenkung als frei erwiesen. An den oberen und unteren Extremitéten liege
gleichfalls eine weitgehend freie Beweglichkeit bei guter Kraftentfaltung vor. Auf
neurologischer Ebene lagen keine klaren Hinweise fur das Vorliegen einer Pathologie vor.
Auf radiologischer Ebene bestiinden més sige degenerative Veranderungen der unteren
zervikalen und lumbalen Wirbel saule sowie Diskopathien ohne Hinweis fur
Neurokompression, thorakal dagegen Zeichen der d iffuse n idiopathische n
Skeletthyperostose (DISH; Urk. 8/84/17). Zusammenfassend fuhrte der Gutachter aus, die
vollig diffus beklagten Beschwerden liessen sich durch die klinischen und radiol ogischen
Befunde kel nesfalls vollstandig begrinden. Durchaus nachvollziehbar sel der Leidensdruck
bei Fehlhaltung im Sinne eines Hohl-Rundriickens samt thorakaler DISH mit entsprechend
eingeschrankter Beweglichkeit, kaum aber die Symptomatik in den Gbrigen Abschnitten des
Bewegungsapparates. Die gesamte anamnestische Préa sentation sowie das fehlende
Ansprechen auf konservative Therapiemassnahmen, die lang dauernde korperliche
Schonung und die Arbeitskarenz konnten als klare Hinweise fir eine im Vordergrund



stehende nichtorgani sche Beschwerdekompo nente angesehen werden. Fur korperlich
leichte Verrichtungen unter Wechselbe lastung bestehe eine zeitlich und leistungsmassig
uneingeschrankte Arbeitsféhig keit. Das wiederholte Heben und Tragen von Lasten Uber
zehn Kilogramm sowie der repetitive Einsatz der oberen Extremitdten oberhalb des
Schulterniveaus seien zu vermeiden. Aufgrund der an der Wirbelsdule dokumentierten
Verénderungen seien lediglich koérperlich andauernd mittel schwere und schwere
Téatigkeiten ungeeignet (Urk. 8/ 84/18).

Dem endokrinologischen Teilgutachten ist zu entnehmen, die Hypothyreose sei adaquat
substituiert und habe keine Einschrénkung der Arbeits- und Leis tungsfahigkeit zur Folge.
Auch beginnender Pradiabetes, arterielle Hypertonie und Adipositas wiirden nicht zu einer
Einschrankung fihren. Beziiglich des méglichen priméren Hyperparathyreoidismus mit
aktuell normalem korrigiertem Calcium sowie leicht erhdhtem Parathormon seien
Verlaufskontrollen notwen dig, jedoch liessen sich noch keine Symptome ableiten

(Urk. 8/84/20).

Aus interdisziplinarer Sicht gelangten die A.___-Gutachter zum Schluss, die aus Sicht des
Bewegungsapparates bestehende Arbeitsunfahigkeit fur korperlich andauernd mittel schwer
und schwer belastende Tétigkeiten kénne spatestens ab dem 15. November 2014
angenommen werden (Urk. 8/84/23). Die rezidivie rende depressive Storung bestehe seit
circafunf Jahren, jedoch markiere die Hospitalisation ab dem 16. Dezember 2013 nochmals
eine deutliche Ver schlechterung, sodass die aktuell festgelegte Arbeitsunféhigkeit von

30 % ab dann anzunehmen sei. Die 70%ige Arbeits- respektive Leistungsfahigkeit in
korperlich leichten, adaptierten Tétigkeiten kdnne vollschichtig umgesetzt wer den mit
einem vermehrten Pausenbedarf und einem leicht reduzierten Rende ment

(Urk. 8/84/22-23).

Dipl. med. H.___, Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychothera pie und Arzt des
Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) , erachtete das A, -Gut achten al's beweiskraftig.
Er wies darauf hin, dass die neuen Indikatoren zu priifen seien und flgte an, die Diagnosen
und Funktionseinschrénkungen seien ausreichend begriindet worden und die Gutachter
hatten zusétzlich die Inkon sistenzen und das Aggravationsverhalten der
Beschwerdefihrerin gewlrdigt und auch zu personlichkeitsrelevanten und psychosozialen
Faktoren Stellung genommen (Stellungnahme vom 28. August 2015, Urk. 8/90/7). 3.9

Am 17. November 2015 fuhrte Dr. B.___ aus, trotz konsequenter Therapie sei die
Beschwerdefiihrerin depressiv und arbeitsunféhig geblieben. Im Jahr 2014 sei sie wegen
schwerer Depression stationér inder E.__ behandelt worden, was eine leichte Besserung
gebracht habe. Sie habe keine Kraft, irgendetwas zu machen. Dr. B.___ nanntedie
Diagnose einer chronifizierten Depression (ICD-10: F33.11), eines somatischen
Schmerzsyndroms (1CD-10: F45) sowie von Abnitzungser scheinungen als psychol ogische
Faktoren (ICD-10: F54). Sie gab an, die Beschwerdefihrerin sei nur fir leichte Arbeiten in
ihrem eigenen Haushalt arbeitsfahig (Urk. 8/98/1 und Urk. 8/98/4). Am 18. Dezember 2015
Uberwies Dr. B.___ die Beschwerdefuhrerin bei unveranderten Diagnosen ansD._

