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Erwagungen

E.11

Nach vorangegangener Verweigerung einer Rente der Invalidenversicherung wird eine neue
Anmeldung zum L eistungsbezug nur geprift, wenn glaubhaft ge macht worden ist, dass
sich der Grad der Invaliditét des Versicherten in einer fir den Anspruch erheb lichen Weise
geandert hat (Art. 87 Abs.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsun fahig keit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi schen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliede rung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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 chi schen Beeintrachtigungen
zu prifen, ob ein seelische s Leiden mit Krank heits wert besteht, welche s die versicherte
Person auch bel Aufbietung alen 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 2015 E. 5.3.3.3
und 9C_739/2014 vom 30. Novem ber 2015 E. 3.2). Eine fachérztlich festgestellte
psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres glei chbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbs
fahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsitzlich 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. Urtelle des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20 15 E. 5 und
8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 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). Wurde
die Rente nach Verminderung des Invaliditatsgrades aufgehoben, erreicht dieser jedoch in
den folgenden drei Jahren wegen einer auf dasselbe Leiden zurlckfihrenden
Arbeitsunfahigkeit erneut ein rentenbegrindendes Ausmass, so werden bei der Berechnung
der Wartezeit nach Artikel 28 Absatz 1 Buch stabe b 1V G friher zuriickgel egte Zeiten
angerechnet (Art. 29 bislVV).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls 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
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden
kdnnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4bl/cc).

Fir die verlassliche Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes und seiner
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sind in der Regel psychiatrische Fachérzte
beizuziehen (BGE 130 V 352 E. 2.2.3; Urtell des Bundesgerichts 8C_989/2010 vom

16. Februar 2011 E. 4.4.2 mit weiteren Hinweisen; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts
8C_880/2015 vom 30. Mérz 2016 E. 4.2.4). Wichtigste Grundlage gutachterlicher
Schlussfolgerungen bildet — gegebenenfalls neben stand ardisierten Tests — die klinische
Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung
(Urteil des Bundesgerichts 8C_47/2016 vom 15. Méarz 2016 E. 3.2.2 mit Hinwels).
Beziglich der Wahl der Untersuchungsmethoden kommt der Expertin oder dem Experten
ein weiter Ermessensspielraum zu, und esist nicht zwingend notwendig, dass fremd
anamnestische Angaben eingeholt oder Zusatzuntersuchungen angeordnet werden (Urteile
des Bundesgerichts 8C_660/2013 vom 15. Mai



2014 E. 4.2.3, 8C_602/2013 vom 9. April 2014 E. 3.2 und 9C_275/2014 vom 21. August
2014 E. 3). Rechtsprechungsgemass gibt es keine verbindliche Mindestdauer fur eine
psychiatrische Exploration, sondern eswird lediglich verlangt, dass die Exper tise inhaltlich
vollstdndig und im Ergebnis schlissig ist, wobel der fir eine psy chiatrische Untersuchung
zu betreibende zeitliche Aufwand der Fragestellung und der zu beurteilenden

Psychopathol ogie angemessen sein muss (Urteile des Bundesgerichts 8C_660/2013 vom
15. Mai 2014 E. 4.2.3, 8C_602/2013 vom 9. April 2014 E. 3.2 und 8C_47/2016 vom

15. M&z 2016 E. 3.2.2).

E.15

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverléssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorlie gen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledi gen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Gutach
tensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fur die Beantwortung der gestellten
Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Unter suchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange ein leuch tet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in
einer Welse begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaoglichen,
gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1¢;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialver sicherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das &rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 f.).

E.2

und 3 der Ver ordnung Uber die Invalidenversicherung, 1VV). Dies gilt auch fir Neuan mel
dung en nach einer rickwirkend befristet zugesprochenen Rente (BGE 133V 263) oder
nach einer revisionsweisen Aufhebung einer zuvor ausgerichteten unbe fristeten Rente (vgl.
etwa Urteile des Sozial versicherungsgerichts des Kanto ns Zurich 1V.2004.00234 vom

21. Juni 2005 E. 2 und 1V.2006.00491 vom 18. Dezem ber 2007 E. 1.4). Tritt die
Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache mater iell abzuklaren und sich
Zu ver gewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des
Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetrete nist; sie hat demnach in analo ger Weise wie
bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 des Bundesge setzes Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialv ersicherungsrechts (ATSG) vorzu gehen (BGE 117V 198 E. 3a, vgl. auch
BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditéatsgrad seit Erlass der friheren
rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zunachst noch zu priifen, ob die festgestellte V erénderung gentigt,
um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (BGE 117V 198 E. 33, 109V 108 E. 2b).



E.21

I m angefochtenen Entscheid (Urk. 2) erwog die Beschwerdegegnerin im Wesent lichen ,
im Vergleich zum Gutachten von Dr. Y. aus dem Jahr 2013 lasse sich keine wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustandes der Beschwerde fuhrerin ableiten. Esliege eine
andere Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitsschadens vor.

