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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 ] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [ IVG ]
). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beein tréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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

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

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

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbe ziigers
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 Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere 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 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét 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 unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir



sich allein genommen keinen Revisi onsgrund 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 |etzte 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. Méarz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Dagegen erhob X._ am 6. Juli 2017 Beschwerde (Urk. 1) mit dem Rechtsbegehren, die
angefochtene Verfigung sei aufzuheben und es seien ihr weiterhin die Leistungen der
Invalidenversicherung auszurichten. Mit Beschwerdeantwort vom 8. September 2017
(Urk. 5) verzichtete die IV-Stelle auf eine Stellungnahme, wortiber die Versicherte mit
Verfligung vom 11. September 2017 (Urk. 7) orientiert wurde. Deren Eingabe vom

11. Januar 2018 (Urk. 8) wurde der IV-Stelle mit Schreiben vom 12. Januar 2018 (Urk. 9)
zur Kenntnisnahme zugestellt. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfiigung vom 31. Mai 2017
(Urk. 2) im Wesentlichen auf den Standpunkt, geméass den erneu ten medizinischen
Abklérungen sei die Versicherte in einer leidensangepassten Téatigkeit zu 75 % arbeitsfahig.
Bei voller Gesundheit wirde sie in einem 70%-Pensum ihrer angestammten Tétigkeit als
Zahnarztgehilfin nachgehen; die rest lichen 30 % wurden auf den Aufgabenbereich
(Haushalt) entfallen. In Anwen dung der gemischten Methode resultiere ausgehend von
einer Einschrankung von 0 % im Erwerbsbereich und von 13 % im Haushalt ein
Gesamtinvaliditéts grad von 4 %. Folglich bestehe kein Anspruch mehr auf eine Rente (S. 1

f.).
Unter Bezugnahme auf die von der Versicherten im Vorbescheidverfahren erho benen

Einwande fiihrte die 1V-Stelle ergénzend an, dass die Anderung der Quallifikation einen
Revisionsgrund darstelle. Die Versicherte wére gemass dem Haushal tsabklarungsbericht



vom 5. Oktober 2016 zum jetzigen Zeitpunkt im Gesundheitsfall nicht mehr zu 50 %,
sondern zu 70 % erwerbstétig. Im Vorbe scheid sei falschlicherweise fir den
Haushaltsbereich eine Einschrénkung von 13 % tibernommen worden; diese betrage
korrekterweise 17 %, weshalb sich ein Gesamtinvaliditétsgrad von 5 % ergebe. Entgegen
der Ansicht der Beschwerde fihrerin konne ausserdem auf das Z. -Gutachten vom

21. Oktober 2014 abgestellt werden. Im Ubrigen seien Eingliederungsmassnahmen gepriift
wor den. Diese hétten indes aufgrund des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiih rerin
nicht durchgefiihrt werden kénnen (S. 21.).

E.22

Die Versicherte brachte in ihrer Beschwerdeschrift vom 6. Juli 2017 (Urk. 1)
zusammengefasst vor, dass es an einer Qualifikationsanderung fehle, da sie mittlerweile
dreifache Grossmutter sei und entsprechende Betreuungsaufgaben Gbernehme. Ein
ausserhausliches Pensum von tber 50 % sei folglich unwahr scheinlich (S. 5f.). Ausserdem
machte die Beschwerdefuhrerin verschiedene Mangel am Z._ -Gutachten vom

21. Oktober 2014 geltend (S. 7 ff.). Ferner habe die I V-Stelle zu Unrecht keinen

L eidensabzug gewahrt, wobel die Restar beitsfahigkeit ohnehin nicht verwertbar sei (S. 9
f.). Schliesslich rugte die Ver sicherte Mangel bei der DurchfUhrung der

Eingliederungsmassnahmen (S. 10f.).

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdefthrerin weiterhin Anspruch auf eine halbe
Rente der Invalidenversicherung hat. Hierzu ist zu kléren, ob sich der Invaliditétsgrad seit
der Verfiigung vom 27. Februar 2006 (Urk. 6/42) - mit wel cher der Rentenanspruch
letztmal s bestétigt beziehungsweise das Erhdhungsge such abgewiesen wurde - bis zum
Erlass der angefochtenen Verfligung vom 31. Mai 2017 (Urk. 2) in leistungserheblichem
Ausmass verandert hat. 3. 3.1

Die Verfigung vom 27. Februar 2006 (Urk. 6/42) basierte auf der Annahme, dass die
Beschwerdeftihrerin im Gesundheitsfalle jeweils zu 50 % erwerbs- und im Haushalt tétig
waére. Dies ergibt sich aus dem Haushal tsabkl arungsbericht vom 24. Februar 2006

(Urk. 6/40), welcher wiederum Bezug nimmt auf die ent sprechenden Aussagen der
Versicherten anlasslich der erstmaligen Abklarung vom 26. Mérz 2003 (vgl. Urk. 6/16/2,
6/16/5). Wahrend jene in der Beschwerde schrift die Ansicht vertritt, an dieser Qualifikation
sei festzuhalten (Urk. 1 S. 5f1.), geht die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf den
Haushaltsabkl&arungsbericht vom 5. Oktober 2016 (Urk. 6/136) davon aus, dass die
Versicherte nun zu 70 % erwerbstétig ware und zu 30 % den Haushalt besorgen wirde.
Diese Anderung stelle einen Revisionsgrund dar (Urk. 2 S. 2f.). 3.2

Grundsétzlich bestreitet die Beschwerdefihrerin nicht, dass dem Haushaltsab
klarungsbericht vom 5. Oktober 2016 (Urk. 6/136) voller Beweiswert zukommt. Die
Abklarung wurde insbesondere von einer qualifizierten Person durchge fuhrt, welche
Kenntnis von den drtlichen und réumlichen Verhdtnissen sowie den sich aus den

medi zinischen Diagnosen ergebenden Beeintrachtigungen und Behinderungen hatte. Im
Weiteren fiel der Bericht angemessen detailliert und plausibel begriindet aus, wobei auch
die Angaben der Versicherten Berlicksich tigung fanden (vgl. AHI 2003 S. 218 E. 2.3.2[in
BGE 129 V 67 nicht verdffent lichte Erwagung]; Urteil des Bundesgerichts | 73 3/03 vom
6. April 2004 E. 5.1.2).



