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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 Bundesgesetztes tiber den All ge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Ge burts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung; 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrach ti gung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teil weise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeg liche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei Vorliegen psychischer Krankheiten, nach

BGE 141V 281 E. 4.2, BGE 142V 342 und BGE 143 V 409 namentlich auch anhaltender
somatoformer Schmerzstérungen oder damit vergleichbarer psycho so matischer Leiden,
posttraumatischer Belastungsstorungen und leichter bis mit tel schwerer Depressionen, sind
Indikatoren beachtlich, die das Bundesgericht wie folgt systematisiert hat (BGE 141V 281
E. 4.3.1): - Kategorie «funktioneller Schweregrad» - Komplex «Gesundheitsschadigung» -
Auspréagung der diagnoserelevanten Befunde - Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder
—resistenz

- Komorbiditéten - Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res
sourcen) - Komplex «Sozialer Kontext» - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des
Verhaltens) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen ver gleichbaren
L ebensbereichen - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Lei den s
druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berticksi chtigung |eistungshindern der &usserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenziaen (Res sourcen) anderseits - das
tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzuschét zen (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).

Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invali di tétsgradesist nur zul&ssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Gber wie gender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.



Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell bewei sbel astete versicherte Person die
Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV) ist mit jenem externer medizinischer Sachverstandi
gengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen Anforderungen an ein arztliches
Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die Arztperson tber die notwendigen
fachlichen Qualifikationen verfigt ( BGE 137 V 210 E. 1.2.1). Aller dings kann auf das
Ergebnis versicherungsinterner arztlicher Abklarungen — zu denen die RAD-Berichte
gehoren — nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit
und SchlUssigkeit bestehen (Urtell des Bundesgerichts 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014
E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a.

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

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8

— festzu setzen . Aus medizinischer Sicht sal die bisherige Tétigkeit as Mitarbeiterin in der
Schlissel fabrikation weiterhin zu einem Pensum von 50 % zumutbar und ent spreche einer
angepassten Tétigkeit. In einem auf 50 % reduzierten Pensum hétte die Beschwer
defthrerin im Jahr 2014 Fr. 30'579.-- erzielen kénnen. Unter zu sétzlicher Beriicksichtigung
eines leidensbedingten Abzugs von 10 % wegen des Alters und der langjahrigen
Betriebszugehorigkeit resultiere ein Invalidenein kommen von Fr. 27'521.1 0. Bel einer
invaliditatsbedingen Erwerbseinbusse von Fr. 33 ' 636 . 90

ergebe der Einkommensvergleich einen Invaliditatsgrad von 55 % , welcher zum Anspruch
auf eine halbe Rente fihre (Urk. 2 S. 4). 2.2



Die Beschwerdefuhrerin stellt sich demgegentber im Wesentlichen auf den Stand punkt, sie
habe Anspruch auf eine ganze Rente.

Hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die RAD-Arzte sei zu
berticksichtigen , dass diese bei der Untersuchung im Mérz 2016 kein e nachweisbaren
Nervenwurzelrei zungen fest ge stellt hatten und auch keine posttraumatische
Belastungsstorung, sondern eine Personlichk eitsverdnderung diagnostiziert hétten . Nach
der RAD-Untersuchung im Mérz 2016 sei allerdings eine Nervenwurzelreizung festgestel It
worden ; zudem habe

sich die Situation in der Hals- und Lendenwirbel séule laufend verschlech tert , und es sei
festgestellt worden, dass sie an einer entztindlich-rheumatischen Erkrankung leide, wie
auch den aktuellen Berichten der Klinik F.__ vom 5. Januar 2018 und von Dr. med. D,
, Facharzt fir Rheumatologie, vom 1 6. Januar 2018 entnommen werden konne .

Im Ubrigen

sei es nach nur einem psychiatrischen Untersuchungstermin gar nicht moglich, das
Krankheitsge scheh en bel Patienten mit einer posttraumatischen Belastungsstérung korrekt
zu erfas sen und zu beschreiben. Gemass aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen sei ein
verzogertes, beginnendes Auftreten einer posttraumatischen Belastungssto rung haufig. Die
RAD-Arzte hétten in ihrer Beurteilung die medizinische Situation nicht vollstandig erfasst,
und ihre Schlussfolgerung, sie kdnne in einer ange pass ten Tétigkeit zu 50 % arbeiten, sei
nicht zuletzt angesichts des anderslau tenden Ergebnisses der Potential abklarung
unverstandlich. Es sei korrekterweise von einer 100%igen Arbeitsu nféhigkeit auszugehen .
Eventualiter sei ein Ge richts gut achten einzuholen, subeventualiter sei die Sache zur
Einholung eines MEDA S-Gutachtens an die IV-Stelle zurtickzuweisen (Urk. 1 S. 7-10). 3.

