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Erwagungen

E.1
undE. 4 .4).

Gegen dieses Urteil erhob die Versicherte am 1. Juni 2010 beim Bundesgericht Beschwerde
(Urk. 6/96/2), welches darauf mit Urteil vom 1 0. Juni 2010 nicht ein trat (Urk. 6/97).

Nach der Prifung moglicher Int egrationsmassnahmen und erneuter Prifung des R
entenanspruchs der Versicherten verneinte die IV-Stelle mit Verfligung vom 3. Oktober
2011 einen Anspruch der Versicherten auf beru fliche Massnahmen (Urk. 6/117) und mit
Verfi gung vom 1 6. Januar 2012 (Urk. 6 /122) einen Renten anspruch der Versicherten.
Die dagegen am 12. Februar 2012 von der Versicher ten erhobene Beschwerde (Urk.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts; ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verblei bende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung (IVG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken.
Rechtsprechungsgemass ist bei psychischen Beeintréchtigungen zu prifen, ob ein
psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die versicherte
Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5,

131V 49E. 1.2,

130V 352 E. 2.2.1 ; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 1 8. November 2015
E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben



eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vo raus (vgl. BGE 143V
409E. 4.5.2,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). E ine facharztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Ein zelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zu mutbar ist, eine Arb eitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V
281 E.3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG

).
E.13

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

E.14

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, je mit Hinwei sen ). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentli chen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeacht
lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatséchlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobei keine Bindung an frihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin beg rindete ihre Verfiigung ( Urk. 2) damit, dass die Be
schwerdefUhrerin im angestammten Beruf als Backerin/Konditorin nicht mehr arbeitsfahig
sai. In einer angepassten Téatigkeit bestehe aus rheumatol ogischer Sicht eine



Arbeitsfahigkeit von 100 % . Aufgrund der psychischen Ein schrén kungen re duziere sich
die Arbeitsfahigkeit auf 80 % .

Auf das Gutachtender Z._ vom 1 7. August 2016, wo nach die BeschwerdefUhrerin aus
somatischer Sicht seit 2008 al's zu 30 % arbeitsfahig beurteilt werde, kdnne nicht abgestellt
werden. So habe sie einen Untersuch durch den Rheumatologen nicht zugelassen , und die
Einschatzungen seien nicht nachvollziehbar. Zudem sei erwéhnt worden, dasssich d er
rheumatol ogische Sachverhalt seit der Vorbeurteilung im Jahr 2008 n icht wesentlich
verandert habe .

Aus somatischer Sicht sei von einer unver an der ten Situation auszugehen (S. 1 f.) . 2.2

Dagegen machte die Beschwerdefthrerin in ihrer Beschwerde ( Urk. 1) geltend, eine
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes sei seit Sommer 2008

klar belegt (S. 7 f. Ziff. 1 lit . ac). DasZ.____ -Gutachten liefere nachtréglich die Erklarung
fur die damalsim

A.__ gezeigten Einschrankungen, die eine berufliche Ein gliederung verunméglicht hétten.
Weiter hétten dieZ.__ -Gutachter die Diagnose des Ehlers- Da nlos - Syndrom s gestell t,
welches die erheblichen Beschwerden er klare (S. 8 Ziff. 2lit . b).

Die Beschwerdegegnerin habe aus der Art der rheumato |ogischen Untersuchung die
falschen Schlisse gezogen (S. 8 ff. Ziff. 3lit. a-d). Auf dasZ.___ -Gutachten sai abzus
tellen (S. 10f. lit. €) . Zudem sei im Z.____ -Gutachten nicht ein unverénderter

rheumatol ogischer Sachverhalt seit 2008 fest gehalten. Es werde vielmehr klar festgehalten,
dass die Vereinigung einer gutar tigen ligamentéren

Hyperlaxitét und des tiefen Korpergewichts keine Arbeitsfé higkeit Gber 30 % erlaube (S.
12 Ziff. 4 lit . ). Sie sei seit der letzten Beurteilung mehrfach operiert worden und auch
infolge der Krebsbehandlung

phasenweise in sdmtlichen Tétigkeiten arbeitsunfahig gewesen. Darauf habe die
Beschwerdegeg nerin keinen Bezug genommen (S. 14 f. Ziff. 5-6). Weiter sei ein
maximaler Lel densabzug von 25 % zu gewéhren (S. 16 Ziff.

E.6

/123/3-4) wurde mit Urtell des hiesigen Gerichtsvom 2 0. April 2012 im Ver fahren Nr.
1V.2012.00191 infolge Gehorsverletzung (Verletzung der Begrindungspflicht)
gutgeheissen und die Angelegenheit an die | V-Stelle zurtickgewiesen, damit sie Uber den
Anspruch der Versicherten auf Aus richtung einer Invalidenrente zunachst mittels
Vorbescheid und spéter mittels Verfligung neu entscheide (Urk. 6 /127 /1-9 Dispositiv
Ziff. 1, E. 3.3).

E.7

E. 4.2 mit Hi nwei sen).

Zudem soll gemass den d iagnostischen Leitlinien der ICD-10 die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung nur dann diagnostiziert werden, wenn sie innerhalb

von sechs Monaten nach einem traumatisierenden Ereignis von aussergewoéhnlicher
Schwere aufgetreten ist (vgl. Dilling / Mombour /Schmidt , a.a.O .,

S. 208;



Urteil des Bun desgerichts 8C_242 /2007 E. 2.3.3
vom 20. Februar 2008 ) .

Abgesehen davon, dass die Beschwerdefihrerin vorliegend vom zeitlichen Ver lauf her die
V oraussetzungen einer posttraumatischen Belastungsstorung nicht erfillt, fehlen auch
wesentliche , geméss | CD-10 geforderte klinische Kriterien, wie namentlich ein andauernde
s Gefuihl von Betaubtsein und emotionaler Stumpf heit (vgl. Urk. 6/316 S. 38 ff. Ziff. 3.2).
Demnach erweist sich die von den GutachterndesZ.

festgestellte Arbeitsunfahigkeit von 20 % aufgrund einer posttraumatischen
Belastungsstorung fir nicht nachvollziehbar, und esist unverandert zum Gutachten der
MEDASB. _ vom Mai 2008 von einer vollstéandigen Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer
Sicht auszugehen. 5.5

Aufgrund des Gesagten ist daher festzuhalten, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin seit der rentenanspru chsverneinenden Verfiigung vom 26. Juni 2008
(Urk. 6/ 83) weder in somatischer noch in psychiatrischer Hinsicht in
invalidenversicherungsrechtlich relevanter Weise verandert respektive ver schlechtert hat.

Esist demnach nach wi e vor davon auszugehen, dass der Be schwerdefihrer in eine
behinderungsangepasste Téatigkeit im Umfang von 100 % zumutbar ist. Damit bleibt es
auch bei dem im Rahmen der Verfligung vom 2 6. Juni 2008 ( Urk. 6/83)

festgestellten Invaliditéatsgrad. Die angefochtene Verfu gung ( Urk. 2) erweist sich demnach
alsrechtens, was zur Abweisung der Be schwerde fihrt. 6 .

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streit wert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 9 00.-- anzusetzen. Entspre chend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie der unterliegenden

Beschwerdefuih rerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie Schwarz -
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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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



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

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