(Urk. 8/109/1). 3.10

Dem psychiatrischen Bericht desD.__ vom 29. April 2016 sind namentlich die Diagnosen
einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwaértig mittelgra dige depressive Episode
(ICD-10: F33.1), sowie von Schmerzen der Wirbelsule in sdmtlichen Abschnitten zu
entnehmen (Urk. 15 S. 1). Die Psychiaterin sowie der Klinische Psychologe hielten fest, es



handle sich bei der Beschwerdefiihrerin um eine deutlich chronifizierte Schmerzpatientin
mit einer deutlichen Depres sion trotz ambulanter und medikamenttser Behandlung.
Waéhrend der statio néren Behandlung in der E.____ sei eszu einer leichten Verbesserung
gekommen, anschliessend hétten aber Schmerzen und Depression wieder zugenommen,
weshalb nun eine tagesklinische Behandlung indiziert sei (Urk. 15S. 2). 4. 4.1

DielV-Stelle stellte grundsétzlich auf das A.___-Gutachten ab, hielt jedoch in Abweichung
davon die psychiatrischen Diagnosen aus juristischer Sicht fir nicht invalidisierend

(Urk. 8/90/8, Urk. 2 S. 2). Das A.___-Gutachten basiert auf den fachérztlichen
Untersuchungen der BeschwerdefUhrerin, e swurde in Kennt nis der medizinischen
Vorakten erstattet, es beantwortet d ie gestellten Fra ge n umfassend und setzt sich mit
anderdlau tenden Beurteilungen auseinander. Somit erfillt es die von der Recht sprechung
gestellten formellen Vorausset zungen an ein bewei skraftiges Gutachten (vgl. vorstehende
E. 1.3). Zum mit einem Urtell (Urk. 3/2) untermauerten Einwand, dasA.____ arbeite
unsorgféltig, ist anzumer ken, dass nicht von einem Fall auf einen anderen geschlossen
werden kann, sondern die Beweiskraft eines Gutachtens im Einzelfall zu prufen ist. Soweit
die Beschwerdefuhrerin mit ihrem Hinwels auf die Versicherungsfreundlichkeit desA._
auf eine Befangenheit infolge wirtschaftlicher Abhangigkeit desA.__ von den Auftragen
der Invalidenversicherung schliessen will (Urk. 1 S. 3), kann ohne weitere Ausfuhrungen
auf die aktuelle Rechtsprechung verwiesen werden. Danach ist die Einwendung, die
Abgeltung der Gutachten aus Mitteln der Invalidenversicherung fihre zu einer
Befangenheit der MEDAS, unbegriindet (BGE 137 V 210 E. 3.4.2.7). 4.2

Dass aus allgemeininternistischer sowie aus endokrinologischer Sicht keine Ein schrankung
angenommen wurde, ist nachvollziehbar, da sich das inkomplette metabolische Syndrom
mit behandelter arterieller Hypertonie, Adipositas und asymptomatischer Hyperurikamie ,
die adaquat substituierte Hypothyreose, der beginnende Pradiabetes sowie der symptomlose
maogliche primére Hyperpa rathyreoidismus nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirken (vgl.
vorstehende E. 3.8). Dies wurde im Gutachten schliissig dargelegt. Dass die Beschwerde
fuhrerin aus orthopédischer Sicht lediglich bei andauernd mittelschweren und schweren
Téatigkeiten sowie Tétigkeiten oberhalb des Schulterniveaus einge schrénkt ist, ist
angesichts der méssiggradigen Degeneration der unteren zervikalen und lum balen
Wirbelsaule, der thorakalen DISH und der Fehlhaltung bei jedoch keines wegs vollstéandig
objektivierbaren Beschwerden (Urk. 8/84/17-18) nachvollzieh bar. Den Beginn dieser
Arbeitsunfahigkeit fir nicht adaptierte Tatigkeiten legten die Gutachter unter Bezugnahme
auf den Bericht von Dr. G.____ auf spétes tens den 15. November 2014 fest (Urk. 8/84/18,
Urk. 8/84/23). Dabel handelt es sich um das Datum der Berichterstattung durch Dr. G,
(Urk. 8/71/3). Die letzte Konsultation vor der Berichterstattung hatte allerdings am

2. Oktober 2014 stattgefunden (Urk. 8/71/1), sodass die Arbeitsunfahigkeit fr nicht adap
tierte Tatigkeiten bereits spéatestens dann vorliegen musste. 4.3

43.1

Im psychiatrischen Teilgutachten wurde der rezidivierenden depressiven St6 rung,
gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode (ICD-10: F33.0/F33.1), sowie der
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zugemessen (Urk. 8/84/12, Urk. 8/84/21). Die Beschwer defihrerin
beanstandete beziiglich dieser Diagnose, dass entgegen der Akten lage nicht mit Dr. B,
und den Arzten der E.___ von einer schweren depressi ven Episode respektive mit
Dr.F.___unddenArztendesD.___ von einer kom pletten Erwerbs- beziehungsweise



Arbeitsunfahigkeit ausgegangen worden sei, oder zumindest mit der Vorgutachterin

Dr. Z.___von einer 60%igen Arbeits unfahigkeit in jeglicher Tétigkeit (Urk. 1 S. 3-4). Der
psychiatrische Gutachter begriindete seine Diagnostik schllissig und detailliert

(Urk. 8/84/12) und sie tiberzeugt vor dem Hintergrund der erhobenen Befunde mit
chronifizierten, nicht hinreichend organisch erkl&rbaren Schmerzen, mit deutlicher
Weinerlich keit, Hoffnungslosigkeit, bedrtickter Stimmungslage, sozialem Riickzug, mor
gendlichem Fruherwachen, mit einer Schlafstorung, jedoch ohne Suizidphanta sien, mit
vorhandenem Antrieb und mit wahrend der einsttindigen Exploration erhaltener
Aufmerksamkeit und Konzentration (Urk. 8/84/11-12).

