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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
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit 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 min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

G eméss der mit BGE 130 V 352 begriindeten und seither stetig weiter entwi ckelten
Rechtsprechung vermochten eine facharztlich (psychiatrisch) diagno stizierte somatoforme
Schmerzstérung und vergleichbare psychoso matische Leiden (BGE 140V 8E. 2.2.1.3)in
der Regel keine lang dauernde, zu einer Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
fuhrende Arbeitsunfahigkeit zu bewirken. Vielmehr bestand die Vermutung, dass solche
Beschwerdebilder oder ihre Fol gen mit einer zumutbaren Willensanstrengung Uberwindbar
seien und nur bestimmte Umstande, welche die Schmerzbewéltigung intensiv und konstant
behindern, den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machten, welil die
versicherte Person alsdann nicht tber die fir den Umgang mit den Schmer zen notwendigen
Ressourcen verfugt (zur Entstehungsgeschichte dieser Praxis: BGE 135V 201 E.

7.1.2; Urteil des Bundesgerichtes 9C 739/2014 vom 30. November 2015 E. 2.1). Ob ein
solcher Ausnahmefall vorlag, entschied sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien
(so genannte ,, Foerster-Kriterien“, vgl. BGE 130V 352, BGE 131V 39 E. 1.2, BGE 139V
547 E. 3.2.3).



Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht die Uberwindbarkeitsvermutung auf gegeben
und das bisherige Re gel-/Ausnahme-Modell durch ein strukturiertes normative s
Prifungsraster ersetzt. In dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den
funktionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tat séchlich erreichbare

L eistungsvermogen ergebnis offen und symmetrisch beur teilt, indem gleichermassen den
ausseren Belastungs faktoren wie den vorhande nen Ressourcen Rechnung getragen wird
(BGE 141V 574 E. 4.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 9C_534/2015 vom

1. Méarz 2016 E. 2.2 mit Hinwei sen). Die Anerkennung eines rentenbe griindenden
Invaliditéatsgrades ist nur zuldssig, wenn die funktionellen Aus wirkungen der medizinisch
festgestellten gesundheitlichen Anspruchs grundlage im Einzelfall anhand der
Standardindika toren schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahr
scheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislo sigkeit nach
wie vor die materiell beweis belastete versicherte Person zu tragen (BGE 141V 281 E. 6;
BGE 141V 547 E. 2; Urtell des Bundesgerichts 8C_28/2016 vom 15. April 2016 E. 3.2).

Die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach dem dargel egten
Prufungsraster ertibrigt sich rechtsprechungsgemass , wenn Ausschlussgriinde vorliegen,
etwa wenn die L eistungseinschrankung tberwiegend auf Aggravation oder einer dhnlichen
Erscheinung beruht, welche die Annahme einer gesund heitlichen Beeintréchtigung von
vornherein ausschliessen (BGE 141V 281 E. 2.2; vgl. Urteile des Bundesgerichts
9C_549/2015 vom 29. Januar 2016 E. 4.1 und 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4).

Die Rechtsprechung hat zu den ,, vergleichbaren psychosomatischen Leiden* ausdriicklich
jene gezahlt, dieim Nachgang zu BGE 130 V 352 Uber die Jahre al's sogenannte

» pathogenetisch-étiol ogisch unklare syndromal e Beschwerde bilder ohne nachweisbare
organische Grundlage® in invalidenver siche rungs rechtlicher Hinsicht den gleichen
soziaversicherungsrechtlichen Anforderungen (Regel-Ausnahmemodell mit ,,
Uberwindbarkeitsvermutung*) unterstellt wurden (BGE 142 V 342 E. 5.2.1; BGE 141V
281 E. 4.2; BGE 140V 8E. 2.2.1.3; bislang: Fibromyalgie: BGE 132V 65 E. 4 [Urteil des
Bundesgerichts | 336/04 vom 8. Februar 2006]; dissoziative Sensibilitéts- und
Empfindungsstérung: Urteil des Bundesgerichts | 9/07 vom 9. Februar 2007 E. 4 in fine,
in: SVR 2007 IV Nr. 45 S. 149; dissoziative Bewegungsstérung: Urteil des Bundesgerichts
9C_903/2007 vom 30. April 2008 E. 3.4; Chronic Fatigue Syndrome [CFS; chronisches
Mudig keitssyndrom] und Neurasthenie: Urteile des Bundesgerichts | 70/07 vom 14. April
2008 E. 5; 9C 98/2010 vom 28. April 2010 E. 2.2.2, in: SVR 2011 IV Nr. 17 S. 44, und
9C_662/2009 vom 17. August 2010 E. 2.3, in: SVR 2011 1V Nr. 26 S. 73; spezifische und
unfalladadquate HWS-V erletzungen [ Schleuder trauma] ohne organisch nachweisbare
Funktionsausfélle: BGE 136 V 279 [Urteil des Bundesgerichts 9C_510/2009 vom

30. August 2010]; nichtorganische Hyper somnie: BGE 137 V 64 E. 4 [Urteil des
Bundesgerichts 9C _871/2010 vom 25. Februar 2011]; leichte Personlichkeitsveranderung
bei chronischem Schmerz syndrom: Urteil des Bundesgerichts 8C_167/2012 vom 15. Juni
2012 E 5.2 und 6.1). Geméss BGE 142 V 342 ist die Rechtsprechung gemass BGE 141V
281 auch auf eine posttraumatische Belastungsstérung anwendbar .

E.14

Fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei Vorliegen einer anhaltenden soma toformen
Schmerzstérung oder eines damit vergleichbaren psychoso matischen Leidens (BGE 141 V
281 E. 4.2) sind Indikatoren beachtlich, die das Bundes gericht wie folgt systematisiert hat (
BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie,, funktioneller Schweregrad" - Komplex



» Gesundheitsschadigung” - Auspragung der diagnoserelevanten Befunde - Behandlungs-
und Eingliederungserfolg oder — resistenz

- Komorbidit&ten - Komplex ,, Personlichkeit” (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res
sourcen) - Komplex , Sozialer Kontext" - Kategorie ,, Konsistenz" (Gesichtspunkte des
Verhaltens) - gleichmassige Einschrénkung des Aktivitatenniveaus in allen ver gleich baren
L ebensbereichen - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Lei dens
druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berticksi chtigung |eistungshin dernder dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenzialen (Ressourcen) anderseits - das
tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzu schdtzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und