3.1

Die RAD -Arzte Dr. med. Z.___, Facharzt furr Orthopédische Chirurgie und Traumatologie
,und Dr. med. A.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, untersuchten die

Beschwerdefiihrerin am 11. Mérz 2016 . Ihren Berichten vom 15. Mérz 2016 sind folgende
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbel tsfahig keit zu entnehmen (Urk. 6/53/9, 6/54 /6
): - Chronische Lumbalgie mit anamnestischer Ausstrahlung ins rechte Bein bei - Z ustand
nach Re-Dekompression und Spondylodese L2/3 rechts am 13. Mai 2015 mit reizfreier
Operationsnarbe - klinisch fehlenden radikuldren Symptomen - klinisch guter
Beweglichkeit der Wirbelsaule - muskuldren Verspannungen im Bereich LWS und
thorakolumbaler Ubergang - rezidivierende depressive Stérung , gegenwartig leichtgradige
Episode - andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung (ICD-10: F62.0) -
Probleme bel sexuellem Missbrauch in der Kindheit durch eine Person ausserhalb der
engeren Familie (ICD-10: Z61.5)

Dr. Z.___ hielt im orthopadischen Untersuchungsbericht fest, die Beschwerde fiih rerin
habe Uber Einschrankungen beim Sitzen (wdhrend 10-15 Minuten moglich), S tehen (biszu
5 Minuten méglich)

und L aufen ( nicht langer als 20 Minuten mog lich) berichtet. Zudem habe sie Uber
Schmerzen im unteren Rickenbereich und in beiden Oberschenkeln und Kniegelenken,
rechts starker as links, geklagt. Fer ner brenne geméss ihren Angaben das Geséss «wie
Feuer», ebenfalls rechts stérker alslinks, und auch die Hande und Fiisse wiirden seit einem
Jahr brennen. Die brennenden Schmerzen besserten bel Schonung ( Urk. 6/53/1).



Laut Dr.Z.  prasentierte sich

u nter Berticksichtigung sowohl der Anamnese als auch des klini schen Befundes eine
erstaunlich gute Wirbel saulenbeweglichkeit sowie eine freie Beweglichkeit sdmtlicher
Extremitdtengelenke . Eine Nervenwurzelreizung sei derzeit nicht nachweisbar, der
neurologische Status sei bis auf leichte, diffuse, nicht— dermatombezogene
Abschwéachungen der Berihrungssensibilitét im linken Arm und rechten Bein unauffallig.
Die beklagten, insgesamt doch sehr diffusen

Beschwerden kénnten nicht einem fassbaren organisch-pathol ogis chen Korrelat zugeordnet
werde n. Eine erhebliche psychische Uberlagerung , beispielsweise im Sinne einer
Schmerzverarbeitungsstorung , sei aus orthopadischer Sicht als wahr scheinlich
anzunehmen. Anzeichen einer bewussten Verdeutlichung hétten hin gegen nicht erhoben
werden kdnnen. Die sowohl vom Hausarzt Dr. G,

(vgl. Urk. 6/50) asauch vom Orthopadden Dr. H.

(vgl. Urk. 6/38, Urk. 6/40, Urk. 6/42) fortgesetzt attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit
differenziere jedoch in diesem Fall ganz offensichtlich nicht zwischen einer tatséchlichen
fassbaren, organischen Ursache der Beschwerden und eben dieser Uberlagerung.