Ferner ging auch Dr. B.____ von einer nur phasenweise schweren Depressivitat aus. So
diagnostizierte sie in ihren Berichten vom 5. Januar 2012, vom 17. November und vom

18. Dezember 2015 lediglich eine mittelgradige depres sive Episode einer rezidivierenden
depressiven Storung im Sinne von ICD-10: F33.11 (Urk. 8/17/1, Urk. 8/98/1 und

Urk. 8/109/2). Lediglich zwischendurch, in ihrem Bericht vom 15. November 2013, mithin
rund einen Monat vor dem Eintrittindie E.___, diagnostizierte sie eine schwere depressive
Episode (Urk. 8/53/2). Dabei wies sie auf die in der Hamilton Depressionsskala erreichten
26 Punkte hin (Urk. 8/53/1), wobei die Diagnose mangels Angabe der Version der
verwendeten Hamilton Depressionsskala nicht vollstandig nachvollzogen werden kann, da
je nachdem erst ab 30 Punkten eine schwere Depression vor liegt (Urk. 8/31/12). Die Arzte
der E.___ stuften die Depression ebenfalls als schwer ein (Urk. 8/60/1), dies jedoch bei
erhaltener Konzentration und Auf merksamkeit (Urk. 8/60/2). Diese Berichte erwecken
indes keine Zweifel am A._ -Gutachten, zumal auch die Gutachter auf das schwankende
Ausmass der Depression hinwiesen (Urk. 8/84/13) und insoweit kein Widerspruch besteht.
432

Nach der Rechtsprechung fehlt es einer psychischen Beeintrachtigung im Sinne einer
leichte n bis mittel schwere n depressive n Erkrankung , - solange therapeu tisch angehbar -
bereits diagnosebedingt an einem hinreichenden Schweregrad, um alsinvalidisierend er
Gesundheitsschaden zu gelten (Urteil des Bundesge richts 8C_753/2016 vom 17. Mai 20 17
E. 4.4). Nach gesicherter psychiatrischer Erfahrung sind Depressionen im Allgemeinen
therapeutisch gut angehbar, wes wegen eine Behandlungsresistenz selten auftritt. Nur in
einem solchen Fall ist den no rmativen Anforderungen des Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG
fr eine objektivierende Betrachtungs- und Prifungswei se Gentige getan ( BGE 141V 281
E. 3.7.1 bis 3.7.3). Ein solcher Sachverhalt muss tberwiegend wahrschein lich und darf
nicht lediglich nicht auszuschliessen sein. Es kommt dazu, dass die Therapie in dem Sinne
konsequent gewesen sein muss, dass die aus fach arztlicher Sicht indizierten zumutbaren
(ambulanten und stationéren) Behand lungsmaglichkeiten in kooperativer Weise optimal
und nachhaltig ausgeschopft wurden ( BGE 140V 193 E. 3.3 ; BGE 137V 64 E. 5.2 mit
Hinweis; vgl. Urteile des Bun desgerichts 9C_13/2016 vom 14. April 2016, E. 4.2 und
9C_89/2016 vom 12. Mai 2016, E. 4.1).

Laut dem A.___ -Gutachten war das vorliegende depressive Zustandsbild pharmako logisch
nur ungeniigend behandelt. Namentlich waren i m Serum nur geringe Mengen des
eingenommenen Antidepressivums nachweisbar (Urk. 8/84/12). Die Gutachter empfahlen
eine effektivere Gestaltung der psycho pharmakologischen Behandlung (Urk. 8/84/13).
Ferner suchte die Beschwerde fuhrerin ihre Psychiaterin nur ein- bis zweimal pro Monat auf
(‘Urk. 8/ 84/10). Mithin kommt der mittelgradigen Depression fur sich allein mangels
ausgewie sener Therapieresistenz keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu. Sieist



jedoch al's potentiell ressourcenhemmender Faktor im Rahmen der Personlich
keitsdiagnostik zu berticksichtigen (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3). 4.3.3

Strittig ist weiter, ob die gutachterlich diagnostizierte anhaltende somatoforme
Schmerzstérung Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat. Die A.___ -Gutachter gingen davon
aus, durch das klinisch im Vordergrund stehende Schmerzsyndrom mit einer deutlichen
psychiatrischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Aus pragung und Dauer in Form
von einer ausgepragten depressiven Storung sei die Arbeitsfahigkeit um 30 % eingeschrankt
(Urk. 8/84/12).

Das Bundesgericht hat seine bisherige Rechtspre chung mit BGE 141 V 281 gean dert und
das bisherige Regel-/ Ausnahmemodell durch ein strukturiertes Beweisverfahren ersetzt. An
die Stelle des bishe rigen Kriterienkatal ogs trete n im Regelfall beachtliche Stan dard
indikatoren. U nter Beriicksichtigung leistungs hindernder &u sserer Belastungs fak toren
einerseits und Kompensat ionspotentialen (Ressourcen) an derseits soll das

tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen ergeb nisoffen beur teilt werden ( BGE

141V 281 E. 3.6). Betont wurde, dass die Auf gabe der Uberwindbarkeitsver mutung an
den Regeln betref fend die Zumutbarkeit nichts &n dert, namentlich nicht am Erfordernis
einer o bjektivierten Beurteilungs grund lage. Nach Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG liegt
eine Erwerbsunféhigkeit nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwi nd bar ist.
Medizinisch-psy chiat risch nicht begriind bare Selbsteinschétzungen und -limitierungen,
wie sie gerichtsnotorisch &rzt li cher seits sehr oft unterstiitzt wer den —, sind auch kiinftig
nicht als invalidisierende Gesundheitsbeei ntrachtigung anzuerkennen ( BGE 141V 281
E.3.7.1).

