ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2016.00390 vom
16. Oktober 2017

ZH Sozialversicherungsgericht, 2017-10-16, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_|V.2016.00390
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2016.00390 du 16 octobre 2017

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2016.00390 del 16 ottobre 2017

Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgeset zes Uber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verblel bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Be tracht
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 Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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

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

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

E.13

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

E.141



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Hiergegen erhob die Versicherte am 3. April 2016 (Urk. 1) Beschwerde mit den Antrégen,
es sei die angefochtene V erfligung aufzuheben und ihr eine ganze I'V-Rente zuzusprechen,
eventuell sei die angefochtene V erfligung aufzuheben und der Fall zwecks weliterer
Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriick zuweisen (S. 1). In prozessualer Hinsicht
ersuchte sie um Bewilligung der un entgeltlichen Prozessfiihrung (S. 2). Die IV-Stelle
schlossam 11. Mai 2016 (Urk. 9) auf Abweisung der Beschwerde, woriiber die Versicherte
am 17. Mai 2016 (Urk. 11) orientiert wurde. In der Folge legte die Versicherte wiederholt
neue Arztberichte auf (Urk. 12, Urk. 13/1-4, Urk. 15, Urk. 16/1-2), was der 1V-Stelle
jewells zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 14, Urk. 17). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fiihrte zur Begriindung ihre L eistungsablehnung aus, gemassihren
Abklarungen sei keine medizinische Diagnose ausgewiesen, wel che einen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit habe. Es konne der Beschwerdefiih rerin zugemutet werden, ihrer
bisherigen Erwerbstétigkeit sowie jeglichen ange passten Tétigkeiten im angestammten
Pensum weiter nachzugehen und dabei ein entsprechendes Erwerbseinkommen zu erzielen
(Urk. 2).

E.22

Die Beschwerdefuihrerin bemangelte das eingeholte medizinische Gutachten und hielt
dafir, sie leide - unter anderem - an elner unberiicksichtigt gebliebenen
Rotatorenmanschettenruptur sowie an mehreren psychosomatischen Beschwer den (Urk. 1
S.3f.).3.31

Der seit April 2008 behandelnde Hausarzt Dr. med. E.__, Facharzt fur Allge meine
Medizin, diagnostizierte am 2. August 2014 (Urk. 10/12/1-4) eine depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode sowie ein Raynaud-Syn drom der Hande und Flisse. Er
berichtete von einerseits seit mehreren Monaten persistierenden Depressionen mit
Insuffizienzgefihlen und Weinen, Schwindel gefiihl, Kopfschmerzen und schmerzhafter
Blasse der Hande und Fisse. Er at testierte elne deutliche Leistungseinschrankung im
Berufsleben, konnte indes keine sicheren Angaben machen. 3.2



Mit Bericht vom 11. August 2014 (Urk. 10/15) fuhrte dieim 2. Mai 2014 zur Thematik
einer Polyneuropathie einmalig konsultierte Dr. med. Ortega, FMH Neurologie, aus, die
neurol ogische und el ektrophysiologische Untersuchung hétten eine leichtgradige
Karpaltunnelsyndrom (CTS)-K onstellation beidseits ge zeigt, jedoch keine Polyneuropathie
der Beine. Esfinde sich keine neurologische Erklarung fir die angegebenen Beschwerden,
weswegen der Beschwerdefhrerin eine rheumatol ogi sche Untersuchung empfohlen
worden sai. 3.33.3.1

Dr. B.___schildertein ihrem Gutachten vom 7. Mé&rz 2015 (Urk. 10/29/2-27) die von der
Beschwerdefiihrerin vorgetragenen Beschwerden im Sinne eines seit Jahren verminderte n
Gefuhl sin den Handen und Fissen sowie kalte r Hande und F U sse. Sie habe in den
Handen keine Kraft. Sie kdnne deshalb keine Zwie beln oder Tomaten schneiden, weil sie
sie nicht in den Handen halten kdnne. Es sei eine Adipositas Grad | vorhanden. Der normale
Gang sei unaufféllig wie auch der Zehen- und Fersengang. Beide Hande und beide Flsse wi
e sen eine normale Farbe auf. Eine Verfarbung der Haut, wie sie bel ei nem Raynaud-Syn
drom auftr et e, finde sich bei dieser Untersuchung weder an den Handen noch an den F
ussen. Alle drel Wirbelsaul enabschnitte (HWS, BWS und LWS) sei e n normal
beweglich. Radikuldre Zeichen sei e n nicht vorhanden. Alle grossen peri pheren Gelenke
sei ennormal beweglich. Gelenksergiisse, Synovitiden oder Uberwarmte Gelenkesei en
nicht vorhanden. Die beiden vierten Zehen sei e n kongenital leicht verkirzt. Die
Bioimpedanz-Analyse zeig e trotz der Adipositas eine Muske | masse von 39 % , welche
dem Normwert von 40 % praktisch ent spr e ch e . Die Rontgenuntersuchung beider Hande
( Februar 2015) zeig e beidseits altersentsprechende Befunde. Die Messung der
Knochendichte mit der DEXA-Methode ( Februar 2015) ergeb e