E. 4.1; Urtell des Bundesgerichts 9C_534/2015 vom 1. Mé&rz 2016 E. 2.2.1).

Beweisrechtlich entscheidend ist der Aspekt der Konsistenz (BGE 141V 281 E. 4.4):

Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des Aktivitétsniveausin alen
vergleichbaren L ebensbereichen zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in
Beruf und Erwerb (bzw. bel Nichterwerbstétigen im Auf gaben bereich) einerseitsund in
den sonstigen Lebensbereichen (z.B. Freizeit gestaltung) anderseits gleich ausgepragt ist.
Dabel ist das bisherige Kriterium des sozialen Riickzugs (wiederum) so zu fassen, dass
neben Hinweisen auf Ein schrankungen auch Ressourcen erschlossen werden; umgekehrt
kann ein krank heitsbedingter Riickzug aber auch Ressourcen zusétzlich vermindern.
Soweit erhebbar, empfiehlt sich auch ein Vergleich mit dem Niveau sozialer Aktivitét vor
Eintritt der Gesundheitsschadigung. Das Aktivitéatsniveau der versicherten Person ist stets
im Verhaltnis zur geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit zu sehen (BGE 141V 281 E. 4.4.1;
vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.1).

Die Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen, das heisst das Ausmass, in welchem
Behandlungen wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum
Gesichtspunkt Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz unter dem Komplex
"Gesundheitsschadigung") auf den tatséchlichen Leidensdruck hin. Dies gilt allerdings nur,
solange das betreffende Verhalten nicht durch das laufende V ersicherungsverfahren
beeinflusst ist. Nicht auf fehlenden Leidensdruck zu schliessen ist, wenn die
Nichtinanspruchnahme einer empfohlenen und zuganglichen Therapie oder die schlechte
Compliance klarer weise auf eine (unabwendbare) Unfahigkeit zur Krankheitseinsicht
zurckzu fuhren ist. In @nlicher Weise zu berlicksichtigen ist das Verhalten der vers
cherten Person im Rahmen der beruflichen (Selbst-) Eingliederung. Inkonsistentes
Verhalten ist auch hier ein Indiz dafUr, die geltend gemachte Einschrénkung sei anders
begrindet als durch eine versicherte Gesundheits beein trachtigung (BGE 141V 281

E. 4.4.2; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.2).

E.15

Wiein

BGE 141V 281 festgehalten (E. 5.2.1), hat sich das Bundesgericht ver schiedentlich, so
auch jungst, tber das Zusammenwirken von Recht und Medi zin bel der konkreten
Rechtsanwendung gezussert. Danach ist es sowohl den begutachtenden Arzten al s auch den
Organen der Rechtsan wendung aufgege ben, die Arbeitsfahigkeit im E inzelfall mit Blick

auf die nor mativ vorgegebenen Kriterien zu beurteilen. Die medizinischen Fachpersonen
und die Organe der Rechtsanwendung prufen die Arbeitsfahigkeit je ausihrer Sicht



(BGE 137V 64 E. 5.1). Bel der Abschatzu ng der Folgen aus den diagnosti zierten
gesundheitli chen Beeintréchtigungen nimmt zuerst der Arzt Stellung zur Arbeitsfahigkeit.
Seine Einschétzung ist ein e wichtige Grundlage fr die an schliessende juristi sche
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsle istung der versi cherten Person noch zugemutet
werden kann (BGE 140V 193 E. 3.2; Ulrich Meyer, Der Rechtsbegriff der
Arbeitsunfahigkei t und seine Bedeutung in der So zialversicherung, namentlich fir den
Einkomme nsvergleich in der Invali ditéts bemessung, in: Schmerz und Arbeitsunfahigkeit,
Schaffhauser/ Schlauri [Hrsg.], 2003, S. 49).

In diesem Sinne lautet die normativ bestimmte Gutachterfrage, wie die sachver standige
Person das L eistungsvermdgen einschétzt, wenn sie dabel den ein schldgigen Indikatoren
folgt. Die Rechtsanwender Uberprifen die betreffenden Angaben frei, insbesondere dahin,
ob die Arzte sich an die massgebenden nor mativen Rahmenbedingungen gehalten haben,
das heisst, ob sie ausschliesslich funktionelle Ausfélle berticksichtigt haben, welche Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung sind (Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG), sowie, ob die
versiche rungsmedi zinische Zumutbarkeitsbeurteilung auf objektivierter Grundlage er folgt
ist (Art. 7 Abs. 2 zweiter Satiz ATSG; vgl. BGE 137V 64 E. 1.2 infine ). Diessichert die
einheitliche und rechtsgleiche Einschétzung der Arbeitsféhigkeit (BGE 140V 290 E. 3.3.1,
135V 201 E. 7.1; E. 5.2.2).

Jedenfallsin der Invalidenversicherung tragen Recht und Medizin, je nach ihren fachlichen
und funktionellen Zustandigkeiten, zur Feststellung ein und dersel ben Arbeitsunfahigkeit
bei. Das heisst, dass die medizinischen Gutachter nicht, wie haufig anzutreffen, eine quasi
frethéndige Beurteilung abgeben und dane ben noch Grundlagen liefern sollen, anhand
derer die Rechtsanwender eine von der subjektiven arztlichen Einschdtzung |osgel oste
Parallel Uberprifung vor nehmen. Es gibt keine unterschiedlichen Regeln gehorchende,
getrennte Prii fung einer medizinischen und einer rechtlichen Arbeitsfahigkeit (E. 5.2.3).

E.16

In intertemporalrechtlicher Hinsicht ist snngeméasswie in BGE 137 V 210 (betreffend die
rechtsstaatlichen Anforderungen an die medizinische Begutach tung) vorzugehen. Nach
diesem Entscheid verlieren geméss altem Verfahrens standard eingeholte Gutachten nicht
per seihren Bewelswert. Vielmehr ist im Rahmen elner gesamthaften Prifung des
Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend,
ob ein abschliessendes Abstellen auf die vor handenen Bewel sgrundlagen vor Bundesrecht
standhdlt (BGE a.a.O. E. 6ininitio). In sinngeméasser Anwendung der nunmehr
materiell-beweisrechtlich gednderten Anforderungen ist in jedem einzelnen Fall zu pri fen,
ob die beigezogenen admi nistrativen und/oder gerichtlichen Sachverstandi gengutachten —
gegebenenfallsim Kontext mit weiteren fachérztlichen Berichten — eine schltissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach
Abkléarungstiefe und -dichte kann zudem unter Um standen eine punktuelle Ergénzung
genuigen (BGE 141V 281 E. 8).