E.22

Demgegenuber brachte die Beschwerdefihrer in vor (Urk. 1) , geméss Gutachtendes Z.
vom 14. Juli 2016 liege ein Gesundheitsschaden vor, der mit einem Verlust der
Erwerbsfahigkeit einhergehe. Dass die Gutachter ihre festgestellte Arbeitsunfahigkeit mit
Z-Diagnosen begrinden wirden, sai aktenwidrig. Die Beschwerdefuhrerin leide an einer
histrionischen Personlichkeitsstorung. Das Gut achten desZ._ sei beweiskréftig, weshalb
darauf abzustellen sei. Hétte das Gutachten desZ.__ den Anforderungen einer

bewei skraftigen Expertise nicht gentigt, hétte die Beschwerdegegnerin eine neue
Begutachtung veranlassen oder eine Ergénzung einholen missen. Eine Verschlechterung
des Gesundheits zu stan des sei sodann ausgewiesen, da zuséizlich eine schwere depressive
Symp tomatik vorliege. Es sei ausserdem darauf hinzuweisen, dass die Beschwerde fiih
rerin am 13. November 2016 in die Psychiatrische Klinik A.____ eingewiesen worden sai.
Als Beweisofferte werde deren Austrittsbericht angeboten.

E.31

Die Rentenaufhebung vom 28. Januar 2014 (Urk. 6/86) erfolgte gestiitzt auf die
Begutachtungvon Dr. Y. (Urk. 6/71). Entsprechend dienen die Schluss folge rungen
dieses Gutachtens als Vergleichsbasis zur Beurteilung, ob im aktu ellen
Rentenrevisionsverfahren von einer Veranderung der tatséchlichen Ver hdlt nisse
auszugehen ist. Anlésslich der Untersuchung vom 6. Méarz 2013 konnte Dr. Y. folgende
objektiven Befunde erheben: Die BeschwerdefUhrerin verhalte sich wahrend der
Untersuchung freundlich und kooperativ. Ihre Mimik und Gestik seien verhal ten, sie sei
wach und allseits orientiert. Es bestehe vor allem ein rudimentéres Bildungsniveau (die
Beschwerdefihrerin sei kaum im Stande, ihren eigenen Namen zu schreiben). Auffassung,
Konzentration und Gedachtnis hétten kurso risch gepriift unaufféllig gewirkt. Im formalen
Denken sei sie kohdrent. Inhalt lich sei sie auf ihre korperlichen Beschwerden (chronische
Schmerzen) einge engt . Es bestiinden keine Hinweise auf Wahn, Sinnestauschungen oder
Ich-Sto rungen. Es seien keine inadaquaten Angste und keine Zwange vorhanden. Im Affekt
wirke die BeschwerdefUhrerin herabgestimmt, aber schwingungsfahig u nd splrbar.
Anamnestisch 1&gen schmerzbedingte Schlafstérungen vor. Hinweise auf Suizidalitat oder
Fremdgefahrdung bestinden nicht (Urk. 6/71 S. 9). Dr. Y. stellteim psychiatrischen
Gutachten vom 10. Mai 2013 keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Als
Diagnose ohne Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er eine Anpassungsstérung mit
langerer depressiver Reaktion bel chronischen Schmerzen und psychosozialer Belas tungs
situation (ICD-10 F43.21). Er hielt sodann fest, in den Vorakten , welche aus
psychiatrischer Sicht durftig seien, werde wiederholt auf eine schwere psy chosoziae
Belastungssituation hingewiesen, welche bei der BeschwerdefUhrerin im Laufe der Jahre
diverse psychische Auffaligkeiten hervorgerufen habe. Die Auffélligkeiten seien aber as
reaktiv und krankheitsfremd einzuordnen. Von dieser Gesamtsituation abweichend seien
immer wieder psychische Gesund heitsschaden diagnostiziert worden, im Rahmen der
einzigen Hospitalisierung wahrend weniger Tage in der Klinik B.__ (vom 13. bis 17. April
2008) sei die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung gestellt worden, welche