In intertemporalrechtlicher Hinsicht ist sinngeméss wie in BGE 137 V 210 (betref fend die
rechtsstaatlichen Anforderungen an die medizinische Begutach tung) vorzugehen. Nach
diesem Entscheid verlieren gemass altem Verfahrens standard eingeholte Gutachten nicht
per seihren Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des
Einzelfalls mit seinen spezifischen Ge gebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend,
ob ein abschliessendes Abstellen auf die vor handenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhélt (BGE a.a.O. E. 6 ininitio). In sinngemésser Anwendung der nunmehr
materiell-beweisrechtlich genderten Anforderungen ist in jedem einzelnen Fall zu pri fen,
ob die beigezogenen admi nistrativen und/oder gerichtlichen Sachverstéandi gengutachten —
gegebenenfalls im Kontext mit weiteren facharztlichen Berich ten — eine schllssige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren er lauben oder nicht.

Die Standardindikatoren hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert ( BGE 141V 281
E. 4.3.1): - Kategorie , funktioneller Schweregrad” - Komplex ,, Gesundheitsschadigung” -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde - Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder
—resistenz - Komorbiditaten - Komplex ,, Personlichkeit” (Personlichkeitsdiagnostik,
personliche Res sourcen) - Komplex ,, Sozialer Kontext" - Kategorie , Konsistenz"
(Gesichtspunkte des Verhatens) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitatenniveausin
alen ver gleich baren Lebensbereichen - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Lei - dens druck

Bel der Anspruchsprifung nach BGE 141 V 281 ist zunéachst auf den funk tio nellen
Schweregrad der diagnostizierten Storung einzugehen. Gemass Fest stel lun g des
psychiatrischen Gutachters steht das Schmerzsyndrom klinisch im Vordergrund (Urk. 8/



84/12). Wegen des Schmerzsyndroms in Kombination mit der Depression liegt eine
erkennbare Einschrankung der Fahigkeit zur Willens anspannung vor (Urk. 8/ 84/13) . Die
Beschwerdefuhrerin klagte auch beim all gemeinmedizinischen Gutachter in erster Linie
Uber Schmerzen und gab an, diese bestiinden rund um die Uhr (Urk. 8/84/7-8, Urk. 8/84/10)
. Diesléasst auf eine nicht unerhebliche Auspra gung der Stérung schliessen . Zum Aspekt

» Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder —resistenz” ist zu bemerken, dass gemass den
Angaben der Beschwerdefuhrerin im Zeitpunkt der Begutachtung ein - bis zwei mal
monatlich Konsultation en bel der Psychiater in stattfanden

(Urk. 8/ 84/10) . Zudem hatte sie sich vom 16. Dezember 2013 bis am 13. Januar 2014 einer
stationdren Behandlung unterzogen (Urk. 8/ 60/1). Ausserdem nahm sie das
Antidepressivum ,,C ymbalta“ ein, wobei gemass der von den Gutachtern durchgefiihrten
Blutuntersuchung nur geringe Mengen davon im Serum nach weisbar waren (Urk. 8/ 84/12)
. Nach dem Gesagten bestehen zwar gewisse Behandlungsbemihungen , v on einer Aussc
hopfung der therapeutischen M6g lich keiten respektive einer Behandlungsresistenz kann
jedoch nicht die Rede sein . Zu berlicksichtigen ist ferner die ressourcenhemmende
depressive Storung, wel che im Zeitpunkt der Begutachtung zwar nur leicht- bis
mittelgradig ausgepragt war, jedoch insgesamt dennoch als von erheblicher Schwere,
Auspragung und Dauer bezeichnet wurde (Urk. 8/ 84/12).

Ansonsten berichteten w eder die behan delnden Arzte noch die Gut achter von einer
auffalligen Personlichkeitsstruktur (Urk. 8/84/12 oben) . Hin sichtlich des Komplexes
"Sozialer Kontext" hielten die A.___ -Gutachter - wie auch bereitsDr. Z._ (Urk. 8/31/18
unten) - einen deutlichen sozialen Rickzug fest (Urk. 8/84/13), was bei Kontakten lediglich
zu ihren Tochtern und deren Ehemannern sowie bei einem eingeschrankten Mobi
litétsradius (Urk. 8/84/11, Urk. 8/84/13) zutrifft. Die letzte Auslandreise zu ihrer Schwester
fand im Jahr 2013 und somit noch vor der Verschlechterung der psy chischen Erkrankung
statt (Urk. 8/84/11, Urk. 8/84/13). Zum beweisrechtlich entschei denden Aspekt der
Konsistenz ist zu erwédhnen, dass das Aktivitétsni veau der Beschwerdefthrerin mit keinen
Hobbies mehr, jedoch mit Spaziergan gen, Fernsehen, Zeitung durchblétern, Einkaufen,
Kochen und Besuchen durch die Tochter (Urk. 8/84/11) mit der vom A.___ angegebenen
Einschrankung im Erwerb um 30 % korreliert. Die bislang durchgefihrten
Behandlungsbemuih un gen mit vierwochiger stationérer Behandlung deuten sodann zwar
auf einen Lel densdruck hin, lassen diesen aber angesichts der Therapiefrequenz und der
geringen Medikation noch nicht al's besonders ausgepragt erscheinen.