E.17

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten beziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.



Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun desgerichts 9C_261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fr
sich allein genommen keinen Revi sionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der letzte rechtskréftige
Ein spracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Mé&rz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).

E.18

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizi nischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation ein leuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

Die Versicherte erhob am 21. Dezember 2016 Beschwerde gegen die Verfiigung vom

8. Dezember 2016 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei enihr die
gesetzlichen Leistungen, insbesondere eine ganze Invalidenrente, zuzusprechen (Urk. 1 S. 2
lit . 1.1-2). Mit Beschwerdeantwort vom 1. Februar 2017 schloss die I V-Stelle auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 4), was der BeschwerdefUhrerin am 27. Februar 2017 zur
Kenntnis gebracht wurde (Urk. 6). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

In der angefochtenen Verfiigung vom 8. Dezember 2016 (Urk. 2) ging die
Beschwerdegegnerin gestiitzt auf das polydisziplingre Y. -Gutachten davon aus, dass fr
die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit die psychiatrische Proble matik im Vordergrund
stehe. Die vorliegenden Beschwerden wirden mass geblich durch psychosoziale
Belastungsfaktoren verursacht, welche auch weiter hin verschlechternd auf den
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin einwirkten. Die Anstrengungs- und

L eistungsbereitschaft wahrend der Unter suchung sei insgesamt al's ungentigend
beschrieben worden. Die fehlende Mit wirkung sei jedoch nicht krankheitsbedingt und die
Ergebnisse zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit deshalb nicht verwertbar (S. 1).
Insgesamt liege kein langandauernder Gesundheitsschaden vor, die einwirkenden psycho
sozialen Belastungsfaktoren seien invaliditatsfremd und wirden keinen erhebli chen
Gesundheitsschaden begrinden. Mit optimaler Motivation und L eistungs bereitschaft sowie
geniigenden Anstrengungen kénnte die Beschwer de flihrerin bessere Resultate erzielen.
Gemass Gutachten sei nicht erkennbar, aufgrund welcher objektiver Befunde und



Diagnosen sich die Arbeitsfahigkeit gegentiber der Einschdtzungvon Dr. Z._ seit dem
Jahre 2011 gedndert habe. In Bezug auf die Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit durch

Dr. A.___ sei daher von einer anderen Einschdtzung dessel ben medizinischen Sachverhaltes
auszugehen (S. 2).

E.22

Demgegentiber machte die Beschwerdefuhrerin geltend, der psychiatrische Gut achter

Dr. A.__ habein seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 24. September 2015
ausdricklich bestétigt, dass eine psychiatrische Erkrankung mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vorliege (Urk. 1 S. 7 Ziff. 23). Das Tell gutachtenvon Dr. A. ___ erfllle
die praxisgemassen Kriterien vollum fanglich, weshalb darauf abzustellen sei. Die Arzte
des Psychiatrischen Ambulatoriums B._ hétten zudem mit Bericht vom 22. Februar 2015
eine Verschlechte rung des Gesundheitszustandes im Vergleich zum Bericht vom 22. Juli
2011 bestétigt (S. 7 Ziff. 24). Entgegen der Annahme der Beschwerde gegnerin liege sehr
wohl ein invalidisierender Gesundheitsschaden vor. Die Argumentation der
Beschwerdegegnerin, wonach die Krankheitsfaktoren mit gentiigender Willens anstrengung
Uberwindbar seien, greife somit nicht und stehe im klaren Wider spruch zum

Y. -Gutachten (S. 7 f. Ziff. 25). Geméass der Beurteilung der Y. -Gutachter kbnne die
Arbeitsfahigkeit auch durch medizinische Mass nahmen kaum wesentlich verbessert
werden, auch eine Reintegration in den ersten Arbeitsmarkt sei nicht maglich (S. 8

Ziff. 28). Es liege deshalb eine voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit vor, womit der Invaliditétsbegriff klar erfillt sei (S. 8
Ziff. 29). Die BeschwerdefUhrerin sei alleinerziehende Mutter eines zwolfjahri gen Sohnes,
habe ab dem Jahre 2005 aufgrund der Betreuung ihres Kindes nur noch Teilzeit gearbeitet
und somit ihr Pensum lediglich zwecks Kinderbetreuung reduziert (S. 9 Ziff. 33). Aufgrund
der familiér bedingten Reduktion der Erwerbstétigkeit sei der Invaliditétsgrad der
Beschwerdefihrerin vorliegend nach der Methode des Einkommensvergleiches gemass
Art. 16 ATSG zu berech nen. Nachdem geméss Y. -Gutachten keine verwertbare
Restarbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt mehr besteht, resultiert zweifellos ein
Invaliditatsgrad, welcher der Beschwerdefiihrerin einen Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente gewahrt (S. 9 Ziff. 37).

E.23

Strittig und zu prifen ist damit, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwer defiihrerin
seit der letzten Beurteilung im Jahre 2013 in einem Ausmass ver schlechtert hat, welches
nun einen Anspruch auf eine Rente begriindet. 3.

Die Verfugung der Beschwerdefiihrerin vom 27. Februar 2012 bildete Gegen stand des
Urteils des hiesigen Gerichts vom 9. September 2013 (Urk. 5/106).

Im genannten Urteil wurde insbesondere auf die am 13. Dezember 2011 von Dr. med.

Z. _, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, beziehungsweise am 16. Dezember
2011 von Dr. med. C.___, Facharzt fir Rheumatologie, erstatteten Gutachten Bezug
genommen, in welchen insbeson dere generalisierte Schmerzen ohne erkennbare,
ausreichend erklarende organi sche Veranderungen, eine mogliche, leichtgradige Periarthro
pathia

humerosca pularis rechts, eine Adipositas, eine anhaltende somatoforme Schmerz stérung,
eine rezidivierende depressive Storung, gegen wartig knapp leichtgradige Episo de, sowie
familidgre Schwierigkeiten diagnostiziert wurden (Urk. 5/106 S. 13f. E. 4.10-11). Insgesamt



wurde der medizinische Sachverhalt vom Gericht folgen dermassen beurteilt (Urk. 5/106
S.18f.):5.3(...)