aufgrund der vorliegenden Unterlagen und Begleitumsténde diagnostisch nicht
nachvollzogen werden kénne. Im weiteren Verlauf sei die Beschwerdefihrerin von einer
Psychologin betreut worden, die aufgrund der ehelichen Konflikt situationen eine
posttraumatische Belastungsstérung diagnostiziert und zu einer Traumatherapie geraten
habe. Die psychologische Behandlung sei aber aufgrund fehlender Besserung gemass
eigenen Angaben der Beschwerdefthrerin nach einem Jahr wieder beendet worden. Auch
die von der Psychologin gestellten Diagnosen konnten nicht nachvollzogen werden. In
ihrem Bericht (ohne Datum, |etzte Kontrolle am 25. November 2010) an die
Beschwerdegegnerin habe die Psychologin ausserdem festgehalten: " Sie erlebte im Kosovo
den Krieg, in dem ihr Bruder verhaftet und ihr Onkel im Garten erschossen wurde.” Davon
abwei chend habe die Beschwerdeflihrerin anlésslich der aktuellen gutachterlichen
Untersuchung angegeben, sich wahrend des Krieges im Heimatland in der Schweiz
aufgehalten zu haben. Dr. Y. fuhrte weiter aus, die Beschwer de fuhrerin befinde sich
nicht mehr in psychologischer Behandlung, ihre gesund heitlichen Probleme wiirden von
ihr als Folge von chronischen Kopf- und Riickenschmerzen beschrieben, auch die
psychosozial e Belastungssituation habe sich nach Auszug des Ehemannes beruhigt. Als
Ergebnis der aktuellen gutach terlichen Untersuchung sei festzuhalten, dass aktuell keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischen Griinden bestehe. Aufgrund der
aktuellen gutachterlichen Untersuchung kdnne keine relevante psychische Stérung mit
langfristiger Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit diagnostiziert werden. Eine
psychologische Behandlung finde seit 1&ngerem nicht mehr statt und sei auch nicht geplant
(Urk. 6/71 S. 10-12).

E.3.21

Das polydisziplindre Gutachten desZ.  vom 14. Juli 2016 basiert auf inter nistischen,
orthopé&dischen sowie psychiatrischen Untersuchungen (Urk. 6/127 S. 3). Als Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden die folgenden aufgefthrt (Z._
-Gutachten S. 33, Urk. 6/127/34): - Histrionische Personlichkeitsstérung (1CD-10 F60.4)
mit - rezidivierender depressiver Stérung, gegenwartig mittel schwere bis schwere Episode
(ICD-10 F33.1/2) bei/mit - Problemen in Verbindung mit Ausbildung und Bildung (Z55) -
Problemen in der Beziehung zum Ex-Ehepartner (Z63.0) - Schwierigkeiten bei der
kulturellen Eingewohnung (Z260.3) - Dissoziative Storung, gemischt (= Konversionsstérung
F44.7) - Differentialdiagnose: anhatende somatoforme Schmerzstérung (F45.4) Als
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden genannt ( Z._ -Gutachten
S. 33, Urk. 6/127/34): - Lumbosakrales Schmerzsyndrom bel beginnenden degenerativen
Veranderungen im lumbosakralen Ubergang (L5/S1) und Verdacht auf Sklerosierung im

I SG rechts. - Knieschmerzen beidseits (klinisch und bildgebend nicht objektivierbar) -
Kleines palmar-radiales Ganglion rechtes Handgelenk - Adipositas (BMI 32) -
Handgelenksganglion palmar-radial rechts

E.322

Unter dem Titel "Befunde” fuhrte der begutachtende Psychiater aus, die Explo randin sei
von einem ihrer SbhneinsZ._ gebracht worden. Sie séssen ruhig in der Wartezone, wo
sich auch die professionelle Dolmetscherin fur Albanisch aufhalte. Ein kurzes Gesprach mit
dem Sohn ergebe, dass er grosse M iihe gehabt habe, seine Mutter hierher zu bringen, sie sel
vollig erschopft und negativ eingestellt. Die Explorandin begriisse dann den Untersucher
sehr zurlickhaltend und bewege sich anschliessend motorisch unauffélig ins
Untersuchungszimmer. Von ihrem Ausseren her falle die Explorandin insofern auf, als sie