Uberzeugend ist denn auch die Einschétzung, dass die Versicherte im Gesund heitsfall mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_717/2009 vom

20. Oktober 2009 E. 3.3) zu 70 % erwerbstétig wére. Entge gen der Riige in der
Beschwerdeschrift (Urk. 1 S. 5) stiitzte sich die IV-Stelle bel der Beurteilung der
Qualifikationsfrage nicht ausschliesslich auf den friheren Abkl&rungsbericht vom

13. Dezember 2011 (Urk. 6/67). Befragt nach den Wohnparteien fuhrte die
Beschwerdefuhrerin am 16. August 2016 namentlich aus, dass sie circaein Mal pro Woche
von den Familien der Sohne besucht wer de. Die Enkelkinder wiirden auch zwischendurch
zum Baden im Schwimm becken vorbeikommen. Ansonsten betreue sie die Enkelkinder
nicht regelméssig (Urk. 6/136/5). Uberdies gab die Versicherte an, eine Betreuung der
Enkelkinder durch sie sei nie Thema gewesen, da sie bei guter Gesundheit weiterhin einer
Erwerbstatigkeit nachgegangen wére. Beide Schwiegerttchter wirden aktuell keiner
Erwerbstétigkeit nachgehen und seien fur die Betreuung ihrer Kinder selbst zustandig
(Urk. 6/136/8). Nur schon angesichts dieser Angaben ist nicht davon auszugehen, dass die
BeschwerdefUihrerin spétestens nach der Geburt des zweiten Grosskindes den Entscheid
Uber eine Ausdehnung des Arbeitspensums Uberdacht und aufgrund der verénderten
familidren Situation letztlich darauf verzichtet hétte (vgl. Urk. 1 S. 51.). In diesem
Zusammenhang ist anzufiigen, dass die Versicherte bereits 2011 - kurz vor der Geburt des
ersten Enkels - angegeben hatte, dass eine regel méssige Betreuung auch bel guter
Gesundheit eher nicht in Frage kéame. Allenfalls hétte sie im Gesundheitsfall ein gelegent
liches Hiten am Wochenende angeboten (Urk. 6/67/5). In der Folge Gbernahm die
Beschwerdefihrerin tatsachlich keine regel méssigen Betreuungsaufgaben, was sich unter
anderem aus dem von ihr im Jahr 2014 gegeniiber den Z._ -Gutachtern geschilderten
gewdhnlichen Tagesablauf ergibt (Urk. 6/115/25, 6/115/43 f. und 6/115/48f.). 3.3

Die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene sozialversicherungsrechtliche
Qualifikation der Versicherten - 70 % Erwerbs- und 30 % Haushaltsbereich - ist nach dem
Gesagten nicht zu beanstanden. Der Abklarungsbericht vom 5. Oktober 2016 erweist sich
nicht als liickenhaft, weshalb entgegen der Mei nung der Beschwerdefihrerin (Urk. 1 S. 6)
der Sachverhalt nicht unrichtig fest gestellt worden ist. Im Vergleich zur Verfligung vom
27. Februar 2006 (Urk. 6/42) haben sich die Téatigkeitsanteile verandert, was einen
Revisionsgrund darstellt. Es hat eine umfassende Neutberprifung des Rentenanspruchs der
Beschwerdefuhrerin ohne Bindung an frihere Beurteilungen zu erfolgen (BGE 141V 9 E.
2.3). Der Vollstandigkeit halber ist anzumerken, dass das Urteil des Européischen
Gerichtshofes fur Menschenrechte (EGMR) in Sachen Di Trizio gegen die Schweiz vom

2. Februar 2016 (Nr. 7186/09) nicht einschlagig ist, dakein Statuswechsel von
»nichterwerbstétig” zu , teilerwerbstétig* (mit Aufgabenbe reich) oder von
»Vvollerwerbstétig” zu , teilerwerbstéatig* (mit Aufgabenbereich) vorliegt (vgl. BGE 143 1 50,
1431 60 und zur Publikation bestimmte Urteile des Bundesgerichts 9C_752/2016 vom

6. September 2017 E. 4.4 ff. und 8C_429/2017 vom 20. Dezember 2017 E. 4.5). 4. 4.1

Aufgrund der veranderten sozialversicherungsrechtlichen Qualifikation und dem damit
vorliegenden Revisionsgrund kann offen bleiben, ob sich der Gesund heitszustand der
Beschwerdefihrerin seit dem Erlass der als Vergleichsbasis die nenden Verfligung vom
27. Februar 2006 (Urk. 6/42) wesentlich verandert hat. Naher zu prifen ist allerdings, ob
die Beschwerdegegnerin bel der Festlegung der Arbeitsfahigkeit der Versicherten zu Recht
auf dasZ.___-Gutachten vom 21. Oktober 2014 (Urk. 6/115) abgestellt hat. 4.2

42.1



Dem polydisziplindren Z.___-Gutachten vom 21. Oktober 2014 sind folgende Diagnosen
mit Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit zu entnehmen (Urk. 6/115/38): - Rechtsbetonte
Rhizarthrose, - Chronische Hiftbeschwerden beidseits bei Status nach
HUft-TEP-Implantation beidseits mit Status nach mehrfachen V oroperationen rechts und
einer Voroperation links mit Huftbeugeschwéche links bel Erkrankung der 1liopsoas-Sehne
links im September 2004, - Initiale Varusgonarthrose rechts bei Status nach
arthroskopischen Ope rationen am 1. Dezember 1997 und 5. November 1998 mit medialer
und lateraler Tellmeniskektomie , Knorpel debridement am medialen Femur kondylus und
der Patella-Ruckflache sowie Plica -Entfernung, - Leichte Fussheberschwache rechts und
neuropatisches Schmerzsyndrom am rechten Fuss bei Status nach Borrelien- Radikulitis
und nach lokaler Nervenschadigung bei Unterschenkelvenenthrombose. Ohne Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit seien demgegentiber: - Geringe Wirbel sdulenfehlstatik mit chronisch
wiederkehrenden Zerviko dorsolumbalgien , - Geringe Tendovaginitis stenosans de
Quervain rechts, - Hohlspreizfuss rechts, - Anamnestisch Zoliakie und L aktoseintoleranz, -
Seborrhoisches Ekzem im Gesichts- und Kopfhautbereich, - Seborrhoische Keratose,
Atherome, Dermatofibrome sowie reizlose Nar ben. 4.2.2

