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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 Bundesgesetz es Uber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetz es

Uber die Invalidenversicherung; IVG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beein trachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken.

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 143V
409E. 4.5.2,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausge wiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281
E.3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art.

E.13

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung; IVV ), so ist im Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinne von
Art. 17 ATSG eine fiir den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist (BGE 117 V 198 E. 3amit Hin wels).



E.14

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen

e nander

widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzugeben, wa rum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines arztlichen Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob
es fur die Beantwortung der gestell ten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen be ruht, die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit
diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt —was vor allem bel
psychi schen Fehlentwicklungen nétig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Aus
einandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medi zinischen Zustande und Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfol gerungen der
medi zinischen Experten in einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person
sie prifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszuraumende
Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder
verunmoglichen, gegebenenfalls deut lich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 34,
122V 157 E. 1c; Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BJM 1989,

S. 30 f.; derselbe in: Hermann Fredenhagen , Das arztliche Gutachten, 4. Auflage 2003,

S. 24f)). 2.

E.2

). In der Beschwerdeantwort vom 5. Mérz 2018 schloss die 1V-Stelle auf Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 7) . Mit Gerichtsverfigung vom 1 2. Mé&rz 2018 wurde der
Beschwerdefuhrerin die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt, und es wurde ihr
Rechtsanwaéltin Natali Blichel, Winterthur, as unent geltliche Rechtsvertreterin fir das
vorliegende Verfahren bestellt . Auf das Gesuch um Bestellung einer unentgeltlichen
Rechtsvertretung fir das Verwaltungsver fahren wurde nicht eingetreten . Zugleich wurde
der Beschwerdefuhrerin die Be schwerdeantwort

zur Kenntnis gebracht (Urk. 9).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die aufliegend en Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21
Bezliglich des Komplexes « Gesundheitsschadigung »

in der Kategorie «funktionel ler Schweregrad» ist festzuhalten, dass laut dem
psychiatrischen Teilgutachter eine psychiatrische Erkrankung vorliegt, die geeignet ist, das
positive Leistungshild der Beschwerdefuhrerin im 1V-relevanten Sinne mittel- und
langerfristig zu mindern (Urk. 8/ 184/87). Die psychiatrischen diagnoserelevanten Befunde
demonstrierten sich darin, dass die Beschwerdefihrerin die Aufmerksamkeit nicht fur die
Dauer des Gesprachs durchgehend aufrechterhalten konnte (Urk. 8/184/79) . Konzentration
und Aufmerksamkeit erschienen teilweise vermindert (Urk. 8/184/57) . Zudem zeigte sich



ihre Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen als leichtgradig beeintréchtigt, die
Fahigkeiten zur Planung und Strukturierung von Aufgaben, die
Flexibilitat/Umstellungsfahigkeit und die Durchhaltefahigkeit als mittelgradig
beeintrachtigt und die Kontaktfahigkeit zu Dritten , die Selbstbe hauptungsféhigkeit sowie
die Fahigkeit zu ausserberuflichen Aktivitéten erwiesen sich als leicht bis mittelgradig
eingeschrankt (Urk. 8/184/81-82). Daneben wies die Beschwerde fihrerin Einschrankungen
der Affektivitét auf (Urk. 8/184/80 ,

Urk. 8/184/35). Im Denken war sie auf ihre gesundheitliche Problematik einge eng t
(Urk. 8/184/35).

Aus somatischer Sicht ist die Beschwerdefihrerin lediglich bei riickenbel astenden
Tatigkeiten limitiert (Urk. 8/184/98-99). Die Schmerzsto rung hat zugenommen , was sich
Im Tagesablauf sowie in den Einschrankungen gemass Mini-ICF-APP zeigt (Urk. 8/184/99)

Vor diesem Hintergrund ist es nach vollziehbar, dass der RAD -Arzt den
Gesundheitsschaden als mittel schwer ein stufte (Urk. 8/185/7) .

D ie Beschwerdefiihrer in befindet sich in psychiatrischer Behandlung, wobel jede zweite
Woche Gesprache stattfinden (Urk. 8/151/2). Esist von einer gewissen me dikamentdsen
Compliance auszugehen , zumal das infolge der psychischen Ver schlechterung aufdosierte

Medikament Cymbalta (vgl. Urk. 8/151/3) bei beiden gemessenen Medikamentenspiegeln
im therapeutischen Bereich im Urin der Be schwerdefuhrerin zu finden war

(Urk. 8/ 184/38-39).