I m Bereich der LWS osteopene Knochendichte werte. Dagegen sei die Knochendichtein
beiden Oberschenkelknochen sowie in den beiden Radiusknochen der beiden Vorderarme
normal. Dies zeig e, dass sie beide Hande bzw . Arme seit langem normal einsetz e. Ein
lang andauernder Mindergebrauch beider Hande bzw. Arme, wieihn

die Beschwerdefuhrerin b erichte, hétte sicher zu einer deutlich verminderten
Knochendichte in beiden Ra diusknochen der V orderarme gefiihrt, was bei ihr jedoch nicht
der Fall sei . Bel einem lang andauernden Mindergebrauch eines Armes ( z .B. bei einer
Halbsal ten | &hmung nach Hirnschlag oder nach einer lang andauernden Immobilisie rung
durch Ruhig stellung im Gips) tr et e schon nach wenigen Monaten eine deutliche
Verminderung der Knochend i chte im betroffenen Arm auf. Ihre An gabe, dass sie mit
beiden Armen bzw. mit beiden Hénden nichts hal ten kdnne, sei offensichtlich falsch (S.
22) .

Dr. B.___ fuhrte weiter aus, d ie ausgedehnte Blutuntersuchung zeig e einen ma ssigen
Vitamin D-Mangel. Die aktuelle hormonale Substitution der Hypo thyreose sei ausreichend
. Es seien leicht erhdhte Entziindungszeichen (Blutsen kung und C-reaktives Protein) und
leicht erh6hte Rheumafaktoren bei unauffél ligen Anti- Citru Ili n -An t ikérpern vorhanden.
Im ENA-Suchtest seien die Zentromer

CenpB - 1gG -Antikoérper erhoht, wahrend die zwolf anderen gepriften Antikorper sowie
dieds-DNA-Antikorper alle normal gewesen seien . Von den drei gepruften Medikamenten
seien die beiden Antidepressiva Cymbalta und Remeron nachweisbar. Vom
Antihypertensivum Nebilet fehlte dagegen jede Spur in ihrem Blut. Ein Schmerzmittel habe
sie bei der Untersuchung nicht ge braucht. Bel der Beschwerdefiihrerin sei im Méarz 2010



ein Raynaud-Syndrom festgestellt worden . Damals seien die Kap illar mikroskopie
unaufféllig gewesen und die antinu k ledren Antikérper erhoht. Diese Konstellation sel
typisch fur ein Raynaud-Syndrom. Die aktuelle klinische und rheuma - immunol ogische
Unter suchung bestétig e die Diagnose eines Raynaud-Syndroms.

Die BeschwerdefUhrerin habe nach der Diagnoseste || ung des Raynaud-Syn dromsihre
befristete Tétigkeit am 5. Juli 2010 mit 23 Wochenstunden bel der Z._ AG begonnen und
reguld&r gemass dem befristeten Vertrag am 1 9. August 2011 beendet . Parallel zur Tétigkeit
bei der Z._ AG sal sieauch als Aushilfe auf Abruf im Personalrestaurant der A._ AG
beschaftigt gewesen . I hr letzter effektiver Arbeitstag im Perso nalrestaurant sei im Januar
2012 gewesen . Danach sei sie nicht mehr aufgebo ten worden wegen fehlender
Einsatzmoglichkeiten. Der A._ AG sei kein Gesundheitsschaden bekannt gewesen . Die
Diagnose des Raynaud-Syndroms habe die BeschwerdefUhrerin offensichtlich nicht daran
gehindert, bei der Z._ AG und parallel dazu bei der A._ AG zu arbeiten.

Zusammenfassend bestiinden bei der Beschwerdefiihrerin keine strukturellen
Veranderungen, die ihre Leistungsfahigkeit verminder te n. Sie kdnne daher sdmtliche
Tétigkeiten uneingeschrankt austiben, die Frauen ihres Alters tbli cherweise machen
konnten (S. 23). 3.3.2