Die eben falls zu stellenden Diagnosen anamnestisch brennender Par&sthesien an Handen
und Fissen unklarer Atiologie sowie eines myofaszialen Schmerzsyndroms, dif
ferentialdiagnostisch eines Fibromyalgiesyndroms, wirkten sich nicht auf die
Arbeitsfahigkeit aus. Inihrer bisherigen Téatigkeit als Mitarbeiterin in der Produk tion
bestehe unter Berlicksichtigung des erhobenen Befundes aus rein somatisch-orthopéadischer
Sicht medizintheoretisch eine Arbeitsféhigkeit von etwa 50 % unter der V oraussetzung,
dass diese Tétigkeit in zwel Blocken von je zwei Stun den mit einer dazwischenliegenden
Pause von ein bis zwei Stunden absolviert werden konne. Diese Aufteilung der
Arbeitsfahigkeit sei insbesondere wegen der doch schon recht langen Absenz vom
Arbeitsleben und einer entsprechenden Dekonditionierung erforderlich. Unter
Berticksichtigung der Angaben der Versi cherten sei davon auszugehen, dass die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit im vorlie gen den Fall einer optimal angepassten Tétigkeit entsprochen
habe. Das Bela s tungs profil einer optimal behinderungsangepassten Téatigkeit sei eine
korperlich leichte Tatigkeit, wechsel belastend und dabei vorwiegend stehend und gehend,
ohne haufiges Blcken oder Arbeiten in Zwangshaltungen des Rumpfes, ohne Heben und
Tragen von Lasten von mehr als etwa funf bis se chs Kilogramm (Urk. 6/53/8

f1).

Laut den Ausfihrungen von Dr. A, im psychiatrischen Untersuchungs be richt gab die
Beschwerdefihrerin an, a's Folge der korperlichen Schmerzen haupt sachlich unter
Schlafstorungen sowie einer depressiven Stimmungslage zu leiden ( Urk. 6/54/2). Gemass
der RAD-Psychiaterin war en die Aufmerksamkeit, Konzentration sowie das Gedéachtnis
der Beschwerdefuhrerin i m Rahmen der psy chiatrischen Exploration grobkursorisch
unaufféllig. Hinsichtlich der Jahreszah len beziiglich der Operationen sei sie etwas
durcheinander gewesen. Im formalen Denken sei sie auf ihre Schmerzen sowie ihre
gesundheitliche Situation einge schrankt gewesen. Die Versicherte habe meistens euthym
gewirkt, auch wenn sie von schwierigen Dingen berichtet habe. Dabei sei sie affektiv
auslenkbar gewesen und habe einen guten Sinn ftr Humor

gezeigt . Die Krankheitseinsicht sei gege ben, da sie plane, wegen



des als Kind erlebten sexuellen Missbrauchs durch einen Bekannten

in eine Selbsthilfegruppe zu gehen. Nachdem die Intrusionen in Form von wiederkehrenden
Bildern und Flashbacks auf bestimmte Schliisselreize hin stérker geworden seien, habe sie
sich erstmals im Dezember 2014 dazu durch rin gen kdnnen, die traumatischen Erlebnisse
in der Kindheit im Rahmen einer The rapie aufzuarbeiten. Die Erinnerungen seien immer
présent gewesen, aufg rund von Scham- und Schuldgefiihlen habe sie bis dahin aber dartiber
geschwiegen. Hin weise auf Zwangsge danken respektive -handlungen oder eine Fremd-
bezieh ungsweise Selbstgefahrdung hétten sich nicht ergeben. Sie habe lediglich von
Angsten berichtet, wenn sie eine Apotheke betrete, da der sexuelle Missbrauch in einer
Apotheke stattgefunden habe. Sie leide unter Schlafstérungen und Herz ra sen bei
Flashbacks und habe seit der Trennung abgenommen. Ein sozialer Rick zug sei nicht
gegeben (Urk. 6/54/ 3-5). Vor diesem Hintergrund gelangte Dr. A.___ zum Schluss, dass
die von den behandelnden Psychiater nder 1. festgestellte rezidivierende depressive
Stoérung mittelgradiger Auspra gung gegenwartig nur noch in leichtgradiger Form vorliege.
Anstelle der von diesen Arzten diagnostizierten posttraumatischen Belastungsstrung (vgl.
Urk. 6/ 31) misse in diagnostischer Hinsicht eher von einer andauernden Person
lichkeitsanderung nach Extrembelastung gesprochen werden, da der Missbrauch schon
viele Jahre zuriickliege. Funktionell einschrénkend wirkten sich

die erhohte Affektlabilitét und Reizbarkeit , das
eingeschrankte Konzentrationsvermogen, die

erhhte Tagesmudigkeit aufgrund n&chtlicher Albtraume sowie der verschlech terte Schilaf
aus . Aus psychiatrischer Sicht bestehe seit Beginn der ambulanten Therapieinder 1.
AG am 2. Dezember 2014

(vgl. Urk. 6/31) eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit fir eine Tétigkeit ohne hohe
Anforderungen an das Konzentrationsvermogen und die motorische Geschicklichkeit. Ob
ihre bisherige Tétigkeit diesem Profil entspreche, sai nicht beurteilbar. Aus medizinischen
Grin den sei die integrative storungsspezifische Behandlung unbedingt fortzusetzen. Ob
dadurch die Arbeitsfahigkeit erhohte werden konne, sei jedoch fraglich (Urk. 6/54/ 6).