Gegenuber Dr. med. A.___, Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, habe die Beschwerdeflhrerin ausge fuhrt, am schlimmsten seien die
Schmerzen im rechten Fuss, welche 24 Stunden am Tag bestehen wiirden. Medikamente
nehme sie nicht, da diese nichts niitzen wirrden. Belastungsabhangig wechsle die
Schmerzstérke und im Tagesverlauf nehme der Schmerz insgesamt zu. In letzter Zeit habe
sie beim Gehen und ins besondere auf der Treppe auch Schmerzen im rechten Kniegelenk,
welches immer kurz blockiere. In der linken Hifte leide sie unter wiederkehrenden
Schmerzen, wobel sie an dieser Stelle funf Mal und an der rechten HUfte zwei Mal operiert
worden sei. Schmerzen in beiden Daumen habe sie seit circa zwei Jahren. Im Frihjahr 2014
habe sie am rechten Daumen eine Infiltration erhal ten. Zudem trage sie eine Orthese am
Daumen. Schmerzen in der Wirbelsdule wirden ebenfalls vorliegen. Im Alter von 58 Jahren
sei dies zu erwarten. Die Schultergelenke seien in Ordnung; gelegentlich wirden
Nackenschmerzen auf treten (Urk. 6/115/23). Aus orthopadischer Sicht wirden aus den
erhobenen Befunden an der Wirbelséule und am Schultergtirtel keine bedeutsamen Funk
tionseinschrankungen resultieren. Arbeiten, welche die Daumensattel gelenke belasten,
konnten von der Versicherten infolge der Rhizarthrose nur noch ein geschrénkt erbracht
werden. Langere Steh- und Gehbelastungen seien ihr auf grund der erhobenen Befunde an
den Huftgelenken und am rechten Kniegelenk nicht zumutbar. Selbiges gelte zur
Vermeidung einer Verschlimmerung der Lel den fir regelmassiges oder haufiges Gehen auf
Treppen, Gehen im unebenen Gelande, Stehen auf Leitern und Gertisten sowie die
Exposition gegenuiber Nasse, Kate und Zugluft. Die Fussfehlstatik rechts bedinge per se
auf orthopa dischem Fachgebiet keine Funktions- oder Arbeitsfahigkeitseinschrénkung
(Urk. 6/115/31). Insgesamt sei die Versicherte in der angestammten Tétigkeit als
Zahnarztgehilfin seit anfangs August 2012 zu 30 % und in einer ideal ange passten
Verweistéatigkeit zu 75 % arbeitsfahig (Urk. 6/115/321.). 4.2.3

Dr. med. B.___, Fachérztin fur Allgemein Innere Medizin und Rheumactologie, fuhrtein
ihrer Tellexpertise aus, dass aus allgemein-internistischer Sicht zum jetzigen Zeitpunkt
keine versicherungsmedizinisch relevanten Befunde mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit vorliegen wirden. Die anamnestisch angegebene Zoliakie und
Laktoseintoleranz bereite der Versicherten keine Beschwerden, dasie sich an die



Erndhrungsrichtlinien halte. Sowohl fir die angestammte als auch fir eine Verweistétigkeit
bestehe demnach eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 6/115/45). 4.2.4

Gemass Dr. med. C.___, Facharzt fir Neurologie, sai die Hiftbeu geschwache links von
funktioneller Relevanz, aber nicht neurologisch, sondern muskul&r bedingt. Dies erklare die
Schwierigkeiten beim Treppensteigen, weil die hierfir notwendige gute Hebung des
Oberschenkels links der Versicherten nicht mehr uneingeschrénkt moglich sei. Die von der
V ersicherten angegebenen bel astungsabhéngigen Riickenschmerzen seien am ehesten die
Folge einer beginnenden V erschleisserkrankung der Lendenwirbel sdule. Neurologische
Komplikationen wirden allerdings nicht bestehen. Im Weiteren gebe esim Bereich der
beiden Daumen keine Hinweise fir eine Nervenschadigung. Die Schmerzen seien am
ehesten einer Rhizarthrose zuzuordnen. Das neurol ogische Hauptleiden bilde die
sensomotorische Storung im Bereich des rechten Fusses. Die Ursache dieser Stérung sel
letztlich nicht ganz klar; die M6glichkeit einer verbliebenen Nervenschadigung nach
Neuroborreliose infolge mangelnder Ruickbildung der entziindlichen Nervenschaden sei
gegeben. Eine hdhergradige Schwéche der Fusshebung rechts bestehe nicht. Funktionell sei
diesim Alltag ausreichend, und die Versicherte sei vor vermehrtem Stol pern geschitzt.
Eine Fusssenkerschwéche rechts sei Gberhaupt nicht feststellbar gewesen. Die wesentliche
Einschrankung am rechten Fuss sei bedingt durch die neuropa thische
Schmerzsymptomatik, die polyneuropathi sch-stumpfformig verteilt sei. Es bestehe ein
ganztdgiger Schmerz mit einem Kribbeln und Elektrisieren mit neuralgischem Muster.
Dieser kénne aber ohne Einnahme von Schmerzmitteln und ohne stérkere Beeinflussung
der Alltagsaktivitaten bel Verwendung war mender Socken und eines Filzschuhs toleriert
werden. Eine erhebliche funktio nelle Beeintrdchtigung bei den Haushalts- und
Sozialaktivitdten — die eher durch die Skeletterkrankungen gestort seien — zeige sich nicht.
Eine wesentliche Stérung des Schlafs durch die neural gische Schmerzsymptomatik liege
ebenfalls nicht vor. Subjektiv bedinge diese eine |eichte Gangunsicherheit, wobei keine
Stirze vorkommen wiirden. Der Gleichgewichtssinn sei bei der Testung auch fur die
erschwerten Standproben ausreichend gewesen. Ein Teil der Beschwerde symptomatik
durfte im Weiteren auch durch das Lymphddem am rechten Bein bedingt sein, da
hydrostatische Belastung zu einer deutlichen Beschwerdever stéarkung fiihre — namentlich
zu Odemen und vermehrten Schmerzen —wobei sich beide Phanomene durch Hochlagern
bessern wiirden. Eine Therapie in Form von Lymphdrainagen und Kompressionsstrimpfen
werde aber bereits durchgefiihrt. Im Ubrigen hitten sich im Zuge der Untersuchung keine
Hinweise fUr hirnorganisch begriindete L eistungsmangel ergeben. Die mentalen Funktio
nen seien regelrecht gewesen (zum Ganzen Urk. 6/115/53 f.). Aus neurolo gischer Sicht sei
die Versicherte seit Jahresanfang 2005 (Beginn der Neurobor reliose) in der angestammiten
Tatigkeit nicht mehr arbeitsfahig. In einer Ver weistétigkeit bestehe bel voller zeitlicher
Présenz eine 80%ige Leistungsfahig keit (Urk. 6/115/55). 4.2.5