Dr. C.___ schilderte in seinem Gutachten vom 12. Mé&rz 2015 (Urk. 10/30) die von der
Beschwerdefuhrerin geklagte psychische Krankheitsentwicklung unter Hinweis auf die
Sensibilitétsstérungen der Hande. | m Mérz 2014 habe sie sich umbringen wollen, sie knne
nicht sagen, weshalb. Sie habe ein Messer an sich genommen, um sich umzubringen,
worauf ihre Kinder sie aber davon abgehal ten hétten. Diese hétten sie zu einem Arzt
gebracht, der sie zu einem Psychiater Gberwiesen habe. Sie habe Medikamente verschrieben
bekommen, dieihr ge holfen hétten. Wenn friiher jemand mit ihr gesprochen habe, habe sie
stets un ter dem Gefuhl gelitten, man wolle ihr etwas antun und alle seien gegen sie,
weshalb sie sich habe umbringen wollen. Dies sei in der Phase passiert, alsihre Tochter sich
verlobt habe. Sie stehe im Medizinischen Zentrum Lowenstrasse bei der Psychologin Frau
F.__inBehandlung und suche auch den Psychiater Dr. G, auf, der ausder Turkel
stamme. Unter dieser Therapie fuhle sie sich nicht mehr so aggressiv und belaste ihre
Kinder nicht mehr wie vorher. Ihr Zu stand habe sich derart verschlimmert, dass sie zu
Hause nicht mehr erwiinscht gewesen sei. Ohne Medikamente hétte sie sich in die Limmat
gesturzt. Trotz der Medikamente verspiire sie manchmal das Gefuhl, nicht mehr Ieben zu
wollen, well sie wegen ihrer Hande nicht arbeiten konne. Sie mochte gerne einer Arbeit
nachgehen, zu Hause fuihle sie sich stets schlecht, sie mochte aber noch bei Kréften bleiben,
um ihre Enkelkinder sehen zu kénnen. Mit den Medikamenten schlafe sie gut, ohne diese
konne sie aber nicht schiafen. In der Regel gehe sie zwischen 20.30 Uhr und 21.30 Uhr ins
Bett und schlafe bis 04.00 Uhr oder 05.00 Uhr morgens durch. Firs Morgengebet stehe sie
dann auf, ihr Sohn ver lasse um 06.00 Uhr die Wohnung. Nach dem Aufstehen und dem
Gebet bereite sieihrem Sohn das Fruhstiick zu und unternehme nach dem Essen Spazier
gange. Sie gehe meistens mit einer Kollegin entlang der Limmat laufen. Sie kenne einige
gute Kolleginnen, sie wiirden sich untereinander sehr gut verste hen. Zu Hause koche sie,
wenn die Familienangehorigen das Gemuse schneiden wirden, dasie in ihren Handen keine
Kraft verspire. Sie gehe 6fters nach draussen, zu Hause halte sie sich moglichst selten auf,
sie fuihle sich besser, wenn sie mit jemandem reden konne. Sie hore gerne Musik, diesie
ablenke. Im letzten Jahr sei sie zwei Mal in die Turkei gereist. Von Mai bis September 2014
habe sie sich wegen der Vorbereitungen fir die Hochzeit ihrer Tochter im Hei matland



aufgehalten. Am 19.09.2014 sei sie in die Schweiz zuriickgeflogen, am 06.11.2014 sei ihre
Mutter gestorben, weshalb sie wieder in die Turkei gereist und am 09.02.2015 wiederum in
die Schweiz zurtickgekommen sei. Seitdem fiihle sie sich nicht gut, sel oft nervds, auch
aggressiv, ihre Tochter sei in der Turkel geblieben, was sie sehr traurig stimme. Sie fuihle
sich wegen der Hand beschwerden und nicht wegen der Psyche arbeitsunfahig (S. 41.).

Dr.C.___ fuhrtein seiner Beurteilung aus, b ei der Beschwerdefihrerin sei e n aufgrund
der anamnestischen Angaben weder eine genetische Vulnerabilitét noch
Personlichkeitsfaktoren fir die Entwicklung psychiatrischer Erkrankungen festzustellen.
Ihre Kindheit bzw. Personlichkeitsentwicklung seien ohne gravie rende traumatisi e rende
Ereignisse abgelaufen , womit sich keine Hinwelise auf die Bildung einer
Personlichkeitsstorung erg & ben. Die Beschwerdefuhrerin habe im Heimatland die
Grundausbildung ab geschlossen , womit bei ihr sowohl eine Intelligenzminderung als auch
Verhaltensstorungen oder sonstige psychische Probleme mit Krankheitswert in der Kindheit
und Pubertét ausgeschlossen wer den kénn t en. Sie sel im Erwachsenenalter den sozialen
Anforderungen jahre lang weitgehend gewachsen gewesen . Bei fehlenden Hinweisen auf
ein anhal tend auffaliges Verhatensmuster beziiglich Kognitionen, Affektivitat und Im
pulskontrolle sowie fehlenden Hinweisen auf Stérungen sozialer Interaktionen konn t en bei
der Beschwerdefuhrerin psychis ¢ he Probleme mit Krankheitswert inkl usive einer
Personlichkeitsstorung auch im Erwachsenenalter klar ausge schlossen werden. Aus seiner -
Dr.C.___s- Sicht sal esbei der Explorandin bel der vorbestehenden (richtig wohl:
anstehenden) Heirat ihrer Tochter zu einer Verschlechterung ihres psychischen Zustandes
gekommen , initial im Sinne einer Akzentuierung der angstlich-abhangigen
Personlichkeitsziige und im Verlauf zum Ausbruch einer Anpassungsstorung mit Angst und
depressiver Reaktion gemischt. Die etablierten therapeuti schen Massnahmen inklusive
einer Ge spréchspsychotherapie und Psychopha r makotherapie sowie die Zeitspanne hét
ten zu einer zunehmenden Beruhigung und V erbesserung des psychischen Zu standes der
Beschwerdefiihrerin gefiihrt. A bgesehen von einer leichten Angst lichkeit und leichten
Affektlabilitat in psychopathol ogischer Hinsicht habe sich die Beschwerdefihrerin
anléasslich der Untersuchung am 19. Februar 2015 ganz unauffallig prasentiert , weshalb
von einer weitgehenden Remission der Anpas sungsstérung ausgegangen werdenk 6 nne.
Bei der BeschwerdefUhrerin sei e n keine Einschrankungen der psychokognitiven
Funktionen festzustellen (Ge dachtnisfunktionen, Merkfahigkeit, Auffassungsvermégen,
Konzentrationsfa higkeit, Gedankenfluss bzw. geistige Flexibilitat, Antrieb und
Psychomotorik), womit ih r aus psychiatrischer Sicht keine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit attestiert werden konne (S. 7). 3.3.3