In ihrer abschliessenden K onsens-Stellungnahme bescheinigten die RAD-Arzte der
Beschwerdefuhrerin aus interdisziplinéarer Sicht eine 50%ige Restarbeits féhig keit in
leldensangepassten Tétigkeiten mit dem Hinweis, dass die zuletzt ausge Ubte Téatigkeit einer
optimal angepassten Tétigkeit entsprochen habe ( Urk. 6/104/10). 3.2

Laut dem Abschlussbericht Potentialabklérung der B._ GmbH vom 2 4. Juni 2016 nahm
die Beschwerdefuhrerin motiviert am Programm vom 3 0. Mai bis 2 4. Juni 2016 teil. Sie
sai jedoch schnell an ihre kor perlichen und psychischen Grenzen gestossen. A n den
Arbeits- und Bewe gungs modulen habe sie nur sehr eingeschrankt teilnehmen kénnen und
sie sei haufig auf Pausen angewiesen gewesen; wahrend der Présenzzeit habe sie
hauptsachlich ihre Ubungen absolviert oder habe sich hinlegen muissen. Im Rahmen der
zuletzt erreichten Prasenzzeiten (Montag bis Freitag von 10.00 bis 12.00 sowie Dienstag
und Donnerstag zusétzlich von 13.00 bis 16.00) sei von einer Leistungsfahigkeit von
weniger als 50 % auszugehen. Im Gesprach habe sich gezeigt, dass aktuell von der
Weiterfihrung des Programms im Rahmen eines Bel astbarkeitstrainings keine deutliche
Verbesserung zu erwarten sei. Deshalb sei am 2 2. Juni 2016 ent schieden worden, das
Programm nicht weiterzufihren. Eine Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt sel



gegenwartig nicht moglich ( Urk. 6/71 ; vgl. auch Urk. 6/75/4). 3.3
Die seit dem 2. Dezember 2014

ambulant psy chiatrisch-psychotherapeutisch behan delnden Arzte
der

. AG stellteni m Bericht vom

2 8. Juli 2016

folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 6/94 /2): -
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittel gradige depressive Episode (ICD-10:
F33.1) - posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10: F43.1) - ak zentuierte
Personlichkeitsziige (d ifferentialdiag nostisch eine kombi nierte Personlichkeitsstorung )
mit abhangigen und sel bstunsicher-ver mei denden Zigen (ICD-10: Z73.1) - Probleme bei
sexuellem Missbrauch in der Kindheit durch eine Person ausserhalb der engeren Familie
(ICD-10: Z61.5)

Die Arzte fiihrten aus, b ei vorhandenen organischen Befunden und wiederholten
chirurgischen Eingriffen sei die Schmerzsymptomatik mit hoher Wahrschein lich keit
organisch begriindet. Angesichts der

Chronifizierung der Schmerzsymp tomatik mit mittlerweile mehrjdhrigem Verlauf sei eine
psychogene Komponente im Sinne einer dysfunktionalen Schmerzbewaltigung hingegen
ebenfalls wahr scheinlich. Ob organische oder psychische Faktoren fir die
Aufrechterhaltung der Schmerzsymptomatik hoher zu gewichten seien, kdnne aus
psychiatrischer Sicht nicht beurteilt werden

(Urk. 6/94/2 -4).

Die posttraumatische Belastungsstorung und die mittelgradig depressive Stérung fuhrten zu
einer insgesamt stark ernie d rigten Arbeitsfahigkeit mit erhdhten Fehlzeiten, einer erhohten
Fehlerquote, geringem Arbeitstempo, erhéhtem Pausenbedarf, rascher Uberforderung, einer
ge rin gen Ausdauer und einer reduzierten Anpassungsfahigkeit sowie Frust rati ons
toleranz.