Die Gesamtwirdigung der bei Fehlen einer psychischen Komorbiditét zu be achtenden
zusétzlichen Kriterien fiihrt zum Schluss, dass insgesamt héchstens ein Kriterium, dasenige
des Rickzugsin allen sozialen Belangen, erfillt ist und damit der Schluss der
ausnahmsweisen Unzumutbarkeit der willentlichen Schmerziberwindung unzul&ssig ist.
Somit ist der Regelfall der zumutbaren Uberwindbarkeit gegeben und die aufgrund der
diagnostizierten somatofor men Problematik attestierte Arbeitsunfahigkeit bleibt im
sozialversicherungs rechtlichen Rahmen ausser Betracht. 5.4

Zusammenfassend ist der medi zinische Sachverhalt al's dahingehend erstellt zu betrachten,
dass bei der Beschwerde fuhrerin aus psychiatrischer Sicht kel neinvalidisierenden Ein
schrénkungen bestehen, und ihr trotz der bestehenden | eichtgradigen Schulterproblematik
die bisherige, korperlich leichte Tatigkeit in einem Pensum von 100 % zumutbar ist, wobei
auf Arbeiten Uber Kopf zu verzichtenist. 4. 4.1

Nach einer Hospitalisation vom 19. September bis 10. Oktober 2014 nannten die Arzte des
D.__ , Klinik fir Rheumatologie, im Wesentlichen folgende Diagnosen (Urk. 5/119

S. 11.): - zerviko - und lumbospondylogenes Syndrom beidseits - Schmerzsyndrom mit
somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.1) - rezidivierende depressive Storung
- Periathropathia

humeroscapularis beidseits - Sulcus
ulnaris Syndrom rechts - leichtgradige Gonarthrose beidseits - Adipositas Grad 2

Klinisch zeige sich eine Fehlhaltung mit muskul&rer Haltungsinsuffizienz bei Hyperlordose,
Hyperkyphose mit Kopfretraktion und ausgedehnten myofas cialen Befunden.
Therapeutisch sei vorwiegend mit intensivierten ergo- und physiotherapeutischen
Massnahmen gearbeitet worden, im Verlauf sei dadurch eine leichte jedoch stetige
Verbesserung der Schmerzsymptomatik erzielt wor den. Raschere Therapieerfolge seien
durch die schwankende Stimmungslage nicht moglich gewesen. An der antidepressiven
Therapie sai keine Anpassung vorgenommen worden. Gegebenenfalls sei es angebracht, die
Beschwerdefthre rin im Verlauf in einer psychosomatischen Tagesklinik anzubinden (S. 2).
Waéhrend des Aufenthaltes habe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestanden (S. 3). 4.2

In ihrem Bericht vom 22. Februar 2015 nannten die Arzteder E.__ folgende Diagnosen
(Urk. 5/122 S. 2): - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
(ICD-10 F33.1) - angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstorung (1CD-10 F60.6) -
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst] (ICD-10 F41.0) - Fibromyalgie (ICD-10
M79.7)

Seit dem letzten Arztbericht vom 27. Juli 2011 habe sich der Gesundheitszu stand
verschlechtert. Die BeschwerdefUihrerin sei aufgrund des Gesundheitszu standes nicht in der
Lage, zu arbeiten. Derzeit gehe die Beschwerdefiihrerin in die Ergo- und Physiotherapie,
weitere Termine zu vereinbaren sei schwierig. Sie schaffe es nicht, viele Termine innerhalb
einer Woche wahrzunehmen (S. 2). Im Verlauf der letzten Jahre sei es zwar immer mal
wieder zu einer leichten Ver besserung des Zustandes gekommen, eine vollsténdige oder
nachhaltige Verbes serung habe jedoch nicht erreicht werden kdnnen. Als unguinstige
prognostische Faktoren seien der lange Krankheitsverlauf sowie die grundlegende
Personlich keitsstérung zu nennen. Die Symptomatik sei in den vergangenen zwei Jahren



nur geringfligig beeinflussbar gewesen. Eine regel méssige Betdtigung im Sinn einer
geschitzten Tatigkeit im Rahmen von zwei bis drel Stunden taglich wére sinnvoll.
Insgesamt scheine es unrealistisch, die Beschwerdefihrerin wieder am ersten Arbeitsmarkt
integrieren zu kdnnen. Seit Beginn der Behandlung am 8. Juli 2011 bestehe eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit (S. 3). 4.3

Der Hausarzt Dr. med. F.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, nannte in seinem
Bericht vom 13. April 2015 im Wesentlichen folgende Diag nosen (Urk. 5/126 S. 1): -
chronisches posttraumatisches Zervikobrachial syndrom rechts bel Hal tungs insuffizienz
und muskul&rer Dekonditionierung - rezidivierende depressive Storung meist mittelgradig
bei Kindheit und Jugend in 6konomisch sehr schwierigen Bedingungen, Zustand nach
schwieriger Partnerschaft mit Kindsvater und jahrelang andauerndem Verlust der sozialen
Integration mit Angst- und Schmerzver arbeitungs stérung - atrophe Autoimmun-Gastritis -
Lactoseintoleranz - « bilidre»Hepatitis - TV T-Operation 2008 bei Belastungsinkontinenz -
Adipositas

Nach dem Unfall vom 21. Januar 2006 und einer léangeren Voll- und
Teilzeit-Arbeitsunfahigkeit als Lingerie-Mitarbeiterin und Putzfrau in einem st&dtischen
Altersheim sal sie nach Auslaufen der Krankentaggel dzahlungen noch im Rahmen eines
Schonarbeitsplatzes beschaftigt worden, habe aber auch die minimsten Bedingungen nicht
erfullt und den Arbeitsplatz verloren. Trotz breit gefacherten Abkl&rungen und
Behandlungen, ambulant und stationér, sei esihr seither nie mehr gelungen, den
Anforderungen des ersten Arbeitsmarktes zu geniigen. Die Prognose beztiglich
Wiedererlangen der Erwerbsfahigkeit sai infaust (S. 2). 4.4

Bei unverdnderten Diagnosen fiinrten die Arzte der E.___ am 21. Mai 2015 erganzend zum
friheren Bericht vom 22. Februar 2015 aus, ale zwei bisdrei Wochen wiirden stiitzende,
psychoedukative und beratende Gesprache mit ange passten verhaltenstherapeutischen
Interventionen stattfinden. Die Beschwer de fuhrerin erhalte zudem eine kontinuierliche
Psychopharmako therapie sowie eine sozia psychiatrische Begleitung (Urk. 5/129 S. 4
Ziff. 1.5). Seit dem 8. Juli 2011 bestehe eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit (S. 4