In der interdisziplindgren Zusammenfassung (Urk. 10/30/8-10) stellten die Gutach ter Dres.
B. undC.___ keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Ohne
Auswirkungen nannten sie eine Anpassungsstorung mit Angst und depressiver Reaktion
gemischt, eine Akzentuierung éngstlich-abhan giger Personlichkeitsziige, eine Adipositas
Grad |, eine arterielle Hypertonie, ein Raynaud-Syndrom der Hande und Fiisse, eine
leichtes Karpaltunnel syndrom beidseits, eine Hypothyreose sowie eine kongenitale
Deformation der 4. Zehe beidseits. Sie befanden die Beschwerdefihrerin a's
uneingeschrankt arbeitsfahig. 3.4 3.4.1

Facharzt H.__ (Psychiatrie und Psychotherapie FMH) sowie der klinische Psy chologe
. vomJ.___ nahmenam 16. Mai 2015 (Urk. 10/44) Stellung zum Gutachten der Klinik
D.__ . Siemo nierten eine oberfl&chliche Erhebung der Beschwerden und erganzten




diverse Symptome ( seit August 2011 Angst [ im Keller , erwurgt zu werden, auf der
Strasse, im Auto, in geschlossenen Raumen bei Toilette, duschen], Schweissaus briiche,
starke innere Unruhe, an Depressionen zu leiden , Aggressionen , Miss trauen, Aufregen
Uber Kleinigkeiten , Lust- und Interesselosigkeit, Mudigkeit [ kein Schlaf durch
Schlafstérungen ], keine Appetitve rm inderung , Gedanken kreisen, Riickzug, Antrie
bslosigkeit, Vergesslichkeit im Alltag , weniger Kon zentrationsstorungen , oft Streit mit
dem E hemann). Sie erachteten die ICD-10 Kriterien fur eine mittelgradige Depression as
vollstandig erfillt, von einer Re mission kdnne keine Rede sein, die vom psychiatrischen
Gutachter erfassten Suizidideen seien von ihm nicht erklért. Der Tagesablauf sei
unvollsténdig und zu optimistisch erfasst worden. Eine Kollegin sei vorhanden, die
Beschwerde fuhrerin misse aber immer wieder liegen wegen den Schmerzen auch durch
den Tag. Im Haushalt kdnne sie nur noch wenig tun, der Ehemann helfe. Es stelle sich die
Frage, wie die BeschwerdefUhrerin dann in der freien Wirtschaft arbei ten sollte, wenn sie
den Alltag nicht einmal bewaltigen konne.

Sodann entspreche der psychische Befund nicht dem AMDP-System und sei sehr
rudimentdr (vom J.___ festgehalten: & usserlich gepflegt, bewusstseinsklar und alseits
orientiert , in der Kontaktaufnahme gehemmt, sachlich, aktiv im Spontanverhalten,
Stimmung deutlich resigniert, deutliche Storung des Vital gefuihls, affektiv unkontrolliert ,
motorisch unruhig, immer wieder aufstehend, Gestik und Mimik gespannt, im
Gespréchsverlauf verbal mitteilungsaktiv, kog nitiv in Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit und
Gedéachtnis verlangsamt, deutliche Vergesslichkeit, keine Auffassungsstorungen, Denken
beweglich, keine Denk verlangsamung, Denkeinengung, Gedankendréngen oder inhaltlich
problem zentriert, erhatene Krankheitseinsicht, keine circadiane Schwankung der
Symptomatik, Schmerzen 24 Stunden vorhanden, keine Anhaltspunkte fir psy chotische
Erlebnisweisen, keine quantitative Bewusstseinsstérung, keine formalen Denkstérungen,
keine Zwange, keine Gedankenausbreitung, Gedankenein geben, Gedankenentzug, keine
Gefuhllosigkeit, anamnestisch Suizidgedanken/

-wiinsche, keine Selbstbeschadigungen) .