Wegen der @n g stlich-vermeidenden Personlichkeitsziige komme es zu vermehrten
Konflikten am Arbeitsplatz mit Kollegen, Vorgesetzten und gege benenfalls Kunden. Ab
dem 2. Dezember 2016 (richtig wohl: 2014) bestehe eine 50%ige Arbeitsunféhigkeit, ab
dem 1. Januar 2016 sei die Beschwerdefihrerin vollsténdig arbeitsunfahig. Eine
behinderungsangepasste Téatigkeit bestehe nicht. Zudem sei nicht zu erwarten, dass sich die
Einschrénkungen mit medizinischen Massnahmen soweit vermindern liessen , dass eine
Wiederaufnahme der Arbeit auf dem ersten Arbeitsmarkt moglich sei ( Urk. 6/94/5-7). 3. 4

Vom

21. Januar bis 16. Februar 2017 befand sich die Beschwerdefi h r erin zwecks
psychosomatischer Rehabilitati onim J.__ . Die Arzte diagnostizierten im Austrittsbericht
vom 6. April 2017 unter anderem neu ch r o nische Schmerzen mit psychischen und
somatischen Faktoren (ICD-10: F45.41). Sie hielten fest, es sei der Beschwerdefthrerinim
Verlauf ihres Aufenthaltes gelungen, korperliche Symptome als Ausdruck intra- und
interpsychischer Kon flikte zu sehen und im Rahmen gesteigerter Selbstsorge eigene
Grenzen zu erken nen und diese zu wahren. Sie sel vom 21. Januar bis 5. Mérz 2017 zu



100 % arbeitsunfahig. Ab Austrittszeitpunkt sei vor einem berufliche n Wiedereingliede
rungsversuch ein tragfahiges ambul antes Therapiesetting

aufzugleisen zur Stel gerung der psychophysischen Leistungsfahigkeit. Mittelfristig konne
ein Arbeits versuch im stundenwe i se n Tellzeitpensum in einer wechsel belastenden
Tatigkeit mit regel massigen Pausen r eevaluiert werden (Urk. 6/102). 3.5

Am 1. Juli und 1 3. Oktober 2016 sowie am 1 9. April 2017 nahm der Orthopadde Dr. Z.___
vom RAD zu den bei der Beschwerdegegnerin seit der bidisziplindren RAD-Untersuchung
vom 1 1. Mé&rz 2016 eingegangenen Verlaufsberichten der behandelnden Arzte Stellung. Er
hielt fest, das E rgebnis der Potential abklarung & ndere nichts an seiner bisherigen
Beurteilung, welche ausschliesslich die aus medizinischer Sicht objektiv bestehenden
Einschrénkungen der funktionellen Leistungsfahigkeit wirdige ( Urk. 6/104/11 ). Die
seither von Dr. H.____ neu diagnostizierte rechtsseitige Zervikobrachialgie bel

M R-tomographisch gesicher ter Kompression der Nervenwurzel C6 rechts intraforaminal
durch eine ausge prégte osteodiskale

Protrusion im Segment C5/6 (vgl. Urk. 6/76-77, Urk. 6/96/1) sei anlésslich der
RAD-Untersuchung nicht bekannt gewesen, damals hatten aber auch keine Hinweise fir
eine von der Hal swirbelsiule ausgehende radikul&re Symptomatik bestanden. Im Ubrigen
habe Dr. H.  seit 2015

eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert, ganz gleich, welche der von ihm gestellten
Diagno sen gerade im Vordergrund gestanden habe. Der Gesundheitszustand habe sich seit
der bidisziplinaren RAD-Untersuchung vom Mérz 2016 mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht wesentlich verschlechtert ( Urk. 6/104/13-14); die neu
eingereichten Arztberichte enthielten keine neuen Diagnosen und objektiven Befunde.
Plausibel sei, dass die Beschwerdeftihrerin wahrend der stationéren RehabilitationinJd._
zu 100 % arbeitsunfahig gewesen sei ( Urk. 6/104/16).

Am19. A pril 2017 ausserte sich auch die RAD-Psychiaterin Dr. C.____ zu den aktuellsten
Verlaufsberichten und empfahl, weiterhin auf die Ergebnisse der bidisziplinéren
RAD-Untersuchung abzustellen und von einer 50%igen Restar beitsfahigkeit auszugehen (
Urk. 6/104/16).