Ziff. 1.6). Die Beschwerdefuhrerin kbnne nicht konzentriert an einer Sache arbeiten. Es
bestiinden eine erhdhte Erschdpfbarkeit, eine verminderte Belast barkeit, ein reduziertes
Durchhaltevermogen und starke Konzentrations storungen. Eine regelméssige Betétigung
im Sinn elner geschiitzten Tatigkeit (ange passte Tétigkeit mit reduziertem
Belastungsprofil) im Rahmen von zwei bisdrel Stunden taglich wére sinnvoll. Das
Bildungsniveau musse dabel bertick sichtigt werden (S. 5). Im gunstigsten Fall kénnte eine
Integration an einem geschitzten Arbeitsplatz gelingen (S. 5 Ziff. 1.8). 4.5

Im Auftrag der Beschwerdegegnerin wurde die Beschwerdefihrerin in der Inter
disziplindren medizinischen Gutachterstelle Y. inter nistisch, rheumatol ogisch,
psychiatrisch und neuropsychologisch begut achtet. In ihrem Gutachten vom 22. Dezember
2015 (Urk. 5/141) nannten die ver ant wortli chen Arzte folgende Diagnosen mit
wesentlicher Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit (S. 33 Ziff. 4.1): - chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) -
aktenanamnestisch depressive Episoden, zurzeit leicht- bis mittelgradig (ICD-10 F33.11) -
Schwierigkeiten bei der kulturellen Eingewohnung (ICD-10 Z60.3) - Belastung und
Uberforderung als alleinerziehende Mutter (ICD-10 Z73) - leichtgradige rechtsbetonte
mediale Gonarthrose



Als Diagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, aber mit
Krankheitswert, nannten die Arzte sodann folgende (S. 33 Ziff. 4.2): - generalisiertes
Schmerzsyndrom, Kriterien fur eine Fibromyalgie ACR 1990 erflillt - Adipositas (BMI 35)
- Penicillin-Allergie, anamnestisch - «bilidre» Hepatitis, Pankreasinsuffizienz, atrophe
Autoimmun-Gastritis sowie L aktoseintoleranz anamnestisch

Bezuglich der anamnestisch mit im Vordergrund stehenden chronischen Schmerz
problematik |eide die Beschwerdefihrerin gemass aktuel ler fach &rztli cher

rheumatol ogischer Beurteilung unverandert zur V orbegutachtung im Jahre 2010 an einem
generalisierten Schmerzsyndrom ohne entsprechend aus gepragtes organisches Korrelat am
Bewegungsapparat. Die damals fest gestellte Impingementsymptomatik der rechten
Schulter sei aktuell nicht mehr abgrenz bar, neu sei hingegen eine leichtgradige
rechtsbetonte Gonarthrose. Auch wenn die Problematik aktuell etwas anders alsim Jahre
2010 gewichtet werde, sei diesbeziiglich von einer vergleichbaren Belastungsfahigkeit
auszu gehen. Aus rein rheumatol ogischer Sicht bestehe unverandert eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Waschereitétigkeit. Diese Einschdtzung gelte
auch fir jede andere, korperlich leichte Tétigkeit. Der Verwertung der aus rein rheumato
logischer Sicht zu attestierenden Arbeitsfahigkeit stiinden nun aber die anl&ss lich der
jetzigen psychiatrischen Exploration erhobenen Befunde entgegen. Die Beschwerdefthrerin
leide einerseits an einer chronischen Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen
Faktoren und aktenanamnestisch an depressiven Episoden, derzeit leicht bis mittelgradig,
sowie andererseits an Schwierigkeiten bei der kulturellen Eingew6hnung und
Belastung/Uberforderung al's alleiner ziehende Mutter. Anl&sslich der psychiatrischen
Untersuchung habe die Beschwerdefiihrerin einen stark leidenden Eindruck hinterlassen,
ihre Schwie rigkeiten in der L ebensbewaltigung wirden alle Bereiche erfassen. Es gebe
keine Teile mit einem relativ gut funktionierenden Funktionsniveau — durch die Not
wendigkeit, zur Alltagsbewadl tigung andauernd Hilfe in Anspruch nehmen zu miissen,
werde erganzend zumindest indirekt belegt, dass das mégliche Leistungsniveau sehr tief sei.
Ein gewisser Anteil der vorliegenden Problematik sei soziokulturellen Faktoren
zuzuordnen, dessen genauer Umfang sei sicher Ermessenssache. Ohne Zweifel sei die
Beschwerdefihrerin in ihrem aktuellen Zustand nicht in der Lage, Lohnarbeit zu leisten,
eine Integration an irgend einem Arbeitsplatz sei in der Summe der Teilprobleme
schlichtweg nicht vor stellbar. Die aus rein psychiatrischer Sicht zu attestierende
Arbeitsunfahigkeit sei hochstens zur Halfte soziokulturellen Faktoren und mindestens zur
Hélfte einer psychischen Krankheit im engeren Sinne zuzuordnen. Eine Reintegration in
den ersten Arbeitsmarkt sei somit nicht mehr mdglich aufgrund der erwahn ten
psychopathol ogischen Befunde und soziokultureller Faktoren mit je hdlfti gem Anteil an
der 100%igen Arbeitsunfahigkeit in der freien Wirtschaft. Diese Einschétzung gelte
spatestens ab der Anmeldung bei der Invalidenversicherung am 19. November 2014

(S. 32f1)).

Der psychiatrische Gutachter Dr. med. A.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
fuhrte in seinem Teilgutachten vom 9. November 2015 (Urk. 5/141/53-60) aus, er beurteile
die Situation grundlegend anders a's die Psychiaterin im Vorgutachten, was ausfuhrlich zu
begrinden sei und was nicht nur auf die seither veranderten Beurteilungskriterien
zuruckzufiihren sai (S. 5 Ziff. 5).