Die Fachpersonen diagnostizierten eine rezidivierende depressive Stérung, gegen waértig
mittelgradige Episode, und ein Raynaud-Syndrom der Hande und Fusse ohne Hinwel se auf
eine periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK). Sie attestierten eine vollumfénglich
Arbeitsunfahigkeit. 3.4.2

Am 28. September 2015 (Urk. 10/57 S. 51.) berichteten die Fachpersonen desJ.___ Uber
die interdisziplinare Schmerzbehandlung. Der Anésthe sist/Schmerztherapeut forderte fir
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einen Arbeitsversuch fir eine leichte angepasste
Téatigkeit. Der Wirbelsaulen- Chirurge erklarte alle Tétigkeiten mit schwerem Heben oder
Tragen von Lasten, wirbel sdulenbelastende Tétigkeiten und solche in Zwangshaltung, mit
langandauern dem reinen Stehen, in vortbergeneigter Korperhaltung, mit repetitiven
Rumpf- oder HWS-rotierenden Stereotypien sowie Arbeiten tiberwiegend im Uberkopf
bereich fur nicht zumutbar. Fir eine entsprechend angepasste Tétigkeit mit He ben von
Lasten bis5 kg (kurzfristig) respektive 2 kg (langerfristig) attestierte er eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit. Ausrein orthopadischer Sicht gebe es keine Hin dernisse, in leichter
Arbeit wieder eine Eingliederung zu versuchen, eventuell halbtags beginnend. Psychiatrisch
hingegen sai die Beschwerdefihrerin voll umfanglich arbeitsunfahig. 3.5



Die Arzte der Klinik fir Rheumatologie desK.___, wo die Beschwerdefiihrerin am
25. August 2015 ambulant und vom 31. August bis 3. September stationédr behandelt
worden war, stellten mit Bericht vom 17. Dezember 2015 (Urk. 10/65/6-9) folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: 1.

systemische Sklerose, Erstdiagnose August 2015 mit/bei -
Raynaud-Syndrom und puffy
fingers 2.

chronisches zervikospondylogenes, zervikozephales und lumbovertebrales
Schmerzsyndrom mit -

Fehlhaltung und Haltungsinsuffizienz -

segmentalen Dysfunktionen der HWS sowie | SG-Dysfunktion links 3.
Periarthropathia

humeroscapularis (PHS) links mit -

Totalruptur der Supraspinatussehnen beidseits und Partialruptur der lan gen Bizepssehne
rechts sowie AC-Gelenksarthrose beidseits 4.

Depression mit posttraumatischer Belastungssituation

Die Arzte fulhrten aus, zum aktuellen Zeitpunkt bestiinden keine Hinweise fiir eine relevante
Beteiligung innerer Organe, sodass zumindest aktuell von einem gunstigen Verlauf
auszugehen sai. Eine Basistherapie sai aktuell nicht notwen dig. Die aktuelle Therapie
stiitze sich auf symptomorientierte Massnahmen mit Behandlung des Raynaud- Syndromes
durch Calcium-Antagonisten sowie ergo therapeuti sche Massnahmen, Lymphdrainage und
bei zervikospondylogenem Schmerzsyndrom sowie PHS links auf die Durchfiihrung von
Physiotherapie.

Zur Arbeitsfahigkeit hielten die Arzte fest, aufgrund des zervikospondylogenen
Schmerzsyndroms und der PHS sei die Beweglichkeit im Bereich der Halswir belséule und
Schultergelenke beidseits vor allem beim Heben von Lasten sowie Uberkopfarbeiten
eingeschrankt. Aufgrund des bestehenden Raynaud-Syndro mes konne sie nicht in der Kélte
arbeiten. Eine leichte, wechselbelastende Tétig keit ohne langes Gehen, Stehen oder Sitzen
und ohne das Heben mittel schwerer und schwerer Lasten sei moglich, es sollten aber
regelméssige Pausen moglich sein. 4. 4.14.1.1

In organischer Hinsicht ergibt sich, dass die Beschwerdefiihrerin vorweg an ei nem
Raynaud-Syndrom der Hande und Fisse leidet. Die involvierte Neurologin konnte (ausser
einer leichtgradigen CTS-Konstellation) keine neurologische Er kldrung fur die
angegebenen Beschwerden finden (E. 3.2), die auf Rheumaer krankungen spezialisierte
Gutachterin Dr. B.____ bestétigte die Diagnose auf grund der klinischen und
rheuma-immunol ogischen Untersuchung. Allerdings leitete sie daraus keine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit ab. Angesichts der erhaltenen Muskelmasse, altersentsprechender
Rontgenbefunde der Hande sowie unauffaliger Knochendichte in den Radiusknochen der
Vorderarme schloss sie auf einen normalen Gebrauch der Arme und Hénde. Unter Verweis
auf die un eingeschrankt ausgelibte Tétigkeit in der W ascherei (23 Wochenstunden) ging
sievon einer erhaltenen Arbeitsfahigkeit aus (E. 3.3.1). Diese Feststellun gen basieren auf
umfassenden Untersuchungen, einer Auseinandersetzung mit den geklagten Beschwerden



sowie den Vorakten und erscheinen a's begriindet. Namentlich die unauffalligen klinischen
und bildgebenden Befunde machen die dargel egte massgeblich erhaltene Arbeitsfahigkeit
nachvollziehbar. 4.1.2