Mit weiteren Stellungnahmen vom 1 1. August sowie 2 0. November 2017 hielten die
RAD-ArzteDr.Z.___und Dr. A.___anihren bisherigen Beurteilungen fest, daihrer
Ansicht nach auch mit Blick auf die weiteren eingereichten Verlaufsbe richte keine
wesentlichen neuen medizinischen Tatsachen ausgewiesen seien ( Urk. 6/122/5, Urk.
6/122/7-8). 4. 4.1

Der psychiatrisch-orthopadische Untersuchungsbericht der RAD-Arzte Dr. A, und Dr.
Z. _vom 15. Méarz 2016 beruht auf eingehenden medizinischen Abklarungen und leuchtet
in der Beurteilung der medizinischen Situation und der zumutbaren Restarbeitsfahigkeit
grundsitzlich ein. Die von diesen Arzten attestierte 50%ige Restarbeitsfahigkeit

in angepassten Tétigkeiten wird allerdings durch das Ergebnis der kurze Zeit spater vom 3
0. Mai bis2 4. Juni 2016 durchge fihrten Potentialabklérung der B._ GmbH in Frage
gestellt . Die Eingliederungsfachleute gelangten zum Ergebnis, dass die
Beschwerdefihrerin im Rahmen der erreichten Prasenzzeiten (Montag bis Freitag von
10.00 bis 12.00 sowie Dienstag und Donnerstag zusétzlich von 13.00 bis 16.00) eine

L eistungsfahigkeit von weniger a's 50 % aufweise und dass eine Ein gliederung in den



ersten Arbeitsmarkt gegenwartig nicht moglich sei ( Urk. 6/71; vgl. auch Urk. 6/75/4).
Dabei ist von Bedeutung, dass dem Abschlussbericht der Potentia abkl&rung vom 2 4. Juni
2016 keine Hinweise fur eine Aggravation zu entnehmen sind - vielmehr wurde die
Motivation der Beschwerdefthrerin her vorgehoben ( Urk. 6 /71/3) -, und ein solches
Verhatenim

bidisziplinaren RAD-Bericht vom 1 5. Marz 2016 explizit verneint wurde ( Urk. 6/53/9,
Urk. 6/54/5). Der Potential abkl&rung,

einer konkreten beruflichen Eingliede - rungsmassnahme , kann nicht jegliche Aussagekraft
fur die Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit abgesprochen werden , zumal sie, im Gegensatz
zum bidis - ziplindren RAD-Bericht vom 1 5. Mé&rz 2016, auf Beobachtungen wahrend
eines langeren Zeitraums beruht ; deshab

waére angesichts der erheblichen Diskrepanz zur medizinischen Einschétzung eine
eingehende Auseinandersetzung der RAD-Arzte mit dieser Abkl&rung vonnéten gewesen
(vgl. das Urteil des Bundesgerichts 9C_833/2007 vom 4. Juli 2008 E. 3.3.2). Eine solche
unterblieb in der Folge . Wahrend sich die RAD-PsychiaterinnenDr. A, undDr.C.____
inihren Stellungnahmen vom 1 9. April sowie 1 1. August 2017 gar nicht zur

Potential abkl&rung ausserten ( Urk. 6/104/16,

Urk. 6/122/5) ,ging Dr. Z.___in seiner Stellungnahme vom 1. Juli 2016 nur oberflachlich
und unter Bezugnahme auf die somatisch-objektivierba ren Befunde darauf ein ( Urk. Urk.
6/104/11). Seine letzten Beurteilung en fusste n zudem auf der Thematik, ob seit der RAD
Untersuchung eine wesentliche Ver schlechterung ausgewiesen sei, welche Frage bei der
vorliegenden erstmaligen Rentenzusprache von vornherein nicht ausschlaggebend ist.

Der RAD hat folglich die durch das Ergebnis der Potential abklarung

hervorgeru fenen Zweifel an der Zuverlassigkeit seiner Einschdtzungen nicht ausgeraumt.
Bereits deshalb kann gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung (vorstehend E. 1.3) auf
die Beurteilung der RAD-ArzteDr.Z. ,Dr.A.___undDr.C.___, dassdie
Beschwerdefiihrerin in einer leidensangepassten Tétigkeit zu 50 % arbeitsfa hig ist, nicht
abgestellt werden. 4.2

Dass die Beschwerdefthrerin unter einem komplexen Beschwerdebild leidet, des sen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nicht einfach zu erfassen sind, wird nicht nur durch
die erhebliche Diskrepanz zwischen der Beurteilung der RAD-Arzte einerseits und dem
Ergebnis der Potentialabkl&rung und den Attesten der behandelnden Facha rzte andererseits
deutlich. Bei den von den behandelnden Arzten gestellten Diagnosen einer depressiven
Storung, einer posttraumati schen Belastungsstérung und chronischer Schmerzen mit
psychischen und somatischen Faktoren handelt es sich durchwegs um Stdrungen, deren
Auswirkungen auf die korperliche und psychische Leistungsfahigkeit schwierig zu
objektivieren sind.