Laut dem psychiatrischen Teilgutachten bestehen aber weitere erfolgversprechende
Therapieoptionen, so eine htherfrequente psychiatrische Behandlung inklusive einer
muttersprachli chen P sych otherapie und einer serumspiegel gesteuerten psychopharm a
kologi schen Therapie. Sodann sei ein Opi at entzug durchzufiihren (Urk. 8/ 184/87). Auf
der anderen Seite hat die Beschwerdefiihrerin drei stationére Klinikaufenthalte hinter sich,
wovon einer rund zwei Monate und einer langer als einen Monat dauerte (Urk. 8/ 127/2,
Urk. 8/127/9, Urk. 8/127/ 12, Urk. 8/148/1).

Unter den Komorbiditéten ist sodann die Personlichkeitsakzentuierung der Be
schwerdefhrerin zu berticksichtigen, daihr ressourcenhemmende Wirkung bel zumessen
ist (BGE 143V 418 E. 8.1). Namentlich hat die Personlichkeitsakzentu ierung zur Folge,
dass die Beschwerdefiihrerin deutliche Schwierigkeiten in Steu erung und Regulation im
Umgang mit sich sowie der Umgebung aufweist. Des wegen war esihr bislang auch nicht
madglich, die depressive und die Schmerzsymptomatik zu tberwinden und es kam zu einer
starken Chronifizie rung

(Urk. 8/ 127/13 , Urk. 8/148/2 ), wodurch eine Wechselwirkung vorliegt. Fer ner fihren die
Defizite in der Affektwahrnehmung und der Regulation zu Kon flikten mit anderen
Personen (Urk. 8/ 127/5, Urk. 8/151/3), was sich ressourcen hemmend auswirkt. 5.2.2

Beim Komplex «Personlichkeit» ist ebenfalls auf die soeben genannte Personlich
keitsakzentuierung und deren Auswirkungen hinzuweisen. Die Beschwerdefuhre rin verfligt
uber geringe psychische Ressourcen (Urk. 8/185/7). Als tbrige vor handene Ressource ist
demgegeniiber der enge Kontakt zum jingeren Sohn, wel cher bei der Beschwerdeflhrerin
lebt und diese im Haushalt unterstiitzt, zu nen nen . Ebenso helfen der dtere Sohn und



dessen Freundin bei der Haushaltsfiihrung mit (Urk. 8/ 184/29-31). 5.2.3
Zum Komplex

«soziaer Kontext» ist festzuhalten, dass die Beschwerdefiihrerin sich zumindest teilweise
sozia zurtickgezogen hat, was nicht nur von Dr. I.___ (Urk. 8/151/2), sondern zudem
sowohl imA.___ - Gutachten (Urk. 8/ 184/83) alsauch vom RAD- Arzt B.

(Urk. 8/ 185/7) festgehalten wurde. Kon takt pflegt sie nur noch zu ihren Sohnen , der
Freundin des dlteren Sohnes (Urk. 8/ 184/30) , ihrer Schwester (Urk. 8/184/75) sowiein
geringem Umfang auch zu Bekannten (Urk. 8/184/53 , Urk. 8/184/ 77).5.2.4

Zur Kategorie «Konsistenz» ist zu bemerken, dass

der psychiatrische Teilgutachter im Tagesablauf ein vermindertes Aktivitatsniveau erhob
(Urk. 8/184/97). Die Be schwerdeflhrerin hatte angegeben, friher «praktisch alles»
gemacht zu haben (H&keln, Sticken, Stricken, Gartenarbeiten, V elofahren), nun hingegen
pflegt sie keine Hobbies mehr (Urk. 8/184/30 , Urk. 8/184/68 ). Selbst im Vergleich zum
Vor gutachten, a's sieimmerhin noch gerne kochte und gute Beziehungen zu Freun dinnen
und Freunden pflegte (Urk. 8/72/23), ist ihr Aktivitéts niveau im Privatbe reich nun stérker
eingeschrankt. So unterhélt sie zu Freundinnen oder Kollegin nen keinen Kontakt mehr und
esfehlt ihr 6fters, aber nicht immer, die Energie zum Kochen (Urk. 8/184/30 , Urk.
8/184/76). In den Ferien war sie letztmals im Oktober 2016, wobei sie vorzeitig
zurickkommen musste, weil esihr nicht gut ging (Urk. 8/184/30). Teilweise vernachlassigt
sieihre Korperhygiene (Urk. 8/184/30 , Urk. 8/184/77 ). Sehr geringe Aktivitaten wie kurze
Spaziergange bei schonem Wetter, Lesen, Sudokus und Kreuzwortrétsel |6sen sowie
Fernsehen weist sie indes noch auf (Urk. 8/184/30-31 , Urk. 8/184/68 , Urk. 8/184/76 ). Des
Weiteren ist zu berticksichtigen, dass Inkonsistenzen im Sinne von Beeintréchti gungen
vorliegen , die nicht im geklagten U mfang objektiviert werden konnten