Die Priifung anhand der Standardindikatoren ergibt somit, dass gewisse funktio nelle
Auswirkungen der geklagten Schmerzen in Kombination mit der Depression vorhanden
sind. Sie erschei nen aber nicht a's ausgeprégt. Unter diesen Umstan den |&sst sich aus
rechtlicher Sicht jedenfalls keine hohere als die gutachterlich attestierte 3 0%ige
Arbeitsunfahigkeit in sémtlichen Tatigkeiten begriinden. Handkehrum kann aufgrund der
Prufung der Indikatoren auch nicht entgegen der gutachterlichen Einschétzung auf eine aus
psychiatrischer Sicht uneinge schrénkte Arbeitsfahigkeit geschlossen werden, da zwar
Ressourcen vorhanden sind, jedoch auch leistungshindernde Belastungs faktoren . Unter
Berlicksichti gung der hier relevanten Indikatoren ist es nachvollziehbar, dass die

A._ -Gut achter aufgrund der somatoformen Schmerzstérung und der ressourcenhem
menden Depression von einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 30 % in samtlichen
Tétigkeiten ausgingen. 4.3.4



Die Vorgutachterin Dr. Z.____ hatte zwar eine hohere Arbeitsunfahigkeit attestiert. Dabei
ging sie aber davon aus, dass sich hauptséchlich die mittelgra dige Depression auf die
Arbeitsfahigkeit auswirke (vgl. vorstehende E. 3.3 am Ende). Dieseist indes vorliegend
mangels ausgewiesener Therapieresistenz aus juristischer Sicht nicht alsinvalidisierend zu
betrachten (E. 4.3.2 vorstehend), weshalb ihrer Einschétzung aus rechtlichen Grinden nicht
gefolgt werden kann. Ferner begriindeten die A.___-Gutachter die Diskrepanz zur
Beurteilung von Dr. Z.___ in nachvollziehbarer Weise damit, dass die Depression nurmehr
leicht bis mittelgradig, folglich weniger stark ausgepréagt sei (Urk. 8/84/13). 4.3.5

Die abweichende Einschétzung durch Dr. B.___, wonach die Beschwerdefthrerin nur
leichte Arbeit in ihrem eigenen Haushalt verrichten konne (Urk. 8/98/4), vermag mangels
fundierter Begriindung keine Zweifel an der gutachterlichen Beurteilung zu erwecken.
Zudem ist in Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und Hausérzten wie tberhaupt von
behandelnden Arztpersonen beziehungs weise Therapiekréften auf die Erfahrungstatsache
hinzuweisen, dass diese mitun ter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zwei felsfdlen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc). 4.3.6

Dem Bericht desD.__ vom 29. April 2016 (Urk. 15) l&sst sich keine objektive Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin entnehmen. Hinzu kommt, dass die
Beschwerdefuhrerin die Behandlungim D.____ erst drel Tage vor dem Erlass der
angefochtenen Verfiigung aufnahm (S. 1), sodass sich der Bericht wohl mehrheitlich auf
einen spéteren Zeitraum bezieht. Nach standiger Rechtsprechung beurteilt das
Sozialversicherungs gericht die Gesetzméassigkeit des angefochtenen Entscheids in der
Regel nach dem Sachverhalt, der zur Zeit des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens
gegeben war. Der genannte D.___-Bericht sowie die Berichte von Dr. B.___ von November
und Dezember 2015 (E. 3.9 vorstehend) enthalten keine Hinwelse auf eine nach der

A.__ -Begutach tung eingetretene Veranderung. Namentlich hatte Dr. B.____ bereitsim
Novem ber 2013 eine teilstationare Behandlung in der Tagesklinik desD.__ fur ange zeigt
gehalten (Urk. 8/53/2). 4.3.7

Insgesamt wurde die Restarbeitsfahigkeit von 70 % in einer den korperlichen
Einschrénkungen angepassten Tétigkeit nach dem Gesagten im psychiatrischen
Teilgutachten ausreichend begriindet, zumal es sich bei der Festlegung der
Arbeitsunfahigkeit in der Regel um eine Schétzung handelt, die naturgemass auch einen
Ermessensspielraum umfasst (Urteil des Bundesgerichts 8C_740/2014 vom 1 1. Februar
2015, E. 3.4.2 mit Hinweis). Dass diese relevante Einschrénkung aus psychiatrischer Sicht
seit Mitte Dezember 2013 besteht (Urk. 8/ 84/13), ist angesichts der damals notwendig
gewordenen stationdren Hospitalisationinder E.___ plausibel. 4.4

Dieinterdisziplindre A.___-Beurteilung steht sodann in Ubereinstimmung mit den
einzelnen Teilgutachten und ist ebenfalls schllissig und nachvollziehbar. Aus der Angabe
imA.__ -Gutachten, dass fur korperlich mittelschwer oder schwer belastende Tétigkeiten
spatestens ab dem 15. November 2014 (aus somatischer Sicht) eine andauernde
Arbeitsunfahigkeit bestand (Urk. 8/84/23), l&sst sich schliessen, dass zuvor fir die
angestammte Tétigkeit keine hdhere als die aus psychiatrischer Sicht attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 30 % vorlag. Die Schmerzstérung, welche allenfalls bereits zuvor
eine Einschrankung des Zumut barkeitsprofils hétte bewirken konnen, stand vor der