Dr. med. D.___, Fachérztin fir Dermatologie und Venerologie, hielt in ihrem Tellgutachten
fest, die Versicherte beklage ein Druckgefiihl und Anschwellen des rechten Oberschenkels
leistennahe bisin die Kniegegend. Objektiv hatten sich zur Zeit der Untersuchung am
Nachmittag keine Anhalts punkte fiir ein (Lymph-)Odem im Bereich des rechten Beins
ergeben. Die Umfange unterhalb der Leiste, oberhalb der Knie sowie an den
Unterschenkeln seien rechts und links identisch gewesen. Beim nicht abgedrehten Sitzen
am Liegenrand hétten die Knie sowohl optisch als auch messtechnisch seitengleich
imponiert. Es bestiinden keine teigigen Odeme, das Stemmer’ sche Zeichen sei negativ und



der rechte Fussriicken sie nicht polsterartig 6dematts verdickt. Im Knochelbereich sei der
Umfang links leicht grosser als rechts. Dies entspreche zusammen mit der diskreten
rétlich-blauen Hautfarbe am linken Fussriicken einer |eichten entztindlichen Komponente
links. Die Haut — insbesondere jene am rechten Oberschenkel — sei weder 6demsklerotisch
verdickt, noch atrophisch, noch verfarbt. Damit gebe es zurzeit am rechten Bein keine
Hinweise fur ein Lymphddem. Ebenso wenig gebe es Anhaltspunkte fir eine chronische
Hautbor reliose oder ein postthrombotisches Syndrom. Zusammenfassend wirden sich aus
dermatol ogischer Sicht keine krankheitsrelevanten Diagnosen und damit keine
versicherungsmedizinischen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit erge ben

(Urk. 6/115/59). 4.2.6

Im polydisziplindren Konsens gelangten die Gutachter zum Schluss, dass fur die
Versicherte in der angestammten Tétigkeit als Zahnarztgehilfin keine verwert bare
Restarbeitsfahigkeit mehr verbleibe. Ideal angepasst sei eine korperliche leichte Tatigkeit in
Wechsel bel astung zwischen Stehen, Gehen und Sitzen, mit einem ganz Gberwiegend
sitzenden Anteil sowie frei wahlbaren Pausen. Infolge dieser zu gewahrenden Pausen
resultiere eine 25%ige L eistungsminderung. Die Présenzzeit sei nicht eingeschrankt. Zu
vermeiden seien Tatigkeiten mit beson derer Belastung der Daumen und mit Anforderung
an die Feinmotorik der Dau men sowie mit haufigem Stehen und Gehen, insbesondere in
unebenem Gelan de, auf Treppen, Leitern und Gerlsten. Im Weliteren seien Tatigkeiten mit
haufi gem Bucken, Knien, endgradiger Beugung der Kniegelenke, mit Exposition
gegentber Nasse, Kdte und Zugluft zu vermeiden. Erhdhte Anforderungen an die
Nervenkraft und an den Gleichgewichtssinn dirften ebenfalls nicht mehr gestellt werden.
Die Moglichkeit, das rechte Bein hoch zu lagern, muisse frei wahlbar gegeben sein.
Uberdies liege das Hebelimit bei zehn Kilogramm (Urk. 6/115/38f.). 4.3

Das polydisziplindre Z.____-Gutachten vom 21. Oktober 2014 basiert auf umfassenden
internistischen, orthop&dischen, neurol ogischen und dermatolo gischen Untersuchungen. Es
wurde in detaillierter Kenntnis der VVorakten erstellt (Urk. 6/115/3 ff.). Die Versicherte
konnte gegentiber den einzelnen Experten ihre aktuellen Beschwerden schildern und wurde
von diesen — soweit fachspezi fisch erforderlich — eingehend befragt (Urk. 6/115/23 ff.,
6/115/29 f., 6/115/34 f., 6/115/42 ff., 6/115/45 ff. und 6/115/56 f.). Die geklagten Leiden
fanden im Rahmen der Feststellung der Diagnosen Beriicksichtigung, wobei diese wie auch
die aus medizinischer Sicht resultierenden Auswirkungen auf die Arbeitsfahig keit
Uberzeugend dargelegt und erldutert wurden (Urk. 6/115/30 ff., 6/115/38 ff., 6/115/44 1.,
6/115/52 ff. und 6/115/59 f.). Soweit moglich erfolgte im Welte ren eine ausfuhrliche und
schliissige Auseinandersetzung mit vorangegangenen arztlichen Beurteilungen

(Urk. 6/115/31 f., 6/115/40 und 6/115/55). Insgesamt erfiillt das polydisziplinére