Bereits als gesunde Frau ohne Beschwerden sei die Beschwerde fuhrerin ohne Zweifel
durch die Erziehung ihres Sohnes bis aufs Ausserste gefordert worden. Im Vordergrund des



klinischen Bildes der chronischen Schmerzstérung stiinden Beschwerden, die seit
mindestens sechs Monaten in einer oder mehre ren anatomischen Regionen bestehen
wurden, und die ihren Ausgangs punkt in einem physiologischen Prozess oder einer
korperlichen Storung hétten. Die Schmerzen hétten ihren Ursprung in einem Bagatellvorfall
genommen. Es habe sich dann eine massive Uberlagerung mit psychischen Faktoren
entwickelt, diein ihrer Ausprégung immer mehr zugenommen hétten. Die Psychiaterinim
V orgutachten habe im Zeitpunkt ihrer Untersuchung noch nicht erkennen kon nen, wie
umfassend die Beschwerdef Uhrerin immer mehr auf Unterstiitzung durch das Umfeld
angewiesen gewesen sei. Der Sohn habe im damaligen Zeit punkt auch weniger
Anforderungen an die Erziehungskompetenz der Beschwer defiihrerin gestellt. Die
Beschwerdefiihrerin stelle nun ein wesentlich anderes Bild dar (S. 6). Nach den neuen
Beurteilungskriterien handle es sich offen sichtlich um eine komplexe
Gesundheitsschadigung mit seelischen Teilproble men, die einzeln, alleine genommen,
wahrscheinlich noch keine Invaliditét zu begriinden vermoge. Die Beschwerdefihrerin habe
bei der Untersuchung einen stark leidenden Eindruck hinterlassen, ein ausgepragter
Leidensdruck sei ohne Frage vorhanden. Mit der Summe der Teilprobleme sei eine
Integration an irgendeinem Arbeitsplatz schlichtweg nicht vorstellbar, wobel sich bei dieser
Einschatzung psychiatrische Krankheitsfaktoren im engeren Sinne und sozio kulturelle
Dimensionen mischten. Schwierig zu beantworten sei die Frage, wieweit soziokulturelle
Faktoren ausgeschieden werden sollten. Die Problematik werde durch ihre Wurzeln in der
dominikanischen Republik sicher stark akzen tuiert und dieser Aspekt werde in den
fruheren Berichten nicht explizit ausge schieden. Ein gewisser Anteil sai diesem Konto
anzulasten und der genaue Umfang sei sicher Ermessenssache. Nach seiner Einschdtzung
konne aber hochstens die Halfte der Invaliditdt damit begriindet werden und mindestens die
Hélfte sei einer psychischen Krankheit im engeren Sinne zuzuordnen. In ihrem aktuellen
Zustand sei sie nicht in der Lage, Lohnarbeit zu leisten. Durch die Fremdplatzierung des
Sohnes, durch die Notwendigkeit, zur Alltagsbewaltigung dauernde Hilfe in Anspruch
nehmen zu muissen, werde indirekt belegt, dass das mogliche Leistungsniveau sehr tief sai.
Die aktuelle Einschétzung entspreche den in den Akten abgel egten Berichten der weiter
beteiligten psychiatrischen Fachleute (S. 7).

Bel allen moglichen Freizeitaktivitéten und insbesondere auch bel den Hand lungen mit
ihrem Sohn und namentlich auch bel der Berufstétigkeit wirden sich die Krankheitsaspekte,
der Migrationshintergrund und die Personlichkeits eigenschaften negativ auswirken und in
diesem Sinne ergebe sich ein kons stentes, umfassendes Bild einer Problematik, die in
friheren Jahren in dieser Auspragung noch nicht klar erkennbar gewesen sei. Er, Dr. A,
sei Uber zeugt, dass die Beschwerdefiihrerin keine Chance mehr habe, im ersten Arbeits
markt integriert zu werden und gleichzeitig auch tber zu wenig Potenzia verfiige und zu
wenig Ressourcen vorhanden seien, um im Rahmen einer Fort setzung der Psychotherapie
eine Wende herbeizufiihren. Man kénne nattirlich argumentieren, dass die
Beschwerdefuhrerin mit einer optimalen Motivation, mit einer L eistungsbereitschaft, mit
einer gentigenden Anstrengung bessere Resultate erzielen konne. Das sei grundsétzlich
richtig, nur musse beriicksichtigt werden, dass die Besonderheiten integrierter Bestandteil
der Problematik seien und nicht alsisolierter, dem freien Willen der Beschwerdefihrerin
unterliegen der Bestandteil gesehen werden durften, den sie so oder anders ausleben
konnten (S. 8).



Sowohl die bisher ausgelibte Tétigkeit im Gastgewerbe und im Heimbereich als auch
Verweistatigkeiten konnten nicht mehr ausgeiibt werden, aufgrund von je hélftig
psychosomatischen Gegebenheiten und soziokulturellen Faktoren (S. 8 Ziff. 6.1-2). Die
Beschwerdefiihrerin unterziehe sich bereits seit langer Zeit einer ambulanten
Psychotherapie und das V erbesserungspotenzial sei minimal. Es konne keine Veranderung
erwartet werden, die den Wiedereinstieg in den ersten Arbeitsmarkt ermégliche (S. 8

Ziff. 7). 4.6

Auf entsprechende Nachfrage der Beschwerdegegnerin fihrte Dr. A, am 11. Januar
2016 aus, bei einer leichten bis hochstens mittelgradigen Depression as Zweitdiagnose sel
eine marginale Verbesserung der Befindlichkeit sowohl bei Augmentation der Medikation
alsauch bel anderer Praparatewahl moglich. Die Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit wirde
aber durch eine solche geringgra dige Verbesserung der Gesamtsituation nicht verandert.
An seinen Schlussfolge rungen in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit sei daher also festzuhalten
(Urk.5/143S.2).5.5.1

Der letzten rentenabweisenden Verfligung, welche vom hiesigen Gericht mit Urteil vom
9. September 2013 geschiitzt worden war (Urk. 5/106), lagen insbe sondere die Gutachten
vonDr.Z.  sowieDr. C.___ zugrunde, in welchen generalisierte Schmerzen ohne
erkennbare, ausreichend erklarende organische Veranderungen, eine mogliche,
leichtgradige Periarthropathia

humeroscapularis rechts, eine Adipositas, eine anhatende somatoforme Schmerzstérung,
eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig knapp leichtgradige Episode, sowie
familiare Schwierigkeiten diagnostiziert worden waren und eine vollstan dige
Arbeitsfahigkeit in einer behinderungsangepassten Tétigkeit attestiert wor den war (vgl.
E. 3).

Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin (E. 2.1) liegen Hinweise dafUr vor, dass sich
der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin seit der letzten Beurteilung im Jahre 2013
verandert hat. So wurde neu eine leichtgradige rechtsbetonte mediale Gonarthrose
diagnostiziert, die generalisierten Schmerzen ohne erkennbare organische Verénderungen
entwickelten sich zu einer chroni schen Schmerzstérung und anstelle der damals nur knapp
leichtgradigen depressiven Episode liegt nun eine leicht- bis mittelgradige depressive
Episode vor (E. 4.5). Unter Berticksichtigung dieser Verdnderungen sowie in Nachach tung
der Rechtsprechungsénderung des Bundesgerichts betreffend psychische Erkrankungen seit
der letzten gerichtlichen Uberpriifung des L eistungsanspruchs rechtfertigt es sich, im
Folgenden umfassend neu zu priifen, wie sich der verén derte Gesundheitszustand auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschwer defUhrerin auswirkt. 5.2

Was die somatischen Beschwerden betrifft, gewichtete der rheumatol ogische Gutachter die
Problematik aktuell etwas anders alsim Jahre 2010. Unverandert stand die in der
Zwischenzeit chronifizierte Schmerzproblematik im Vorder grund, die friher festgestellte
Impingementsymptomatik der rechten Schulter war nicht mehr abgrenzbar, neu
hinzugekommen war hingegen eine leichtgra dige rechtsbetonte Gonarthrose. Ausrein
rheumatol ogischer Sicht attestierten die Gutachter jedoch unverandert eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit sowohl in der zuletzt ausgeiibten as auch in jeder anderen, korperlich
leichten Tétigkeit (E. 4.5). 5.3

Fir die Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes stiitzten sich sowohl die
Beschwerdefihrerin als auch die Beschwerdegegnerin grundsétzlich auf das



Y. -Gutachten vom 22. Dezember 2015 (E. 2.1-2). Ob die medizinische Beur teilung den
nunmehr zu beachtenden Indikatoren (vorstehend E. 1.4) im Ergeb nis hinreichend
Rechnung trégt, ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalles mit seinen
spezifischen Gegebenheiten zu untersuchen (E. 1.5)

Der psychiatrische Gutachter hat sich unter Beriicksichtigung der gednderten
Rechtsprechung des Bundesgerichts (Urk. 5/141/57 Ziff. 5) mit dem funktionel len
Schweregrad der Beeintréchtigung ausei nandergesetzt: Die Gesundheits schadigung
betreffend wurde die Auspragung der relevanten Befunde themati siert, der Gutachter fihrte
die Befunde detailliert und differenziert auf (Urk. 5/141/56-57 Ziff. 3.1). Ebenso beurteilte
er den Therapieverlauf (Urk. 5/141/56 oben) und die Frage von begleitenden Erkrankungen
(Komorbi ditét; Urk. 5/141/57 Ziff. 3.2). Der Komplex der Personlichkeit ist direkt in die
Diagnostik eingeflossen und der soziale Kontext wurde im Gutachten ebenfalls
angesprochen und beriicksichtigt (Urk. 5/141/57 59 Ziff. 5). Unter dem Aspekt der
Konsistenz wurden sowohl der Umfang der bestehenden Aktivitétsein schrankungen
(anhand der Aktivitéten und des Tagesablaufes erhoben, Urk. 5/141/54-55) als auch der
Leidensdruck (Urk. 5/141/59 oben) beriicksich tigt.

Der psychiatrische Gutachter Dr. A.____ setzte sich sodann ausfihrlich mit der Beurteilung
durch die Vorgutachterin auseinander und wies dabei insbesondere darauf hin, dass diese
im Zeitpunkt der damaligen Untersuchung noch nicht habe erkennen kénnen, wie
umfassend die Beschwerdefihrerin immer mehr auf die Unterstiitzung durch das Umfeld
angewiesen sei und auch der Sohn habe im damaligen Zeitpunkt noch weniger
Anforderungen an die Erziehungskompetenz gestellt (E. 4.5).

Die Beurteilung durch Dr. A, deckt sich sodann mit den Ausfiihrungen der
behandelnden Arzteder E.___ (E. 4.2 und E. 4.4) sowie des HausarztesDr. F.___ (E. 4.3),
welche eine Reintegration der Beschwerdefihrerin in den ersten Arbeitsmarkt fr
unrealistisch hielten. 5.4

Soweit die Beschwerdegegnerin geltend macht, die Beschwerden wiirden mass geblich
durch psychosozial e Belastungsfaktoren verursacht und die Anstren gungs - und

L eistungsbereitschaft wahrend der Untersuchung sei insgesamt al's ungentigend beschrieben
worden, wobei die fehlende Mitwirkung nicht krank heitsbedingt sei, weshalb die
Beurteilung der Leistungsfahigkeit nicht verwert bar sai (E. 2.1), vermag diese
Argumentation nicht zu Gberzeugen. Dr. A.___ &usserte sich ausdriicklich zu dieser Frage
und wies darauf hin, dass die fehlen de Motivation und L eistungsbereitschaft integrierter
Bestandteil der bestehen den Problematik sei und gerade nicht dem freien Willen der
Beschwerdefuhrerin unterliege. Die auf soziokulturelle Faktoren zurtickzufiihrende
Arbeitsunfahig keit bezifferte Dr. A.___ sodann auf héchstens 50 % und schied diesen
Anteil in seiner Beurteilung aus (E. 4.5). 5.5

Insgesamt gibt es demnach keinen Grund, von den nachvollziehbaren und tber zeugenden
Schlussfolgerungen der Y. -Gutachter abzuweichen, und der medizinische Sachverhalt
ist als dahingehend erstellt zu betrachten, dass die Beschwerdefiihrerin seit der Anmeldung
bei der Invalidenversicherung vom 19. November 2014 vollstandig arbeitsunfahig ist,
wobei diese Arbeitsunfahig keit je zur Halfte auf soziokulturelle Faktoren beziehungsweise
eine psychische Krankheit im engeren Sinn zurtickzufthren ist. Nachdem soziokulturelle
Fakto ren nicht invalidisierend sind, ist fir die Berechnung des Invaliditatsgrades von einer
Arbeitsunfahigkeit von 50 % auszugehen. 6.



E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Esbleibt die Prifung der erwerblichen Auswirkungen der bestehenden Ein schrénkungen
mittels Einkommensvergleich.

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalidenein kommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernmassig mdglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditétsgrad bestimmen |&sst (sog. allgemeine Methode des Einkom mensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.6.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fir die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest moglichen
Rentenbeginns , mithin Ma 2015, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am
zuletzt erzielten, notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknuipft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen
mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V
58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit Hinweis).