A.__ -Begutachtung noch nicht im Vordergrund. So hattedie E.____ inihrem
Austrittsbericht vom 15. Januar 2014 nach vierwochiger stationdrer Behandlung (nebst der



Diagnose der Depression) lediglich den Verdacht auf eine chronische Schmerz stérung
gedussert (Urk. 8/60/1). Zusammenfassend steht nach dem Gesagten fest, dass die
Beschwerdefiihrerin ab Mitte Dezember 2013 aus psychiatrischer Sicht zu 30 %
arbeitsunfahig war und dass ihr ab Anfang Oktober 2014 (vgl. vorstehende E. 4.2)
zusétzlich aus somatischer Sicht nur noch eine kérperlich nicht belastende Tétigkeit
zumutbar war. 4.5

Strittig ist sodann, ob diese Restarbeitsfahigkeit namentlich mit Blick auf das Alter der
Beschwerdefuhrerin Uberhaupt verwertbar ist (vgl. den Einwand in Urk. 1 S. 4 lit. g). Das
trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarer weise erzielbare Einkommen ist
bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die Konkretisierung
von Arbeitsgel egenheiten und Ver dienstaussichten keine Giber méssigen Anforderungen zu
stellen sind (Urteil des Bun desgerichts 9C_734/2013 vom 13. Mé&rz 2014 , E. 2.1 mit
Hinweis auf SVR 2008 1V Nr. 62 S. 203, 9C_830/2007 E. 5.1).

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditétsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung al s Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr deren Verwertung auch gestuitzt auf die

Sel bsteingliederungspflicht nicht mehr zumut bar ist. Der Einfluss des Lebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt ab von
den Umstanden, die mit Blick auf die Anforderungen der V erweisungstétigkeiten
massgebend sind (Urteil

des Bundesgerichts 9C_954/2012 vom 10. Mai 2013, E. 2 mit Hinweisen, insbesondere auf
BGE 107V 17 E. 2¢).

Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner
Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem
Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten,
Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem
angestammten Bereich sein (Urteil des Bundesgerichts 9C_734/2013 vom 13. Mérz 2014 ,
E. 2.1 mit Hinweisen).

Die Mdglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, hangt nicht zuletzt auch davon ab, welcher Zeit raum der versicherten Person fur
eine berufliche Tatigkeit und vor alem auch fur einen allfélligen Berufswechsel noch zur
Verfligung steht. Die im gesamten Bereich des Sozial versicherungsrechts geltende
Schadenminderungspflicht und die daraus abgel eitete Selbsteingliederungslast gebieten
grundsétzlich, die Frage nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit moglichst frih zu
beantworten. Gemass BGE 138 V 457 E. 3.4 steht die medizinische Zumutbarkeit einer
(Teil-)Erwerbstétigkeit fest, sobald die medizinischen Unterlagen diesbeziiglich eine
zuverlassige Sachverhaltsfeststellung erlauben (Urteil des Bundesgerichts 9C_734/2013
vom 13. Mé&rz 2014 , E. 2.2 mit weiteren Hinweisen).

B ereits gestutzt auf das Gutachten von Dr. Z._ vom 24. April 2012 stand

fest, d ass die Beschwerdefiihrerin zumindest in einem Teil pensum noch erwerbsféhig war
. Ein Abweichen von der medizinischen gutachterlichen Ein schétzung der



Arbeitsunfahigkeit aus rechtlichen Griinden fuhrt nicht zu einem Verlust der Beweiskraft
des Gutachtens ( Urteil des Bundesgerichts 9C_106/2015 vom 1. April 2015, E. 6.3) . Ein
neues Gutachten wurde lediglich eingeholt, weil im weiteren Verlauf auch aus somatischer
Sicht Arbeitsunfahigkeiten attestiert wurden und zusétzlich endokrinologisch relevante
Diagnosen auftauchten (vgl. Urk. 8/90/5-6). Mithin wére es der Beschwerdefihrerin bereits
im April 2012 moglich und zumutbar gewesen, erneut eine teil zeitliche Erwerbstétigkeit auf
zunehmen. Zu diesem Zeitpunkt war die Beschwerdefuhrerin noch nicht 59 Jahre at. Mit
diesem Alter verblieb ihr noch eine Aktivitétsdauer von mehr als vier Jahren, sodass das
Alter eine Verwertbarkeit der Erwerbsfahigkeit nicht von vornherein ausschloss. Die
Beschwerdeftihrerin war somit noch wesentlich jin ger as der im von ihr angefthrten
Urtell des Bundesgerichts | 401/01 vom 4. April 2002 knapp 64-jahrige Versicherte (vgl.
dortige E. 4.c). Die Beschwer defiihrerin verfugt zwar Uber keine Berufsausbildung

(Urk. 8/3/6), jedoch Uber langjdhrige Berufserfahrung bei verschiedenen Arbeitgebern (vgl.
Urk. 8/14) respektive in verschiedenen Bereichen bei derselben Arbeitgeberin (Urk. 8/2/1).
Eine Berufsbildung ist fur die Auslibung einer Hilfstétigkeit nicht zwingend erforderlich,
respektive der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch Stellen, die keine Berufs- oder
Fachkenntnisse voraussetzen und di e zugleich keine hohen Anforderungen an die kor
perliche Belastbarkeit stellen, sodass auch nicht aus diesem Grund von einer
Unverwertbarkeit der Erwerbsfahigkeit auszugehen ist. Hinzu kommt, dass die
Beschwerdefuhrerin eine vergleichsweise hohe Rest arbeitsfahigkeit aufweist und diese
vollschichtig bel vermehrtem Pausenbedarf umsetzen kann (Urk. 8/84/22-23). Im Lichte der
bundesgerichtlichen Recht sprechung und der relativ hohen Hirden, welche das
Bundesgericht fur die Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit alterer Menschen
entwickelt hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_345/2013 vom 10. September 2013,

E. 4.3 .2), besteht kein fehlender Zugang de r Beschwerdefthrerin zum Arbeitsmarkt. Nach
dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin von einer
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ausgegangen ist. 5.