DievondenJ.__ -Arzten attestierte 50%ige Arbeitsunfahigkeit (E. 3.4.2) wurde dagegen
nicht Uberzeugend begrindet. Wahrenddem das zulassige Stellenprofil noch
nachvollziehbar ist, fehlt jede Begriindung, weshalb eine solche Té&tigkeit nicht vollzeitlich
zumutbar sein sollte. Das Quantitativ stellten die J._ -Arzte denn auch selber in Frage,
indem sie eine Eingliederung nicht ausschlossen, sondern lediglich eventuell halbtags
empfahlen. 4.1.3

In diesem Sinne gingen denn auch die K. -Arzte von einer - in angepasster Tétigkeit -
erhaltenen Arbeitsfahigkeit aus bel regelméssigen Pausen. Inihrer Beurteilung vom

17. Dezember 2015 (E. 3.5) verwiesen sie erganzend auf eine systemische Sklerose sowie
eine neu entdeckte PHS mit Total ruptur der Supra spinatussehnen beidseits und
Partialruptur der langen Bizepssehne rechts sowie AC-Gelenksarthrose beidseits.
Entsprechende Beschwerden hatte die Beschwer defiihrerin anlésslich der Begutachtung
noch keine geschildert. Trotz diesen seit der Begutachtung hinzugetretenen Erkrankungen
attestierten die K.___-Arzte keine massgebliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit in
einer auf die Be schwerden Ruicksicht nehmenden Tétigkeit. Hiervon ist auszugehen. 4.2
421

In psychiatrischer Hinsicht legte Gutachter Dr. C.___ (E. 3.3.2) in nach- vollzieh barer
Weise dar, weshalb er keine die Arbeitsfahigkeit beeintréchti gende Erkrankung erkannte.
So blieben die suizidalen Tendenzen sowie die Angstproblematik der Beschwerdefuhrerin
nicht unerkannt, allerdings schilderte er einen aktuell praktisch unauffalligen klinischen
Befund. Dr. C.___ benannte denn auch massgebende psychosoziale Bel astungsfaktoren,
namentlich die Heirat der Tochter samt Verbleib in der Tlrkel sowie den Tod der Mutter im
Jahr 2014.

Insoweit ist erstellt, dass das klinische Beschwerdebild massgeblich in Beeintrach tigungen,
welche von den belastenden soziokulture [len Faktoren herriihren, besteht, wasDr. C.___
denn auch explizit bestétigte (Urk. 10/30/8). P sychiatrisch klar zu unterscheidende n
Befunde - namentlich die im Raum ste hende Depression - konnte Dr. C.____ nicht
erkennen. Damit aber liegen im Wesentlichen Befunde vor, welche in den psychosozialen
und soziokulturellen Umsténden ihre hinreichende Erklarung finden, gleichsam in ihnen
aufgehen, womit kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben ist (BGE
127V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Mé&rz 2009 E. 2). Die
alenfalls anders interpretierbare Angstproblematik (zur Relevanz psy chosozialer Faktoren,
welche einen versel bsténdigten Gesundheitsschaden auf rechterhalten vgl. Urtell des
Bundesgerichts 9C 537/2011 vom 2 8. Juni 2012

E. 3.2 mit Hinweisen) ist offenkundig nicht derart ausgepragt, dass sie eigenstan dig
diagnostiziert worden wére. 4.2.2

DieKritik der J.___ -Arzte vermag nicht zu Uberzeugen. Soweit sieDr. C.__
Oberflachlichkeit in der Befunderhebung vorwarfen, ist festzuhalten, dass dieser
selbstredend nur das von der Beschwerdefuhrerin auch Geschilderte in das Gut achten
einfliessen lassen konnte. Wenn sie weniger ausgeprégte Angaben als gegeniiber den
J.___-Arzten machte, kann das nicht dem Gutachter angelastet werden. Dr. C.___nahm
denn auch Einsicht in die Berichterstattung des J.____ und war entsprechend orientiert. Die



vondenJ.__ -Arzten erwihnten Befunde erschopfen sich in einer umfangreichen
Aufzahlung (mitsamt teilweise unauf faligen Aspekten, Urk. 10/44/2), indes - mit wenigen
Ausnahmen - ohne die Intensitét in nachvollziehbare Weise durch Alltagschilderungen zu
dokumen tieren.

Sodann |&sst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeu tisch
tétigen (Fach-) Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten anderseits nicht zu, ein Admi nistrativ- oder Gerichtsgutachten
stetsin Frage zu stellen und zum Anlass wel terer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die
behandelnden Arztpersonen bzw. Therapiekrafte zu anderslautenden Einschétzungen
gelangen , auch wenn die el nen léngeren Zeitraum abdeckende und umfassende
Behandlung oft wertvolle Erkenntnisse zeitigen kann. VV orbehalten bleiben Félle, in denen
sich eine ab weichende Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige - und nicht rein subjekti
ver Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt
oder ungewirdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_677/2014 vom 2 9.
Oktober 2014 E. 7.2 mit Hinweisen).