Z. _ -Gutachten sémtliche praxisgemassen Krite rien an den Beweiswert einer
medizinischen Expertise (vgl. E. 1.5). 4.4

Die Versicherte rugt beschwerdeweise einerseits, es sei nicht nachvollziehbar, dass die

Z. _ -Gutachter das Vorliegen eines Lymphodems verneint hétten. Dieses Leiden sei
unabhangig voneinander von zwei verschiedenen behandeln den Fachérzten diagnostiziert
worden. Andererseits erweise sich die Befunder hebung und Diagnostik im neurol ogischen
Bereich as ltckenhaft und ober flachlich. Die Gutachter hétten das Zusammenwirken der
unterschiedlichen Krankheitsbilder, die dazu fuhren wirden, dass bel realistischer
Beurteilung kei ne nennenswerte Restarbeitsfahigkeit mehr bestehe, tibersehen. Im Ubrigen
sai seit der Begutachtung durchdasY._ am 23. August 2011 (Urk. 6/62) nachweislich



eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten (Urk. 1 S. 7 1.).

Entgegen der Argumentation der Beschwerdefiihrerin haben sich dieZ.___-Gutachter
eingehend mit dem bereits im Juni 2010 erstmalsvon Dr. med. D.___, Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin, diagnostizierten Lymphoédem am rechten Bein (Urk. 6/53 und
ferner Urk. 6/83, 6/126) befasst. Dr. D.___ fuhrte insbesondere unter Berticksichtigung der
Hautbeschaffenheit und der Umfange der unteren Extremitéten detailliert aus, weshalb
keine Hin weise fur eine solche Erkrankung bestiinden (Urk. 6/115/58 f.; vgl. E. 4.2.5).
Dem Gutachten ist Uberdies zu entnehmen, dass die Versicherteam 7. Marz 2014 im
Kantonsspital C.__ im Gefasszentrum untersucht worden war. Dabei habe namentlich die
von ihr beschriebene Oberschenkel schwellung nicht objektiviert werden kdnnen. Auch
sonographisch seien keine Odembildungen erkennbar gewesen (Urk. 6/115/31 f.). Davon
abgesehen mangelt es dem aktuel len Bericht von Dr. D.__ vom 4. November 2015

(Urk. 6/126) an einer objekti ven Befunderhebung, sodass darauf nicht abgestellt werden
kann. Dies gilt auch fir das von der Beschwerdefiihrerin angefihrte Schreiben von Dr. med.
E._, Facharzt fur Anasthesiologie, vom 14. April 2015 (Urk. 6/120). In einem spéteren
Bericht vom 13. Oktober 2015 fuhrte dieser zudem explizit aus, dass sich der Status nach
Huft- Totalendoprothese mit intermittierendem Lymphddem rechts nicht auf die
Arbeitsfahigkeit auswirke (Urk. 6/130/1). Im Weiteren wurde der neurol ogische Status
entgegen dem Vorbringen der Ver sicherten durch Dr. C.____ sehr detailliert erhoben und
unter Beriicksichti gung der subjektiven Angaben beurteilt (Urk. 6/115/49 ff., vgl. E. 4.2.4).
Der von der BeschwerdefUhrerin angefihrte Bericht von Dr. med. F.___, Facharzt fir
Neurologie, vom 6. Februar 2015 (Urk. 6/120/3 ff.) vermag die Schlussfolgerungen von
Dr.C.___ nichtin Zweifel zu ziehen. In Bezug auf die gestellten Diagnosen sind keine
wesentlichen Unterschiede erkennbar. Das neuropathische Schmerzsyndrom am rechten
Fuss bei Status nach Borre lienradikulitis wurde auch von Dr. C.___ festgestellt und im
Rahmen der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einbezogen (Urk. 6/115/55 f.). Anzumerken
ist ohnehin, dass nicht die diagnostische Einordnung eines Gesundheitsschadens
entscheidend ist, sondern dessen konkrete Auswirkungen auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit (Urteil des Bundesgerichts 9C 228/2013 vom 26. Juni 2013 E. 4.1.4).
Hierzu dusserte sich Dr. F.____ allerdings nicht, weshalb auch kein Anlass besteht, von der
Einschatzung des begutachtenden Neurologen abzu weichen. Nach dem Gesagten ist der
Versicherten denn auch dahingehend zu wider sprechen, als sie gestiitzt auf die Berichte der
behandelnden Arzte von einer nachweislichen Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes seit der Begutach tung durch dieY._ (Urk. 6/62) ausgeht. Sie fuhrt
zwar grundsétzlich korrekt an, dassdie Y. -Gutachter 2011 noch von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tétigkeit ausgingen, welche massgeblich auf
der neurolo gischen Einschétzung von Dr. med. G.___, Facharzt fir Neurologie, beruhte
(Urk. 6/62/17 f., 6/62/21). Einerseitsgingen die Y.___-Gutachter aber auch davon aus, dass
die BeschwerdefUhrerin unter adaquater Behandlung eine hthere Arbeits- und

L eistungsfahigkeit von mindestens 80 % erreichen konne (Urk. 6/62/18, 6/62/20).
Andererseits hat Dr. C.___ eingehend dazu Stel lung genommen, weshalb aus
neurologischer Sicht maximal eine Arbeitsun fahigkeit von 20 % attestiert werden konne.
Sosei imY.  -Gutachten die belas tungsabhangige Verstérkung der Schmerzen durch die
zunehmende Odem bildung bei langerem Stehen und Sitzen beriicksichtigt worden. Es
seien jedoch ausschliesslich die neurol ogischen Einschrankungen durch die Schmerz symp
tomatik —welche die Alltags- und Sozial aktivitéten ohne medikamenttse Therapie nicht
nennenswert store (vgl. diesbeziglich Urk. 6/115/25, 6/115/48 f.) — und die