5.1

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensver gleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizi nischen Behandlung und allfalliger
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.
Validen einkommen). 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 einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditétsgrad bestimmen |&sst (sog. allgemeine Methode des Einkom mensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 5.2

Dadie zuletzt ausgeiibte Tatigkeit bis und mit September 2014 weiterhin, wenn auch aus
psychischen Griinden in reduziertem Umfang, zumutbar war, ist der bis dahin vorliegende
Invaliditétsgrad mittels eines Prozentvergleichs zu bestimmen. Mit anderen Worten ent
spricht die Einschrankung der Arbeitsfahig keit dem Invaliditétsgrad. Beim (echten)
Prozentvergleich fallt ein leidensbe dingter Abzug nach gefestigter Rechtsprechung ausser
Betracht (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_109/2013 vom 9. April 2013, E. 4.2 mit



Hinweisen). Vorlie gend betragen die Arbeitsunfahigkeit und damit auch der
Invaliditéatsgrad 30 %, weswegen die Beschwerdefhrerin bis dahin keinen Anspruch auf
eine Invali denrente hat. 5.3

Da ab Oktober 2014 eine 70%ige Arbeitsfahigkeit nur noch in einer korperlich adaptierten
Téatigkeit bestand, bleibt zu prifen, ob infolge dieser Verschlechte rung ein Rentenanspruch
entstand. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegen den 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
esempi rischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsscha den
fortgesetzt worden ware. Ausnahmen mussen mit tberwiegender Wahr scheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis).

Die lV-Stelle bezifferte das Valideneinkommen fir das Jahr 2015 mit Fr. 74°202.05

(Urk. 2, Urk. 8/89). Sie stiitze sich dabel auf die Angaben der letzten Arbeitgeberin, der
Y., wonach die Beschwerdefihrerin im Jahr 2008 Fr. 68'600.-- verdiente
(Arbeitgeberbericht vom 26. Januar 2012, Urk. 8/19/3). Angepasst an die
Nominallohnentwicklung (Indexstand 2499 [2008] auf 2686 [2015], vgl. Bundesamt fur Sta
tistik, Arbeitsmarktindikatoren 2016, T35 Entwicklung der Nominall6hne, der
Konsumentenpreise und der Reall6hne, 1976-2015, Nominall6hne Frauen) resultiert fur das
Jahr 2015 ein Valideneinkommen von Fr. 73/ 733.--.

Die Beigeladene machte diesbeziiglich geltend, die Beschwerdefiihrerin habe sich
fruhpensionieren lassen und wéare demnach im Gesundheitsfall nicht erwerbstétig . Aus den
Akten geht indes hervor, dass sich die Beschwerdefiihre rin (subjektiv) krankheitshal ber
und mangels Krankschreibung hat frihpensio nieren lassen und im Gesundheitsfall aus
finanziellen Grinden weitergearbeitet hatte (Urk. 8/31/8 oben, Urk. 8/31/9 Ziff. 4.6,

Urk. 8/31/10 [Besserung von Depression und Schmerzen infolge Arbeitsaufgabe]), was
plausibel ist. Demnach wére sie im Gesundheitsfall mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
weiterhin bei ihrer langjahrigen Arbeitgeberin angestellt gewesen. Im Ubrigen schliesst eine
Fruhpensionierung die Annahme des Status einer Erwerbstétigen recht sprechungsgemass
nicht aus (vgl. hierzu: Urteil des Bundesgerichts 9C_9/2013 vom 27. Marz 2013, E. 2 mit
Hinweisen). 5.4

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

139V 592 E. 2.3,BGE 135V 297 E. 5.2, BGE 129V 472 E. 4.2.1; BGE

126 V 75 E. 3b). Dabei sind grundsétzlich die im Verfliigungszeitpunkt aktuellsten verof
fentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (Urteile des Bun des gerichts 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 Verwen dung der aktuells ten statistischen Daten bei
Rentenrevisionenvgl. BGE 142V 178 E. 2.5.8.1 und BGE 133V 545 E. 7.1).

Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin zu Recht die L SE 2012 herangezogen. Danach
betrug der monatliche Bruttolohn (Zentralwert) fur einfache Tétig keiten korperlicher oder



handwerklicher Art Fr. 4'112 .-- pro Monat (LSE 201 2, Tabelle TA1 [Privater Sek tor ] ,
S. 35,

Total Frauen, Kompetenzniveau 1; im Internet abrufbar). Angepasst an die im Jahr 2015
betriebstibliche wochent liche Arbeits zeit von 41,7 Stunden (vgl. Tabelle T 03.02.03.
01.04.01, Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche,
Abschnitt A-S, Total) sowie an die Nominallohnentwicklung vom Jahr 2012 bis zum Jahr
2015 (Indexstand 201 2 : 2630 ; 2015: 2686 ) ergibt sich ein jahrliches Einkommen von
gerundet Fr. 52°536.-- ( Fr. 4112 .-- x 12 : 40 x 41,7 : 2630 x 2686) respektive von