ungepflegt sai, sie habe fettes, ungekdmmtes Haar, sei sehr bescheiden gekleidet und zeige
Fehlstellungen ihrer Schaufeln. Im Folgenden gebe sie dann anfanglich zurtick haltend und
etwas misstrauisch Auskunft, im Verlauf des Gespréaches taue sie aber zunehmend auf. Die
Berichterstattung werde von einem ausgeprégten Grimassieren begleitet, die Explorandin
presse immer wieder ihre Augen zu, dann reisse sie diese wieder auf, sie bewege den Kopf
hin und her, grimassiere auch mit ihrem Mund und der gesamten Gesichtsmuskulatur und
begleite dann ihre Berichterstattung zunehmend auch mit Gestik, ihre Arme zur
Untermalung ihrer Berichterstattung gebrauchend. Seinerseits gezielt nach weiteren charak
teristischen psychovegetativen und psychosomatischen Beschwerden befragt, berichte die
Versicherte Uber Kopfschmerzen, dann sei zu erfahren, dass sie "immer Fieber habe". 1hr
Arzt habe ihr zwar gesagt, das sei nicht so, sie habe keinen Infekt, aber innerlich sai ihr
ganz heiss. Dann berichte sie von Schwindel zustanden und dass sie deswegen schon
mehrmals gestirzt sei. Sie zeige dem Untersucher eine grosse Narbe Uber dem rec hten
Knie, diese rihre von einem dieser Stirze her. Des Weiteren klage sie Uber einen Tinnitus
beid seits, dann iber ein Nebelsehen, tiber Ubelkeit, tiber Atemnot und gelegent lichem
heftigem Atmen muissen. Weiter Uber Herzstechen und Rhythmus stérungen,
Bauchschmerzen und Unterleibsschmerzen. Des Weiteren muisse sie haufig am ganzen
Korper zittern, diese Zitteranfélle dauerten dann ungeféhr eine Stunde. Auch durchstrome
sieimmer wieder ein elektrischer Strom, ihre Beine wiirden periodisch einschlafen. Zur
affektiven Stimmung befragt, meine die Versicherte, es gehe ganz schlecht, sie wiirde am
liebsten sterben, das L eben habe fur sie keinen Sinn mehr, nichts mache ihr mehr Freude,
sie sei immer traurig und musse auch viel weinen. Sie habe keine Kraft mehr, sehe keinerlel
Zukunft fur ihr weiteres Leben. Sie schlafe ganz schlecht. Auch die Schlafmittel wirden ihr
nicht mehr helfen. Auch habe sie sich von anderen Menschen zuriickgezogen und liege
haufig den ganzen Tag. Auch habe sieviele Angste (Z._ -Gutachten S. 24 f.,

Urk. 6/127/251.). Objektiv - so der psychiatrische Konsiliarius weiter - sei die Explorandin
wah rend der ganzen Untersuchung in histrionischer Art und Weise, mit grimassie renden
Gesichtsbewegungen und korperlichem Unterstreichen ihrer Probleme, Bericht erstattend.
Gleichzeitig sei sie von der Stimmung her deutlich apa thisch-gehemmt depressiv,
anfanglich auch misstrauisch und zurtickhaltend. Sie entwickle dann aber gleichzeitig ein
gewisses Bedirfnis nach Darlegung ihrer multiplen Probleme, dabei sei sie klagsam und
jammerig , seufze immer wieder, stdhne, kreise mit ihren Augen weit weg auf die Seite und
auf den Boden, dussere dann den Wunsch aufzustehen und in einen Waschraum zu gehen,
um sich ihr Gesicht abktihlen und waschen zu kénnen. Zusammengefasst bestehe eine
deutliche depressive Symptomatik, die ebenso deutlich histrionisch geférbt sei mit

multipel sten Klagen Uber eindeutig psychosomatische und psycho vege tative
Beschwerden. An laviert depressiven Symptomen werde eine Schlaf stérung geklagt, weiter
ein sozialer Riickzug, sie mochte niemanden mehr sehen, wolle keine Kontakte mehr. Sie
schaue nicht einmal mehr Fernsehen, sie sei lichtempfindlich und ziehe sich am liebsten in
ihr Zimmer und ins Bett zurtick. Antidepressiva hétten nichts genlitzt, nehme sie diese aber
nicht, dann ware es vielleicht noch schlimmer, meine die Explorandin. Hinweise fir Phasen
der Stimmung oder Abhangigkeiten derselben von Tages- oder Jahreszeit liessen sich nicht
finden. Ebensowenig seien hereditére Belastungen mit Depressionen zu erfahren. Auf
kognitiver Ebene klage die Explorandin Uber Konzentrationsstérungen, dann konsekutiv
Uber Merkfahigkeitsstorungen und Frischgedachtnisstérungen, aber auch die
Orientierungsfahigkeit und das Altge dachtnis seien schlecht ( Z._ -Gutachten S. 251,
Urk. 6/127/26 f.). Objektiv sei die Explorandin aber drtlich, zeitlich und autopsychisch voll