Das vollstandige Fehlen einer Auseinandersetzung mit den vom Bu ndesgericht bei solchen
Storung en fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit als massgeblich bezeichneten
Standardindikatoren

(vorstehend E. 1.2) in den Stellungnahmen des RAD und der behandelnden Arzte

verunmaglicht eine Bestimmung der zumutba ren Restarbeitsfahigkeit mit dem Beweisgrad
der tiberwiegenden Wahrscheinlich keit. Uberdies ergeben sich aus den Berichten der



behandelnden Arzte Hinweise dafiir, dass im zeitlichen Verlauf

weitere Beschwerden aufgetreten und neue Befunde erhoben worden sind: eine
M R-tomographisch gesicherte Kompression der Nervenwurzel C6 rechts intraforaminal
durch eine ausgepréagte osteodiskal e

Protrusion im Segment C5/6 (MRI-Befundbericht e vom 1 6. Juni 2016 [ Urk. 6/76]
sowie 5. Januar 2018 [ Urk. 3/3] ), eine mogliche Reizung der L5-Wurzel rechts rezessal

aufgrund einer Bandscheibenhernierung bei L4/5 (MRI-Befundbericht e vom 2 7. Juni 2016
[ Urk. 6/78] sowie 5. Januar 2018 [ Urk. 3/3] ), eine COPD und ein Restless - Legs
-Syndrom ( Bericht desO . Spitalsvom 3. August 2017 [ Urk. 6/121/3-4]) sowie eine
entzlindliche Erkrankung an den Gelenken (Berichtevon Dr. D,

vom 6. November 2017 sowie 1 6. Januar 2018 [ Urk. 3/4, Urk. 6/121/1]).

Deshalb muss die Arbeits fahigkeit der Beschwerdeftihrerin durch ein polydiszip lindres
medi zinisches Gutachten geklart werden. Die Gutachter werden die Stan dardindikatoren
gemass BGE 141V 281 E. 4.3.1 (vorstehend E. 1.2) in ihre Beur teilung ein zu beziehen
und sich zu den abweichenden &rztlichen Einschétzungen und speziell auch zum Ergebnis
der Potentialabkl&rung zu dussern haben. Ange sichts der Hinweise, dass die
Arbeitsfahigkeit im massgeblichen Zeitraum seit April 2014 (vgl. Urk. 6/2/1, Urk. 6/6/3)
unter anderem wegen postoperativer Rehabilitationsphasen schwankte (vgl. etwa den
Verlaufsbericht von Dr. H.__ vom 8. Juli 2015 [ Urk. 6/38]) , werden sie aus
interdisziplindrer Sicht detailliert zur Entwicklung der zumutbaren Arbeits fahigkeit in der
angestammten und in behinderungsangepassten Téatigkeiten seit dem April 2014

Stellung zu nehmen haben. Da die Beschwerdegegnerin bisher kein solches Gutachten
eingeholt hat, ist die Sache — entsprechend dem Subeven - tualantrag der
Beschwerdefihrerin —

hierzu an sie zurtickzuweisen und ist des - halb kein Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben
In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. 5.

5.1

Ausgangsgemass gehen die Verfahrenskosten von Fr. 700. -- zulasten der unter liegenden
Beschwerdegegnerin ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG). 5.2

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb die vertretene Beschwerdeftihrer in Anspruch auf eine Prozessentschédigung
hat.

Nach 8§ 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das Sozial versicherungsgericht ( GSV Ger ) wird der
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
bemessen.

Unter Berticksichtigung dieser Kriterien ist dem Beschwerdefihrer eine P rozess ent
schédigung von Fr. 2'400.-- zuzusprechen (inklusive Barauslagen und Mehr wert steuer).
Das Gericht erkennt: 1.



Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 8.
Dezember 2017 aufgeho ben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégun gen, neu Uber den Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin ver fige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin

auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird

verpflichtet, der Beschwerdefihrerin

eine Prozessent schadigung von Fr. 2'400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Gabriela Gwerder -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 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 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 Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber FehrKlemmt

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