Huftbeugeschwéche links in die neurologische Beurteilung mit einzu beziehen, wobel dies
sowohl die muskulére a's auch die sensible Symptomatik beinhalte (Urk. 6/115/55). Diese
Argumentation ist Uberzeugend. Anzufiigen ist in diesem Kontext mit Blick auf die
Teilexpertisevon Dr. G.___, dassdieser im Zuge seiner Untersuchung weder relevante
Paresen noch eine muskulére Atro phie beim Unterschenkel feststellen konnte. Die
Versicherte habe bei unauffalli ger Beobachtung — bei Tragen einer Sockenpolsterung —ein
normales Abrollen des rechten Fusses gezeigt. Die fehlende muskul&re Atrophie spreche im
Weite ren gegen ein ausgepragtes Schonverhalten. Diese stehe etwas im Widerspruch zu
den anamnestischen Angaben, wo die Versicherte erhebliche Einschrénkun gen beschrieben
habe. Schwer nachvollziehbar sei ferner die Verweigerung einer spezifischen Behandlung
des neuropathischen Schmerzes (Urk. 6/62/17). Vor diesem Hinter grund leuchtet nicht ein,
weshalb Dr. G, schliesslich eine 50%ige Arbeitsun fahigkeit fur eine vorwiegend
sitzende Tétigkeit attestierte. 4.5

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das Z._ -Gutachten vom
21. Oktober 2014 (Urk. 6/115) abgestellt. Demnach ist davon auszugehen, dass die
Versicherte in der angestammten Tétigkeit als Zahn arztgehilfin nicht mehr arbeitsfahig ist
(Urk. 6/115/38), was denn auch von der 1V-Stelle anerkannt wird (vgl. Urk. 2 S. 1 1.). Fur
eine dem individuellen Belas tungsprofil angepasste Verwei stéatigkeit besteht
demgegeniber eine 75%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 6/115/39). 5. 5.1

Die BeschwerdefUhrerin bestreitet, dass sie ihre Restarbeitsfahigkeit aufgrund des stark
eingeschrankten Leistungsprofils verwerten konne (Urk. 1 S. 91.). Mit Eingabe vom

11. Januar 2018 (Urk. 8) machte sie in diesem Zusammenhang ergénzend auf das Urteil des
Bundesgerichts 9C_183/2017 vom 30. Oktober 2017 aufmerksam. 5.2

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Einkommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussich ten keine tberméssigen
Anforderungen zu stellen sind (Urteil des Bundes gerichts 9C_734/2013 vom 1 3. M&rz
2014 E. 2.1 mit Hinweis auf SVR 2008 IV Nr. 62 S. 203, 9C 830/2007 E. 5.1).

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditétsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren V erwertung auch gestiitzt auf die Selb stein
gliederungspflicht nicht mehr zumutbar ist. Der Einfluss des Lebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt ab von
den Umstanden, die mit Blick auf die Anforderungen der V erweisungstétigkeiten
massgebend sind (Urteil

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

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



E. 2.1 mit Hinweisen).

Die Mdglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, hangt nicht zuletzt auch davon ab, welcher Zeit raum der versicherten Person fur
eine berufliche Tatigkeit und vor alem auch fur einen allfélligen Berufswechsel noch zur
Verfligung steht. Die im gesamten Bereich des Sozial versicherungsrechts geltende
Schadenminderungspflicht und die daraus abgel eitete Selb stein gliederungslast gebieten
grundsétzlich, die Frage nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit mdglichst frih zu
beantworten. Gemass BGE 138 V 457 E. 3.4 steht die medizinische Zumutbarkeit einer
(Teil-) Erwerbstétigkeit fest, sobald die medizinischen Unterlagen diesbeziglich eine
zuverlassige Sachverhaltsfeststellung erlauben (Urteil des Bundesgerichts 9C_734/2013
vom 13. Mé&rz 2014 E. 2.2 mit weiteren Hinweisen). 5.3

Eine zuverléssige Feststellung des medizinischen Sachverhalts ist spatestens seit dem

21. Oktober 2014 mdglich (Datum des Z.___-Gutachtens, Urk. 6/115). Zu diesem Zeitpunkt
war die Beschwerdefihrerin 57 Jahre und 9 Monate alt, was fur sich allein die
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit nicht ausschliesst. Zu berticksichtigen ist, dass die
Versicherte in einer |eidensadaptierten vorwiegend sitzenden Téatigkeit bei einer 100%igen
Présenzzeit zu 75 % leistungsféhig ist (vgl. E. 4.2.6). Inwiefern es bel einer Uberwiegend
sitzenden Tétigkeit besonders problematisch sein sollte, dass die Versicherte frei wahlbar
ihr rechtes Bein hochlagern kann (vgl. Urk. 1 S. 9), erschliesst sich nicht. Dasselbe gilt
hinsicht lich der weiteren korperlichen Einschrénkungen, etwain Bezug auf haufiges
Biicken, die endgradige Beugung des Kniegelenks sowie Tétigkeiten mit Exposi tion
gegenuber Nasse, Kélte oder Zugluft. Hinsichtlich der eingeschrankten Belastbarkeit der
Daumen ist der Versicherten prinzipiell beizupflichten, dass dies die in Frage kommenden
Arbeitspléatze einschrankt. Die in diesem Zusam menhang diagnostizierte Rhizarthrose und
der damit verbundene erhdhte Pau senbedarf wurde alerdings bereitsin der 25%igen

L eistungsminderung bertick sichtigt (Urk. 6/115/39). Sodann ist anzumerken, dass die
kognitiven Fahigkel ten der Beschwerdefihrerin nicht eingeschrénkt sind und keine
psychischen Erkrankungen vorliegen.