orien tiert. Erfragte Daten und Fakten wirden mehr oder weniger exakt ekphoriert . Die
Explorandin sai vigilant , trotz der eingenommenen Psychopharmaka. Ins gesamt bestehe
im Kklinisch-psychiatrischen Befund kein Verdacht auf das Vor liegen einer organisch
bedingten kognitiven L eistungseinbusse oder einer orga nischen Personlichkeitsstorung,
dafur gebe es keine Hinweise in der Anamnese. Hingegen zeige sich eine sehr einfach
strukturierte und wenig differenzierte Personlichkeit, deren intellektuelle Ressourcen
beschrankt seien. Die geklagten kognitiven L el stungseinbussen liessen sich im Rahmen der
depressiven Sympto matik zwanglos erkléren. Die formalen Gedankengange seien sehr
einfach struk turiert, aber ohne Hinweise auf eine Psychose oder Konfabulation. Beim
inhaltlichen Denken zeige sich eine deutliche Hypochondrie, die Explorandin sei auf ihre
somatischen/psychosomati schen Symptome fixiert und befirchte eine zunehmende
Verschlechterung derselben, es sei auch immer schlechter gewor den. Sonstige inhaltliche
Denkstorungen, Ich- oder Wahrnehmungsstrungen seien nicht vorhanden. Phobien wirrden
verneint (Z.__ -Gutachten S. 26 f., Urk. 6/127/27 f.). Zur Beurteilung des Schweregrades
fUhrte der begutachtende Psychiater in seinem Teilgutachten aus, wende man die
operationalisierte Diagnostik depressi ver Stérungen nach 1CD-10 an, so misse festgestel It
werden, dass mindestens zwel, wenn nicht sogar drei Hauptsymptome erfiillt seien, némlich
depressive Stimmung, Verlust von Interesse, Freudlosigkeit, aber auch eindeutig vermin
derter Antrieb und eine chronische Mudigkeit. Daneben wiirden Zusatzsymp tomein
Vielzahl geklagt, wie Konzentrations- und Denkstorung, ganz negative
Zukunftsperspektiven, Suizidgedanken und Schlafstérungen und ausgepragter sozialer
Rickzug. Die Explorandin klage auch Uber Energie- und Kraftlosigkeit. Damit musse die
Depression als relevant und krankheitswertig eingestuft werden. Aber auch die histrionische
Symptomatik miisse als ausgepragt einge stuft werden ( Z._ -Gutachten S. 281,

Urk. 6/127/291.). Zur Frage der daraus resultierenden Funktionsstérungen wurde im
psychiatrischen Teilgutachten dafir gehalten, dass die Explorandin in Folge ihrer
psychiatrischen Sympto matik auf vielen Ebenen in ihrem sozialen Verhalten eingeschrénkt
sei. Es bestehe eine gestorte Kontaktfahigkeit zu Dritten, sie ziehe sich stark zurtick, wolle
nur ihre Ruhe, Licht und Geréusche storten sie, sie habe ausser mit ihrer engsten Familie,
mit der sie zusammenlebe, kaum mehr ausserhdusliche Kontakte. Gestort sei dadurch
selbstredend die Gruppenfahigkeit, aber auch die familidren Beziehungen seien bel astet.
Dies komme zum Ausdruck, indem sich der Sohn, der die ExplorandininsZ.__ gebracht
habe, sich darliber beklagt habe, wie schwierig es gewesen sei, seine Mutter Gberhaupt
hierher zu bringen und wie schwierig sie auch zu Hause sei. Spontanaktivitéten bestiinden
kaum mehr, die Explorandin sei dusserst passiv und habe sich auch beziglich ihrer
Selbstpflege in eéinem negativen Sinn entwickelt. Ihre Verkehrsfahigkeit sei in
offensichtlicher Weise gestort, sie sai eindeutig nicht in der Lage gewesen, sich alleineins
Z.  zubewegen. Daraus resultiere, dass die Explorandin kaum noch in der Lage sei, sich
an irgendwel che Routinen und Regeln zu halten und auch die Strukturierung und Planung
von Aufgaben jenseitsihrer Moglichkeiten [agen. Die Explorandin sei extrem ichbezogen
und damit sl ihre Flexibilitat und Umstellféhigkeit hochgradig eingeschrankt. Fachliche
Kompetenzen [agen ohnehin nicht vor. Die depressive Symptomatik schranke auch die
Durch halteféhigkeit ein. Entscheidungs- und Urtellsvermdgen seien ebenfalls hoch gradig
beeintrachtigt. Aus dem Gesagten gehe hervor, dass die Explorandin Gber sehr bescheidene
Ressourcen verflige, ihr Schulrucksack sei sehr beschei den, sie habe gerade vier Jahre die
Grundschule besucht, sie sei offensichtlich intellektuell wenig begabt und habe keinerlei
berufliche Qualifikationen. Dazu komme, dass sie auch sprachlich nicht in unser Land



integriert s, sie verstehe und spreche praktisch kein Deutsch. Dazu komme ihr Alter, das
esihr ebenfalls schwer mache, sich beruflich zu reintegrieren . Beziiglich der Konsistenz
bestiinden leider keine Zweifel (Z._ -Gutachten S. 29 1., Urk. 6/127/30f.).