Fr. 36 775.-- bei einer Arbeits fahigkeit von 70 %. 5.5

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kirzen. 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 urspriinglich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
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 Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

Die 1V-Stelle nahm unter Beriicksichtigung des eingeschrankten Zumutbarkeits profils
einen Leidensabzug von 10 % vor (Urk. S. 2). Die Beschwerdefuhrerin stellte sich inihrer
Beschwerde auf den Standpunkt, es sei ein Abzug von 25 % angezeigt (Urk. 1 S. 5). Da
abgesehen von der Einschrénkung auf leichte, wechsel belastende Tétigkeiten keine
weiteren Einschrankungen bestehen (Urk. 8/84/22) und ein hohergradiges Pensum
zumutbar ist, ist der vorgenom mene L eidensabzug von 10 % angemessen. Da Hilfsarbeiten
auf dem hypothe tisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art. 16 ATSG) atersunabhangig
nachgefragt werden, wirkt sich auch der Faktor Alter nicht (zwingend) lohnsenkend aus
(Urtell des Bundesgerichts 9C_808/2015 vom 2 9. Februar 2016 , E. 3.4.2 mit Hinweisen),
sodass der Leidensabzug auch nicht aus diesem Grund zu korrigierenist . Nach Abzug des
demnach nicht zu beanstandenden L eidensabzugs von 10 % resultiert ein
Invalideneinkommen von Fr. 33'098.-- (0,9 x Fr. 36°775.--). 5.6

Die Gegenuberstellung von Validen- und Invalideneinkommen ergibt eine Ein
kommenseinbusse von Fr. 40°635.-- (Fr. 73 733.-- minus Fr. 33'098.--) und somit einen
Invaliditatsgrad von 55 %. 5.7

Nach der Anfang Oktober 2014 eingetretenen V erschlechterung resultiert nach dem
Gesagten ein Invaliditétsgrad von 55 %, welcher grundsétzlich zum Anspruch auf eine



halbe Rente fuhrt. Die Rentenhohe ist aber sowohl vom Ausmass der nach Ablauf der
Wartezeit bestehenden Erwerbsunfahigkeit al's auch von einem entsprechend hohen Grad
der durchschnittlichen Arbeitsun fahigkeit wahrend des vorangegangenen Jahres abhéngig.
Die durchschnittliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit wahrend eines Jahres und die
nach Ablauf der Wartezeit beste hende Erwerbsunfahigkeit miissen somit kumulativ und in
der fur die einzelnen Rentenabstufungen erforderlichen Mindesthohe gegeben sein, damit
eine Rente im entsprechenden Umfang zugesprochen wer den kann (Urteile des Bundesge
richts 9C_996/2010 und 9C_1005/2010 vom 5. Mai 2011, E. 7.1 mit Hinweisen). Die
Arbeitsunfahigkeit bezieht sich auf den bisherigen Beruf (Art. 6 ATSG). In der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit bei der Y. war die Beschwerdefiihrerin seit Dezember 2013 zu

30 % und ab Oktober 2014 zu 100 % eingeschrankt. Im Oktober 2014 betrug die
durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit im vorangegangenen Jahr demnach weniger als 30 %,
wes halb das Wartejahr im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b 1V G noch nicht abgelau fen war
und infolge der genannten Rechtsprechung kein Anspruch auf eine Rente entstehen konnte.
Eine durchschnittlich 40%ige Arbeitsunfahigkeit war nach zwei Monaten 100%iger
Arbeitsunfahigkeit ab Dezember 2014 gegeben. Zehn Monate mit einer Arbeitsunfahigkeit
von 30 % und zwei Monate mit einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % ergeben eine
durchschnittliche Arbeitsunféhig keit von 41,7 % ([10 x 30 + 2 x 100] : 12). Mithin waren
die Voraussetzungen gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b und ¢ IVG ab Dezember 2014 erfiillt. Ab
diesem Zeitpunkt bestand Anspruch auf eine Viertelsrente. Der Invaliditétsgrad von 55 %
wirkt sich nach Massgabe von Art. 88a Abs. 2 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV) mit Ablauf von drei Monaten und damit ab Mérz 2015 auf den
Anspruch aus. Ab diesem Zeitpunkt bestand Anspruch auf eine halbe Rente. In diesem
Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Das Verfahren betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von Versiche rungs leistungen.
Esist daher kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fah rensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis IV G) und ermessenswei se auf
Fr. 800.-- anzusetzen. Das Mass des Obsiegens rechtfertigt es, die Kosten des Verfahrens
vollumfanglich der Beschwerdegegne rin aufzu erlegen.

6.2

Mangels eines Einflusses des Uberklagens auf den Prozessaufwand steht de r
Beschwerdefiihrer in eine ungekirzte Prozessentschadi gung zu (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C 995/2012 vom 1 7. Januar 2013, E. 3 mit weiteren Hinwel sen). Diese
ist gemass Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit § 34 des Gesetzes Uber das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeu
tung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den
Barauslagen zu bemessen und vorliegend unter Berilick sichti gung die ser Grundsétze auf
Fr. 7 00.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barausla gen) festzu setzen . Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird d ie Verfligung der Sozialversiche rungs
anstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 25. Januar 2016 aufgehoben und es wird



festgestellt, dass die Beschwerdefuihrerin ab 1. Dezember 2014 An spruch auf eine
Viertelsrente und ab 1. Marz 2015 Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenver
sicherung hat . Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rech nung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts
kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefiihrerin eine Prozessent scha
digung von Fr. 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Milosav Milovanovic - Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: -
Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

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

E.8
ATSG) sind.

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

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