Auszugehen ist dabel vom letzten Verdienst der BeschwerdefUhrerin als Haus
wirtschaftsangestellte in einem Pflegezentrum. Im Urteil des hiesigen Gerichts vom

9. September 2013 wurde das Jahreseinkommen bei einer Qualifikation as voll
Erwerbstétige im Jahre 2009 auf Fr. 54'546.-- festgesetzt (Urk. 5/106 S. 20 oben). Unter
Bericksichtigung der Nominallohnerhdhung (Schwel zerischer Lohnindex insgesamt [1939
= 100], Frauen, Stand 2009: 2552, Stand 2015: 2686; www.bfs.admin.ch , Arbeit und
Erwerb, Lohne/Erwerbseinkommen, detaillierte Daten, Lohnentwicklung) ergibt dies fir
das Jahr 2015 ein Validen einkommen von rund Fr. 57'410.-- (Fr. 54'546.-- : 2552 x 2686).

E.6.3

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtspre chung
Tabellenl6hne geméass 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 dieim
Verfugungszeitpunkt aktuellsten verdf fentlichten Tabellen der L SE zu verwenden (Urtelle
des Bundesgerichts 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2, 8C_78/2015 vom 10. Juli 2015
E. 4 und 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E. 3.2.2; zur Verwendung der aktuellsten



statistischen Daten bel Rentenrevisionen vgl. BGE 142 V 178 E. 2.5.8.1 und BGE 133V
545 E. 7.1). Der Beizug der Lohnstatistik erfolgt nur, wenn eine Ermitt lung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7; BGE 139V 592 E. 2.3, BGE
135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, IVG, 3. Aufl., N 55 und 89 zu Art. 28a, mit
weiteren Hinweisen auf die Rechtspre chung).

Das Bundesgericht hat mit BGE 142 V 178 festgehalten, dass den L SE 2012 nach
Massgabe des bisher Erwogenen fur alle Félle erstmaliger Invaliditétsbe messung und auf
Neuanmeldung hin nach vorausgegangener rechtskréftiger Ablehnung oder nach
Aufhebung der Invalidenrente sowie im Revisionsver fahren (mit Entstehung des
potentiellen oder Veranderung des laufenden Rentenanspruches im Jahre 2012 oder spéter)
Beweiseignung zukommt.

Nachdem die Beschwerdefihrerin seit dem Jahre 2009 nicht mehr erwerbstétig ist (val.
Urk. 5/35 ziff. 2.1), I\ juris_dms \prod\dossier\00271019.docm ist das
Invalideneinkommen gestitzt auf den stan dardisierten Durchschnittslohn in sdmtlichen
Wirtschaftszweigen des privaten Sektors zu bestimmen und esist vom mittleren Lohn fr
Frauen, die Hilfsarbei ten ausfihren, auszugehen. Dieser belief sich im Jahre 2012 auf
monatlich Fr. 4112.-- (LSE 2012, S. 35, Tabelle TA1, Total, Niveau 1), mithin Fr. 49'344.--
im Jahr (Fr. 4'112.-- x 12). Unter Berucksichtigung einer durchschnittlichen wochentlichen
Arbeitszeit von 41.7 Wochenstunden (betriebsibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, Total; www.bfs.admin.ch , Arbeit und Erwerb, Erwerbstétigkeit
und Arbeitszeit, detaillierte Daten) sowie der Nominallohner hohung (Schweizerischer
Lohnindex insgesamt [1939 = 100], Frauen, Stand 2012: 2630, Stand 2015: 2686;
www.bfs.admin.ch , Arbeit und Erwerb, L 6hne/Erwerbseinkommen, detaillierte Daten,

L ohnentwicklung) ergibt dies fir das Jahr 2015 ein Einkommen von rund Fr. 52'536.--
(Fr.49'344.-- : 40 x 41.7 : 2630 x 2686). Nachdem der Beschwerdefuhrerin lediglich eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % angerechnet werden kann, betrégt das Invalideneinkommen
somit Fr. 26'268.-- (Fr. 52'536.-- x 0.5).

E.64

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben
kénnen (BGE 124V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
moglicherwelse nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten (BGE 126
V 75 E. 5b/ aa). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdi gung
der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und
darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5. 2; 134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/
bb -cc). Die Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertatigkeit in ihrer Leistungsfa higkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb
). Zu beachten ist jedoch, dass allféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthalte ne gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die
Bemessung des |eidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung



desselben Gesichtspunkts fuhren dir fen (Urteile des Bundesgerichts 9C _846/2014 vom
22. Januar 2015 E. 4.1.1 und 8C_805/2016 vom 22. Méarz 2017 E. 3.1 mit Hinweisen ).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstutzen konnen, welche seine abweichende Ermessensaustibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E.5.2und 126V 75 E.

6). Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder
ein bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht
berticksichtigt, hat die Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schatzen

(vgl. Urtelle des Bundesgerichtes 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015 E.

3.2 und 8C_808/2013 vom 14. Februar 2014 E. 7.1.1 mit Hinweisen).

Nachdem die Beschwerdefihrerin ohne die belastenden soziokulturellen und
psychosozialen Faktoren wohl in der Lage ware, in jeder korperlich leichten Tatigkeit in
einem Pensum von 50 % zu arbeiten, tragt ein Leidensabzug von 5 % den Gegebenheiten
des vorliegenden Falles angemessen Rechnung.

E.6.5

Beim einem Valideneinkommen von Fr. 57'410.-- (vgl. vorstehend E. 6.2) sowie einem
Invalideneinkommen in der Hohe von rund 24’ 955.-- (Fr. 26'268.-- x 0.95; vgl. vorstehend
E. 6.3-4) ergibt sich somit eine Einkommenseinbusse von Fr. 32’ 455.--, was eéinem
Invaliditatsgrad von gerundet 57 % entspricht.

Damit hat die Beschwerdefhrerin nach Ablauf von sechs Monaten seit der Anmeldung
(Art. 29 Abs. 1 IVG) vom 19. November 2014, mithin ab 1. Mai 2015 Anspruch auf eine
halbe Invalidenrente. Dies fuhrt zur Gutheissung der Beschwerde. 7. 7.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
und auf Fr. 900.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen . 7.2

Nach § 34 Abs. 1 GSV Ger hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
bemessen (8 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer ).
Vorliegend erscheint eine Prozessentscha digung von Fr. 2'500.-- (inkl. Mehrwertsteuer
und Barauslagen) als angemessen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, IV-Stelle, vom 8. Dezember 2016 aufgehoben, und es wird festge stellt,
dass die Beschwerdefuhrerin ab 1. Mai 2015 Anspruch auf eine halbe Invaliden rente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.



Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 2500 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Melina Tzikas -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers 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 MosimannK tbler-Zillig

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 Dreiviertelsren te und bel einem
Invalidittsgrad 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.