E.3.23

In der polydisziplindgren Zusammenfassung wurde schliesslich festgehalten, im
internmedizinischen und allgemeinmedi zinischen Fachbereich |&gen keinerlel Probleme
vor, die einen relevanten Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten. Die Explorandin sei
lediglich adip6s, sonstige Befunde seien nicht vorhanden. Die Hauptproblematik liege
eindeutig auf dem psychiatrischen Gebiet. Es handle sich bel der Beschwerdeftihrerin um
eine sehr einfach strukturierte Person lich keit, die aus sozialen Grinden —sie sei auf dem
Lande in einem abgel egenen Bauernhof im Kosovo aufgewachsen — lediglich vier Jahre die
Grundschule habe besuchen kdnnen. In der weiteren Anamnese, die bis zur arrangierten
Verhe ratung der Beschwerdefuhrerin durch die Eltern als unbel astet erlebt worden sai,
falle dann eine Eheschliessung mit einem alkoholkranken Mann auf. Die Ehe sei insofern
schlecht verlaufen, als der Ehemann in betrunkenem Zustand gewalt tétig geworden und es
immer wieder zu heftigen ehelichen Auseinan derset zungen gekommen sei. Circa 2010 sei
es dann zur Trennung dieser Ehe gekommen, weil der Ehemann von zuhause weggezogen
sei. Die Beschwerde fuhrerin habe selbst offenbar nie die Kraft gefunden, sich von diesem
Mann zu trennen. Auf sozialer Ebene falle weiter auf, dass die Beschwerdefthrerin niein
der Lage gewesen sei, sich in der Schweiz auch nur einigermassen zu inte grieren. Sie
spreche praktisch kein Deutsch und verstehe die Sprache auch nicht, dies obwohl sie seit
anndhernd 25 Jahren in der Schweiz lebe. Der psycho pathologische Befund zeige zwel
deutlich erkennbare Komponenten. Einerseits bestehe auf dem ganzen belastenden sozialen
Hintergrund heute eine vorwie gend apathi sch-gehemmte depressive Symptomatik von
mittel schwerem bis schwerem Ausmass, dies aber auch bel einer deutlich
histrionisch-strukturierten Personlichkeit. Es falle auf, dass die Beschwerdefihrerin sich
ganz deutlich histrionisch verhalte, grimassierend, mit Gestik und Mimik ihre Berichter stat
tung unterstreiche und sich auf dieser Ebene typisch auffallig verhalte. Es kdbnne damit mit
praktischer Sicherheit davon ausgegangen werden, dass eine ganz deutlich gestorte
histrionische Personlichkeit vorliege, sodass die Beschwer d eflihrerin vor dem Hintergrund
ihrer sozialen Umstande keine andere Wahl habe, als sich in die,, Psychiatrie zu fllichten".
Dass sie depressiv sai, sei aufgrund der vorliegenden Probleme nicht weiter erstaunlich und
musse als ein normal es psychologisches Verhalten verstanden werden, Gegenteiliges
musste man wohl als aufféllig bezeichnen. Es l&gen keine Hinwelse fir eine sogenannte
endogene Depression vor. Esfalle in diesem Zusammenhang auch auf, dass die
Beschwerdefihrerin gerade nach der Annullierung ihrer Rente in ganz erheb lichem Mass
erneut depressiv geworden und mehrmals im Anschluss daran psychiatrisch hospitalisiert
worden sei. Esliege aktuell aber eine eindeutig depres sive Symptomatik vor und auch die
histrionische Problematik misse al s krank heitswertig angesehen werden, auch wenn
deutliche soziale Momente eine wichtige Rolle spielten. Es zeige sich wieder einmal mehr,
dass sozial belastende Umsténde letztlich auf die Psyche durchschltigen und entsprechende
psycho pathol ogische Prozesse induzieren wiirden ( Z._ -Gutachten S. 34

f., Urk. 6/127/35f1.).

Zur Arbeitsfahigkeit hielten die Gutachter fest, dass die Explorandin lediglich vier Jahre die
Grundschule im Kosovo besucht hétte und 1992 in die Schweiz eingereist sei. Sie sai hier
vorwiegend Hausfrau und Mutter gewesen. Sie habe stundenweise in reduzierten Pensen als



Mitarbeiterin in Reinigungsinstituten gearbeitet. Ihre Arbeitseinsétze seien offenbar immer
kurzfristig gewesen, die Explorandin habe immer wieder die Kundigung erhalten
beziehungswei se habe ihre Arbeit abgebrochen. Sie sei bereits damals al's unzuverlassig und
immer wieder krank aufgefallen. Die Explorandin sei insgesamt sprachlich und kultu rell
schlecht in unser Land integriert und habe damit auch schlechte Aussichten fir eine
berufliche Tétigkeit. Abgesehen von diesen Faktoren fande sich aber auch eine ausgepragte
psychiatrische Symptomatik mit einer hochgradigen Patho logie, die grundiegend in einer