Bei dieser Ausgangslage und Fehlen von objekt ivierbaren Umstéanden, welche dem
Gutachter entgangen waren, besteht keine Veranlassung, von der Einschét zung Dr. C.___ s
abzuweichen. Dies umso mehr, als sich eine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit nur schwer
mit den von den J.___ -Fachpersonen geschilder ten Umsténden vereinbaren | &sst.
Namentlich ist nicht einleuchtend, weshalb der BeschwerdefUhrerin bel fast unauffélligem
Tagesablauf (Urk. 10/30/5) gar keine Tétigkeit mehr zumutbar sein sollte. Die Qualifikation
desvon Dr. C.____ erhobenen Tagesablaufs als,, zu optimistisch* (Urk. 10/44/2) vermag
nicht zu tiberzeugen, legten doch die J.__ -Arzte - mit Ausnahme geklagter Schmerzen -

nicht dar, inwiefern die Schilderungen Dr. C.___sunzutreffend sein sollten. 4.2.3

Selbst wenn vom Vorliegen einer versel bstandigten psychischen Erkrankung im Sinne einer
mittelgradigen depressiven Episode ausgegangen wirde, &nderte sich nicht am Ergebnis.
Denn | aut bundesgerichtlicher Rechtsprechung sind leichte bis héchstens mittel schwere
Stérungen aus dem depressive n Formenkreisin der Regel therapierbar und fuhren
invalidenversicherungsrechtlich zu keiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ( B GE 140
V 193 E. 3.3). Bereits der Umfang der Therapiebemuhungen (nicht wochentlich, vgl.
hierzu Urteil des Bundesge richts 9C_454/2013 vom 2 9. Oktober 2013 E. 4.1,

Urk. 10/22/8) lasst nicht auf eine invalidisierende Erkrankung schliessen . Sodann war die
Beschwerdefuhre rin nach Behandlungsaufnahme im Februar 2014 (Urk. 10/22/7) von Mai
bis September 2014 und November 2014 bis Februar 2015 im Ausland und wurde gar nicht
psychotherapeutisch behandelt (Urk. 10/30 S. 5). In dieser Zeit war esihr offenbar moglich,
die Hochzeit der Tochter zu organisieren und sich um die nach dem Versterben der Mutter
anfallenden Arbeiten zu kiimmern. Sodann fanden keine stationdren Aufenthalte st att (vgl.
hierzu Urteil des Bundesgerichts 9C_551/2016 vom 5. Dezember 2016 E. 5.3.2 ), weshab
nicht davon ausgegan gen werden kann, sdmtliche Therapieoptionen seien ausgeschopft.
Eineinvali denversicherungsrechtliche Relevanz ist demgemass nicht gegeben. 5.

Bel Fehlen einer relevanten, die Arbeitsfahigkeit einschrankenden psychiatri schen
Pathologie liegt diesbeziiglich keine Invaliditét vor. Die - erst nach der Begutachtung in der
Klinik D.____ - festgestellte Schulterpathol ogie fuhrt ebenfalls zu keiner wesentlichen
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit. Die qualitative Einschrankung sowie der leicht
erhhte Pausenbedarf fuihren - bei identischen Vergleichseinkommen (die
Beschwerdefuhrerin hat die |letzte Stelle nicht gesundheitsbedingt verloren und wérein



einer einfachen Tétigkeit kor perlicher oder handwerklicher Art beschéftigt, was nach wie
vor moglich ist) - nicht zu einer Einschrénkung von 40 %, selbst wenn man fiir Pausen

10 % der Arbeitszeit veranschlagen und den htchstmoglichen Tabellenlohnabzug von 25 %
gewahren wollte, was jedenfalls nicht angemessen wére. Aus den pen dente lite
eingereichten Arztberichten kann auf nichts Abweichendes geschlos sen werden, datieren
sie doch nach Verflgungserlass und wére eine allféllige V erschlechterung im Rahmen eines
Neuanmeldeverfahrens zu berticksichtigen.

Damit steht der Beschwerdeftihrerin keiner Rente der Invalidenversicherung zu, weshalb
die Beschwerde abzuweisen ist. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Die Beschwerdefhrerin stellte in prozessualer Hinsicht das Gesuch um Gewah rung der
unentgeltlichen Prozessfihrung (Urk. 1 S. 2).

E.6.2

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraus setzungen fir die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und V erbeisténdung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Verbeistan dung notwendig oder doch
geboten ist (BGE 103V 46, 100 V 61, 98 V 115).

Als bedurftig gilt eine Person, wenn sie ohne Beeintréchtigung des fur sie und ihre Familie
notigen Lebensunterhalts nicht in der Lage ist, die Prozesskosten zu be streiten, wobei die
Einkommens- wie die Vermogensverhaltnisse beider Ehegat ten zu berticksichtigen sind
(Urteil des Bundesgerichts 9C_617/2009 vom 15. Januar 2010 E. 6.2.1 mit Hinweisen).
Grundsétzlich obliegt es der gesuch stellenden Person, ihre Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse umfassend darzustellen und soweit wie moglich auch zu belegen
(BGE 120 1a179E. 3a).