Vor diesem Hintergrund ist im Lichte der relativ hohen Hurden fur die Annah me einer
unverwertbaren Restarbeitsfahigkeit dlterer Personen festzuhalten, dass die gesundheitliche
Beeintrachtigung der Versicherten nicht derart beschaffen ist, dass sich der Schluss
rechtfertigt, eine Anstellung sei nicht mehr realistisch. Ein invalidenversicherungsrechtlich
erheblich erschwerter Zugang zum ausgeglichenen Arbeitsmarkt ist zu verneinen. Daran
vermag auch nichts zu dndern, dass die Beschwerdefuhrerin nach ihrer Ausbildung zur
Zahnarztas sistentin nie einer Erwerbstétigkeit nachging (vgl. Urk. 6/49). Der vorliegende
Sachverhalt ist im Ubrigen auch nicht mit demjenigen vergleichbar, welcher dem Urteil des
Bundesgerichts 9C_183/2017 vom 30. Oktober 2017 zugrunde lag. In jenem Fall hatte die
Versicherte bereits seit 33 Jahren eine ganze Invali denrente bezogen, war im
massgeblichen Zeitpunkt knapp 59 Jahre alt und ver fligte Uber keine Berufsausbildung.
Ausserdem waren ihr nur noch Tétigkeiten mit sehr leichtem Belastungsprofil zumutbar (E.
5.2.1). 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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



E.6.1

Zu prifen bleibt damit, ob die Beschwerdegegnerin den Invaliditétsgrad der Versicherten
korrekt bemessen hat. In der Beschwerdeschrift wird insbesondere geltend gemacht, es sel
zu Unrecht kein Leidensabzug gewahrt worden (Urk. 1 S. 10).

E.6.2

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invalidité nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufga benbereich tétig, so wird die
Invaliditét fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der
Antell der Erwerbstétigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditéatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen ( Art. 28a
Abs. 3 IVG; gemischte Methode der Invaliditatsbemessung).

Nach der Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zundchst der Anteil der Erwerbstétigkeit
und derjenige der Tétigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem im Haushalt) ermittelt;
die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung erwerbstatig ware, beurteilt sich mit Riicksicht auf die gesamten
Umsténde, so die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhdtnisse. Im
Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die Invaliditét dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein Betédtigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die Gesamtinvaliditét aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittelten und gewichteten Teilinvaliditdten ergibt (BGE 130 V 393 E. 3.3 mit
Hinweisen; vgl. BGE 134 V 9).

Am 1. Januar 2018 sind die geénderten Bestimmungen der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV) vom 1. Dezember 2017 in Kraft getreten. Mit dieser
Anderung wurde fiir die Festlegung des Invaliditétsgrades von teilerwerbs - tétigen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 31VG) in Art. 27 bis Ab satz
2—-41VV ein neues Berechnungsmodell eingefiihrt.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die galten, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 130 V 445 E.
121,127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verfligung
(Urk. 2) ist am 31. Mai 2017 und somit vor dem Inkrafttreten der Verordnungsanderung am
1. Januar 2018 ergangen, weshalb die revidierten Bestimmungen noch nicht zur
Anwendung gelangen. Nachfolgend wird daher auf das bisherige Recht und die dazu
ergangene Rechtsprechung Bezug genommen.

E.6.3.1

Entsprechend den obigen Erwégungen ist zum einen davon auszugehen, dass die
Beschwerdefuhrerin im Gesundheitsfalle zu 70 % im Erwerbs- und zu 30 % im
Aufgabenbereich (Haushalt) tétig wéare (vgl. E. 3.3). Aus dem Abklarungsbericht vom
5. Oktober 2016 ergibt sich eine Einschrankung von 17 % fur den Haushaltsbereich
(Urk. 6/136/9), was unbestritten blieb. Demnach ist diesbeziiglich von einem
Invaliditatsgrad von 5.1 % auszugehen (17 % * 0.3).

E.6.3.2



Im Erwerbsbereich resultiert gestiitzt auf das Z._ -Gutachten vom 21. Oktober 2014 eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit al's Zahnarztassistentin und
eine 75%ige Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tatigkeit (vgl. E. 4.5).

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Valideneinkommens
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich
verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fort gesetzt
worden wére. Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahr scheinlich keit erstellt sein
(BGE 139V 28E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit Hinweis).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Tétigkeit unabhangig vom Eintritt der Invaliditat nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweize rischen Lohnstrukturerhebung (L SE) berechnet werden, wobei
diefur die Ent 16 hnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 128V 29 E. 4¢;
Urtell des Bundesgerichts 9C_887/2015 vom 12. April 2016 E. 4.2). Fur die Festsetzung
des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerwei se noch realisierbaren Einkommens
(Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht . Der Beizug der
Lohnstatistik erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des Invalideneinkommens aufgrund und
nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglichist (v gl. BGE
142V 178 E. 2.5.7; 139V 592 E. 2.3, 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, IVG,
3. Aufl., N 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Recht sprechung ). Die
Beschwerdefuhrerin hat zwar 1975 eine Lehre zur Zahnarztassi stentin abgeschlossen (vgl.
Urk. 6/4/4), ging in der Folge alerdings zu keinem Zeitpunkt dieser Tétigkeit nach. Aus
dem Z.__ -Gutachten geht hervor, dass siein ihrem Leben nur fir kurze Zeit und nie
vollschichtig gegen Entl6hnung gearbeitet habe. Uber einen Zeitraum von zwei bis drei
Jahren habe sie vor etwa 25 Jahren wenige Stunden pro Woche auf dem Fischmarkt im
Verkauf geholfen (Urk. 6/115/23). Vor diesem Hintergrund ist mit Gberwiegender
Wahrschein lichkeit davon auszugehen, dass die Versicherte ihren erlernten Beruf
unabhangig vom Eintritt der Invaliditdt nicht mehr ausgelibt héite. Das Validen einkommen
Ist somit gestiitzt auf die L SE 2014 zu berechnen, wobei in Anbetracht der sehr langen
Abwesenheit vom Arbeitsmarkt und der damit verbundenen fehlenden Berufserfahrung auf
den Zentralwert fur Hilfsarbeiten abzustellenist (TA 1 Ziff. 5-96 Kompetenzniveau 1).
Dieselbe Schlussfolgerung rechtfertigt sich angesichts des Umstandes, dass die Versicherte
aktuell keiner Erwerbstétigkeit nachgeht und tber ein eingeschranktes individuelles
Belastungsprofil verfugt auch fur die Ermittlung des Invalideneinkommens. Sind Validen-
und Invalideneinkommen ausgehend vom selben Tabellenlohn zu berechnen, eriibrigt sich
deren genaue Ermittlung rechtsprechungsgemass; der Invaliditatsgrad entspricht dem Grad
der Arbeitsunféhigkeit unter Berticksichtigung eines allfalligen Abzuges vom Tabellenlohn
(Urtell des Bundesgerichts 8C_365/2012 vom 30. Juli 2012 E. 7). Da der Beschwerde
fUhrerin eine 75%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit attestiert wurde und
sieim Gesundheitsfalle in einem 70%-Pensum einer solchen Erwerbstétigkeit nachgehen
wrde, ist der 1V-Stelle beizupflichten, dass keine Erwerbseinbusse vorliegt. Der



Invaliditéatsgrad im Erwerbsbereich betragt demnach 0 % (vgl. Urk. 2 S. 2).