hi strionischen Personlichkeitsstérung begriin det werde, deren Symptomatik ausgepragt und
deutlich sai. Esfande sich weiter eine depressive Symptomatik, die auf eine psychogene
Ursache zurlck zufthren sei. Auch die multiplen somatischen Beschwerden, Uber die die
Explorandin klage und die fur sieim Vordergrund ihrer Unfahigkeit stiinden, irgendetwas
zu unternehmen - sei esim Haushalt zu helfen, geschweige denn zu arbeiten - 1&gen in einer
histrionischen Personlichkeitsstorung, verbunden und verquickt mit einer dissoziativen
gemischten Stoérung, begriindet. Die Explo randin werde auch von ihrer eigenen Familie, sie
lebe aktuell mit einem Sohn und dessen Ehefrau sowie mit einer Tochter zusammen, als
grosse Belas tung empfunden. Sie ziehe sich dort inihr Zimmer zurtick und kénne sich
nicht einmal an ihrem acht Monate alten Enkelkind freuen, dieses kdnne sie nicht auf die
Arme nehmen, weil sie Angst habe zu stiirzen. Ingesamt musse die Explo randin in ihrem
aktuellen Zustand al's nicht mehr arbeitsfahig beurteilt werden. Es liege eine hochgradige
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von mindestens 80 % aus rein psychiatrischen Griinden
vor. Dadie psychiatrische Symptomatik in allen T&tigkeitsbereichen gleich interferiere,
konne auch flr eine adaptierte Tatigkeit aus rein psychiatrischer Sicht keine hohere
Arbeitsfahigkeit angegeben werden. Rein somatisch beurteilt, sei die Explorandin fur alle
Tétigkeiten, ausgenommen korperliche Schwerstarbeit, voll arbeitsféhig (Z._ -Gutachten
S. 36 f., Urk. 6/127/37 f.). Zum bisherigen Therapieverlauf fihrten die Gutachter
schliesslich aus, die Explorandin sei im Januar 2011 infolge ihres psychiatrischen Leidens
berentet worden. Aufgrund eines psychiatrischen Gutachtensim Mai 2013 durch Dr. Y.
sei die Rente dann aufgehoben worden. Der Gutachter sei der Meinung gewesen, dass keine
Diagnose vorhanden sel, die einen negativen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hétte.
Naturgemass sei es schwierig, sich retro grad ein Bild zu machen, wie sich die Explorandin
damals dem Gutachter prasentiert habe. Die heutigen Untersuchungsergebnisse wéhrend
der einwdchi gen Untersuchungen ergdben allerdings ein vadllig divergierendes Bild und
zeigten eine schwere psychiatrische Symptomatik. Deshalb wirden sie die Ein schrankung
der Arbeitsfahigkeit als mit ihrer Abklarung guiltig beurteilen. Aus theoretischen Griinden
musse aber davon ausgegangen werden, dass die erheb liche psychiatrische Symptomatik
auch vorher bestanden habe, dies werde durch die nach der Begutachtung folgenden
Berichte anlasslich der psychia trischen Hospitalisationen I lickenlos dokumentiert. Die
Beurteilung von 2013 stehe somit auch in Widerspruch zu allen Vorbeurteilungen durch die
C.___und die betreuende Psychologin ( Z.___ -Gutachten S. 37 f., Urk. 6/127/381.).

E.41

Die Schlussfolgerungen der Z. -Gutachter vermogen weder in diagnostischer Hinsicht
noch in Bezug auf die Arbeitsfahigkeitseinschatzung zu tberzeugen. Weder in den
Berichten der behandelnden Fachéarzte noch im Vorgutachten desDr. Y. lassen sich
Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer histrionischen Personlichkeitsstorung finden.
Entgegen der Ansicht der Z._ -Gutachter (Z._ -Gutachten S. 31, Urk. 6/127/32) |8sst
sich nicht erstellen, dass die Beschwerde fuhrerin im Februar 2015 in suizidaler Absicht
Nahnadeln verschluckt haben sollte; entsprechend kann daraus auch nicht auf ein friher



manifestiertes histrionisches Verhalten geschlossen werden. Aus dem Austrittsbericht der
Privatklinik Sanatorium D, vom 20. Februar 2015 geht vielmehr hervor, dassdie
Tochter der Beschwerdefuhrerin dem Klinikpersonal angegeben hatte, die
Beschwerdefiihrerin habe im Vorfeld des Klinikeintritts einmalig kurze fliich tige
Suizidgedanken gedussert, namlich Nahnadeln zu verschlucken, wahrend sie am Nahen
gewesen sai (Urk. 6/110). Personlichkeitsstorungen beginnen immer in der Kindheit oder
Jugend und manifestieren sich auf Dauer im Erwachsenenalter (vgl. die
klinisch-diagnostischen Leitlinien der Internatio nalen Klassifikation psychischer
Gesundheitsstorungen der Weltgesundheits orga nisation, ICD-10 Kapitel V [F], Dilling /
Mombour /Schmidt [Herausgeber], 10. Auflage, Bern 2015, S. 276 f.). Mit dem Umstand,
dass weder die behan delnden Arzte noch der Vorgutachter eine Personlichkeitsstérung
diagnostiziert hatten, setzen sichdieZ.__ -Gutachter nicht auseinander. Dies wére vor
dem beschriebenen Hintergrund indes unerlasslich gewesen. Statt sich wie der Vor
gutachter mit den Inkonsistenzen im Verhalten der BeschwerdefUhrerin ausein
anderzusetzen, beschrankten sich die Gutachter darauf, lapidar zu behaupten, beztglich der
Konsistenz bestiinden keine Zweifel.