E.6.3

Mit Verfigung vom 7. April 2016 (Urk. 4) wurde d i e Beschwerdefthrerin aus dricklich
aufgefordert, das Formular zur Abkléarung der prozessualen Beduirftig keit vollstandig
ausgefullt und unter Beilage samtlicher Belege zur aktuellen fi nanziellen Situation — wobei
diesbeztiglich ein Hinweis auf Ziff. 12 des Formu lars erfolgte — einzureichen unter der
Androhung, dass bei ungeniigender Sub stantiierung oder fehlenden oder ungentigenden
Belegen zur finanziellen Situa tion davon ausgegangen werde, dass keine prozessuale
Bedurftigkeit bestehe. Im am 2 8. April 2016 (Urk. 6) ins Recht gelegten Formular (Urk. 7)
gab sie unter anderem an, in der Turkel ein Hausim Wert von Fr. 50° 000.-- zu besitzen
(Ziff. 10). Diesist - trotz Aufforderung zur Beibringung von Belegen zu allen

V ermdgenspositionen (Verkehrswertschatzung) - unbelegt geblieben. Indessen liegt bereits
dieser Wert Uber der praxisgemassen Freigrenze von Fr. 20°000.-- fur Ehepaare und sel bst
unter Berticksichtigung von geltend gemachten Schul den von Fr. 15°346.65 (Ziff. 11)
verbleiben genligend Mittel, um die Prozess kosten zu begleichen. Wenn man einen
Verkauf des Ferienhauses als unzumut bar erachten wollte, wére die Aufnahme einer
Hypothek zur Begleichung der Prozesskosten allenfalls mdglich; dass dies nicht der Fall ist,



wurde von der BeschwerdefUihrerin weder behauptet noch bel egt.

Weiter reichte die BeschwerdefUhrerin weder die letzte unterzeichnete Steuerer klarung
noch die letzte Steuereinschatzung ins Recht, wie sie aufgefordert wor den war. Es |ésst
sich demgemass nicht abkléren, ob der Ehemann neben dem Bezug der
Dreiviertels-Invalidenrente (Urk. 8/6) noch einer Arbeitstétigkeit nachgeht und einen
Zusatzverdienst erzielt. Belege zum im gleichen Haushalt |ebenden volljahrigen Sohn
(ziff. 3) fehlen vollstandig. Der Verweis auf seine Arbeitslosigkeit gentigt nicht, da daraus
nichts Uber seine Einkommenssituation abgel eitet werden kann, ist doch anzunehmen, er
beziehe Arbeitslosenentscha digung. Hiervon wére rechtsprechungsgemass

ein Haushaltsbeitrag in der Hohe eines Drittel s anzurechnen (Urteil des Bundesgerichts
9C_866/2014 vom 31. Mérz 2015 E. 3.3).

E.6.4

Eine Person, die ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege stellt, hat ihre Ein kommens-
und Vermdgensverhéltnisse darzulegen und sich zur Sache sowie Uber ihre Beweismittel zu
aussern (8 28 lit . ades Gesetzes Uber das Soziaversi cherungsgericht [ GSVGer ] in
Verbindung mit Art. 119 Abs. 2 Satz 1 der Zivil prozessordnung [ZPO]). Im Verfahren
betreffend die unentgeltliche Rechtspflege gilt ein durch die umfassende
Mitwirkungsobliegenheit eingeschrankter Unter suchungsgrundsatz. Der Gesuchsteller hat
zur Erfallung seiner Mitwirkungsob liegenheit zunéachst seine Einkommens- und

V ermdgensverhaltnisse darzulegen und zu belegen. Die mit dem Gesuch befasste Behorde
hat danach weder den Sachverhalt von sich aus nach jeder Richtung hin abzuklaren, noch
unbesehen ales, was behauptet wird, von Amtes wegen zu tberprifen. Sie muss den Sach
verhalt nur dort (weiter) abkl&ren, wo noch Unsicherheiten und Unklarheiten bestehen, sel
es, dass sie von einer Partel auf solche hingewiesen wird, sei es, dass sie solche selbst
feststellt (Urteil des Bundesgerichts 4A _274/2016 vom 19. Oktober 2016 E. 2.3).

D i e BeschwerdefUhrer inist ihrer Mitwirkungspflicht im Zusammenhang mit der
Darstellung der Einnahmen und Ausgaben sowie des Vermdgens offensichtlich
unzureichend nachgekommen und hat die Diskrepanzen nicht erlautert. Unter diesen
Umstanden kann dem Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung und Rechtsverbei stdndung

mangels hinreichender Substantiierung der Bedirftigkeit nicht stattgegeben werden (vgl.
auch Urtell des Bundesgerichts 8C 173/2016 vom 17. Mai 2016 E. 5). Das Gericht
beschliesst:

Das Gesuch der Beschwerdefihrerin vom 3. April 2016 um unentgeltliche Prozessfiih rung
wird abgewiesen, und erkennt: 1.

Die Beschwerde

wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Milosav Milovanovic - Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, IV-Stelle - Bundesamt fUr Sozialversicherungen sowie an: -
Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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 Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSonderegger

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 Dreivier tels 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 veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