(Urk. 8/184/36, Urk. 8/184/38, Urk. 8/184/86-87, Urk. 8/184/97-98). T rotz mas siver
Symptomausweitung war hingegen fur die Gutachter teilweise ein Leidens druck spurbar
(vgl. vorstehende E. 4.5) .

D ie regelmassige ambulante und teilwei se auch stationdre Behandlung (vgl. erster
Abschnitt dieser Erwégung) lasst effektiv auch auf einen behandlungsanamnestisch
ausgewiesenen Leidensdruck schlies sen . Indesist ein gewisser sekundéarer
Krankheitsgewinn durchaus moglich (Urk. 8/ 184/ 47 , Urk. 8/185/7). 5.3

In Anbe tracht der mittel méassig ausgeprégten Befunde, der histrionischen

Person lichkeit sakzentuierung, der zahlreichen Diskrepanzen bel jedoch wesentlich re
duziertem Aktivitatsniveau im privaten Lebensbereich |&sst sich die gutachterlich
angegebene Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 50 %

auch mit Blick auf die Standardindikatoren nachvollziehen. Plausibel ist, dass beim
appellativen , demonstrativen, Ubertriebenen, dramatischen und theatralischen Vorbringen
der Klagen nicht unbesehen auf die Angaben der Beschwerdefuhrerin bezlglich ihres

L eistungsvermogens abgestel It werden kann. Dieses Verhalten der Beschwerde fuihrerin ist
indes zumindest teilweise im Rahmen ihrer histrionischen Person lich keits akzentuie rung
erklarbar (Urk. 8/184/87). Die Einschrankung um 50 % ergab sich aufgrund der
dokumentierten funktionellen Einschrankungen (Urk. 8/184/97) und ist im Lichte der
unterschiedlich ausfallenden Priifung der einzelnen Indikatoren , welche ebenfalls auf eine



teilweise Einschrankung der Ar beitsfahigkeit hinweisen, nicht zu beanstanden. Demnach
rechtfertigt es sich nicht, aus juristischer Sicht von dieser medizinischen gutachterlichen
Beurtei lung , welcher sich auch der RAD -Arzt anschloss, abzuweichen.

Da nach dem Gesagten séamtliche Teilgutachten desA._ -Gutachtens vom 19. Juli 2017
beweiskraftig sind und das zusammenfassende Gesamtgutachten vor dem Hintergrund der
schliissigen Teilgutachten plausibel ist, ist von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit sowohl in
der angestammten als auch in einer anderen adaptier ten Tétigkeit auszugehen

(Urk. 8/184/99). Dies fuhrt zu einem Invaliditatsgrad von 50 % ( Prozentvergleich)
beziehungswei se zum Anspruch auf eine halbe In validenrente. 5.4

Nachdem sich die Beschwerdefthrerin im September 2015 erneut zum L eistungs bezug
angemeldet hat te (Urk. 8/117), konnte der Rentenanspruch frihestens am 1. Mérz 2016
entstehen ( Art. 29 Abs. 1 und Abs. 3 1VG). Zu diesem Zeitpunkt war das Wartejahr
bestanden. Gemass der Beurteilung der

A. - Gutachter lagi m Marz 2015 k eine relevante Arbeitsunfahigkeit mehr vor .
Vielmehr war es nach der letzten Beurteilung im Ver lauf zu einer Besserung gekommen .
Ab Ende Juni 2015 sodann , das heisst mit dem Antritt der ersten stationdren
psychiatrischen Hospitalisation , war die Beschwerdefuhrerin bis auf Weiteres

nicht mehr arbeits fahig

(‘Urk. 8/184/99). Somit war im Mé&rz 2016 die Voraussetzung geméass Art. 28 Abs. 1lit. b
IVG mit einer durchschnittlichen Arbeitsunféhigkeit von 58,3 % im vorangegangenen Jahr
erfallt .