E.4.2

Auffallend ist denn auch, dasssichdievonden Z._ -Gutachtern erhobenen objektiven
psychiatrischen Befunde nur unwesentlich von denjenigen unter sche i den, welche Dr.
Y. imMa 2013 erheben konnte. Der Umstand, dass im psychiatrischen Teilgutachten
unter dem Titel "Befunde" beklagte Beschwer den, wertende Einschdtzungen und objektive
Befunde nicht klar auseinander gehalten werden, vermag dartber nicht hinwegzutauschen.
Die Beschwerdefiih rerin kla gte bereits anlasslich der Begutachtung durch Dr. Y. {ber
chro nische Schmer zen an zahlreichen Korperteilen, Schlafstorungen, Todessehn slichte,

L ebens Uber druss, Vergesslichkeit, schlechte Traume, schlechte Gedanken, kaputte
Nerven, Weinen und Larmempfindlichkeit (Urk. 6/71/8 f.). Praktisch Uber die selben
Beschwerden klagte sie drel Jahre spéter immer noch. Statt darzutun, inwiefern sich die
objektiven Befunde im Vergleich zu denvon Dr. Y. erhobenen Befunden verandert
haben, beschranken sichdieZ.  -Gutachter darauf, ihre im Wesentlichen auf den
subjektiven Klagen der Beschwer de fuhrerin beruhenden Wertungen und Einschdtzungen
dem Ergebnis der friheren Begutachtung - welches vom hiesigen Gericht as beweiskraftig
beurteilt worden war - entgegenzustellen. Soweit sie ihre Einschétzung mit den fremd
anamnestischen Angaben der Familienmitglieder begriinden, Ubersehen sie sodann, dass
diese in etwa dieselben Angaben bereits anlasslich der Haushalt abklarung im Juli 2011
gemacht haben (Urk. 6/29) und vor dem Hintergrund der Wohnsituation ein eigenes
finanzielles Interesse am Ergebnis der gutach terlichen Abklarung besteht. WenndieZ.
-Gutachter schliesslich ausfuhren, esfalle auf, dass die Beschwerdefthrerin unmittel bar
nach der Annullierung ihrer Rente erneut depressiv und im Anschluss daran mehrfach
psychiatrisch hospitalisiert worden sel (Z. -Gutachten S. 28, Urk. 6/127/29), versaumen
sie es, psychosoziale Umsténde aus ihrer Beurteilung auszuklammern.

E.43

Dr.Y. _ legtein seinem Gutachten vom 10. Mai 2013 Uiberzeugend dar, dass die von den
Arzten der Klinik B, beziehungsweiseder C.__ und der betreuenden Psychologin
gestellten Diagnosen nicht nachvollzogen werden kénnen (Urk. 6/71/10). Er wies sodann
zutreffend darauf hin, dass aus der Anamnese zahlreiche erhebliche, aber letztlich
krankheits fremde Belastungsfaktoren bekannt seien, welche moglicherwei se zu gewissen



psychischen Beschwerden beigetragen hétten, sich indes nicht eigneten, eine langfristige
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht zu begriinden (Urk. 6/71/12). Ohne sich mit
diesen, vom hiesigen Gericht in seinem Urteil vom 11. September 2015 (Urk. 6/103) as
bewei skraftig beurteilten gutachterlichen Einschatzungen auseinanderzusetzen,
schlussfolgerten dieZ._ -Gutachter, es zeige "sich wieder einmal mehr, dass sozia

bel astende Umstande sich letztlich dann auf die Psyche durchschlagen und entsprechende
psychopathologische Prozesse” induzierten ( Z.__ -Gutachten S. 28, Urk. 6/127/29).

E.44

Damit stellt die Beurtellung der Z. -Gutachter aber lediglich eine andere Beur teilung
eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhalts dar. Wenn der Regionale
Arztliche Dienst der Invalidenversicherung (RAD) zum selben Schluss gelangte

(Urk. 6/128/51.), ist dies somit nicht zu beanstanden.

E.5

Nach dem Gesagten erweist sich die Beschwerde als unbegriindet, weshalb sie abzuweisen
ist.
E.6

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 700.-- festzulegen und ausgangsgemass von der
Beschwerdefihrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Gabriela Gwerder -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
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, zu
zustellen.

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

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