E.6.3.3

Aufgrund der obigen Ausfihrungen ergibt sich in Anwendung der gemischten Methode
nach bisherigem Recht ein Gesamtinvaliditétsgrad von gerundet 5 % (5.1 % + 0 %; zum
Runden: BGE 130V 121). Ausgehend davon wirde selbst bei Gewahrung eines maximalen
leidensbedingten Abzuges vom Invaliden einkommen in Hohe von 25 % (vgl. BGE 126 V
75 E. 5b/cc) offensichtlich kein Invalidittsgrad von mindestens 40 % und folglich kein
Rentenanspruch resultieren (vgl. E. 1.2).

Die Beschwerdefthrerin ist alerdings darauf hinzuweisen, dass esihr —wie alen anderen
versicherten Personen mit derselben Ausgangslage — unbenommen bleibt, sich gestitzt auf
die neue Verordnungsbestimmung des Art. 27 bis Abs. 2-4 IVV bel der
Invalidenversicherung neu anzumelden. Nach Absatz 2 der dazugehdrenden
Ubergangsbestimmungen wird, wenn eine Rente vor dem I nkrafttreten der Anderung wegen
eines zu geringen Invaliditétsgrades einer tellerwerbstétigen versicherten Person, die sich
zusétzlich im Aufgaben bereich (Art. 7 Abs. 2 1V G) betétigte, verweigert wurde, eine neue
Anmeldung gepruft, wenn die Berechnung des Invaliditatsgrades nach Art. 27 bis Abs. 2-4
IVV voraussichtlich zu einem Rentenanspruch fuhrt. 7.

Schliesslich machte die Beschwerdefuhrerin geltend, das Sozialversicherungsgericht habe
im Urteil vom 30. November 2013 (Urk. 6/92) aufgrund des langen Rentenbezuges und
ihres Alters die Durchfihrung von Eingliederungsmassnahmen postuliert. Die |V-Stelle sei
dartiber orientiert worden, dass die zunehmenden Schmerzen zu einer Behandlung bei

Dr. E.___ gefihrt hitten. Eine entsprechende Uberpriifung der medizinischen Situation
unter Einschluss der Frage nach den Auswirkungen auf das Eingliederungspotential sei
dann alerdings unterblieben. Die Vorgaben des genannten Urteils seien mit diesem
Vorgehen nicht erfllt worden (Urk. 1 S. 10f1.).

Die Beschwerdegegnerin prifte den Anspruch der Versicherten auf berufliche Massnahmen
und teilte ihr mit Schreiben vom 21. August 2015 mit, dass solche aufgrund des
Gesundheitszustandes zurzeit nicht moglich seien (Urk. 6/124). Zuvor hatte der
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin am 10. August 2015 dartiber informiert, dass sich
deren gesundheitliche Situation verschlechtert habe und die gesundheitlichen

V oraussetzungen fir die Durchfihrung beruflicher Massnahmen aktuell nicht gegeben
seien. Es erscheine indiziert, den welteren Behandlungsverlauf nun abzuwarten und dann
Uber das weitere Vorgehen zu entscheiden (Urk. 6/123). Im Nachgang zur Mitteilung vom
21. August 2015 (Urk. 6/124) verlangte die Versicherte keine anfechtbare Verfligung. Sie
stellte bis zum Erlass des Vorbescheids am 16. Januar 2017 (Urk. 6/139) auch kein neues
Gesuch um Gewahrung beruflicher Massnahmen. Erst im Einwand vom 27. Februar 2017
rigte sie erstmal's eine mangel hafte Umsetzung des Urteils des hiesigen Gerichtes vom

30. November 2013. Gleichzeitig stellte sie sich jedoch — wie auch im vorliegenden
Beschwerdeverfahren (vgl. E. 5) - schon damals auf den Standpunkt, dass sieihre
Restarbeitsfahigkeit nicht verwerten konne (Urk. 6/142/4 f.). Ungeachtet dieser
widersprtchlichen Ausfihrungen hat die Beschwerdefthrerin mehrfach klar zum Ausdruck
gebracht hat, dass sie sich nicht im Stande fuhlt, einer Erwerbstétigkeit nachzugehen und
daher eine Invalidenrente erwarte (vgl. Urk. 6/62/7, 6/62/21, 6/115/25 f., 6/115/49 und
6/136/4). Da es somit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit an einem
Eingliederungswillen fehlt, ist das Vorgehen der 1V-Stelle nicht zu beanstanden (vgl.



Urteile des Bundesgerichts 9C_231/2015 vom 7. September 2015 E. 4.2 und 8C_569/2015
vom 17. Februar 2016 E. 5.2).

E.8

Zusammenfassend erweist sich die angefochtene Verfligung vom 31. Mai 2017 (Urk. 2) als
korrekt. Die Beschwerdegegnerin ist samtlichen Vorgaben des Urteils des
Soziaversicherungsgerichts vom 30. November 2013 (Urk. 6/92) rechts gentigend
nachgekommen. Mangels eines Invaliditatsgrades von mindestens 40 % hat sie den
Rentenanspruch der Versicherten zu Recht verneint.

Folglich ist die Beschwerde abzuwei sen.

E.9

Der Streitgegenstand des V erfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung. Das Verfahren ist daher kosten pflichtig. Die
Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhén gig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und ermessensweise auf Fr. 900.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden Beschwerdefthrerin
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Walter Keller -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 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, zuzu
stellen.

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 Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigWursch

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