Die durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von 58,3 % bei Ablauf des Wartejahres gibt
Anspruch auf eine halbe Rente, sofern ab dann auch eine aquivalente Erwerbsunfahigkeit
besteht

(Urteil des Bundesge richts 9C_996/2010 und 9C_1005/2010 vom 5. Mai 2011 E. 7.1 mit
Hinweisen). Diesist mit der ab Mai 2016 gultigen Restarbeitsfahigkeit von 50 % der Fall .
Die durch den dritten stationdren Klinikaufenthalt ab dem 3. Mé&rz bis zum 7. April 2016
noch bestehende vollstandige Arbeitsunféahigkeit d auerte weniger als drel Monate an ,
weswegen keine Rentenabstufung vorzunehmen ist (vgl. Art. 88aAbs. 21VV) . In
Gutheissung der Beschwerde ist der Beschwerdefiihrerin somit ab dem 1. Mérz 2016 eine
halbe Rente zuzusprechen. 6. 6.1

Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von L
eistungen der Invalidenversicherung . Das Verfahren ist daher kosten pflich tig. Die
Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig

vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und ermessensweise auf Fr. 1'0 00. --
anzusetzen. Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten der Beschwer - degegnerin

aufzuerlegen. 6.2

Ausserdem steht der unentgeltlichen Rechtsvertreterin der Beschwerdefthrerin,
Rechtsanwadltin Natali Buichel, Winterthur, eine Prozessentschadigung zu. Diese ist nach
Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34 des Gesetzes Uber das So
zialversicherungsgericht ( GSV Ger ) ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitauf wand und den
Barauslagen zu bemessen. Mit Honorarnote vom 1 5. Mé&rz 2018 machte Rechtsanwaéltin



Bichel basierend auf einem Aufwand von 16 Stunden und 45 Minuten, einer
Kleinspesenpauschale von 4 % des Rechnungsbetrages so wie der Mehrwertsteuer einen
Betrag von gesamthaft Fr. 4°127.50 geltend (Urk.

11). Angesichts dessen, dass die Bedeutung der Streitsache und die Schwie rigkeit des
Prozessesim bei Streitigkeiten Uber Invalidenrenten tiblich en Rahmen liegen und dass der
Sozialversicherungsprozess von der Offizialmaxime be herrscht wird (vgl. Wilhelm, in:
Gesetz Uber das Sozialversicherung sgericht des Kantons Zirich, 2. Aufl. 2009, N 10 zu §
34

GSVGer mit Hinweis auf § 23 GSV Ger ), erweist sich der geltend gemachte Betrag als
uberhoht. Ein Aufwand von 20 Minuten fir ein Akteneinsichtsgesuch ist Ubersetzt . Gleich
verhélt es sich mit den am 1 5. Mé&rz 2018 getétigten Aufwendungen (total 50 Minuten fir
Stu dium der Gerichtsverfiigung betreffend die unentgeltliche Rechtspflege sowie Mail an
die Beschwerdefuhrerin) . Die drei Positionen sind insgesamt um 20 Mi nuten zu kurzen.
Ebenfalls zu hoch ist der Aufwand fur das Verfassen der Be schwerde (inklusive
BGE-Recherche) von 1 2 Stunden und 5 Minuten . Dieser Auf wand ist auf angemessene 10
Stunden zu reduzieren .

Ferner wurden die Klein spesen mit einer relativ hohen Pauschale von 4 % abgerechnet . Da
kein Grund ersichtlich ist, der einen erhdhten Auslagenaufwand rechtfertigt, ist - wie tblich
- eine Kleinspesenpauschale von 3 %

einzusetzen .

Esresultiert ein um 2 Stunden und 25 Minuten gekirzter Aufwand von

E.22

Die Beschwerdeftihrerin wandte dagegen primér ein, gemass dem von der Be
schwerdegegnerin eingeholten Gutachten des A._ habe sich ihre psychische Ver fassung
verschlechtert und sei sie seit Mal 2016 zu 50 % arbeitsunfahig. Auch aus den Berichten der
behandelnden Arzte inklusive der i ntegrierten PsychiatrieC.___, wo sie mehrmals
stationdr hospitalisiert gewesen sel, ergebe sich eine deutliche Verschlechterung ihres
psychischen Ge sundheitszustands . Die behandelnden Arzte seien sich darin einig, dass sie
zu 100 % arbeitsunféhig sal (Urk. 1 S. 5ff.) .

D er RAD habe sich der Beurteilung im polydisziplindren Gutachten angeschlossen . Es
gebe keine unterschiedlichen Re geln gehorchende, getrennte Prifung einer medizinischen
und einer rechtlichen Arbeitsfahigkeit ( Urk. 1 S. 9f.). Die Beschwerdegegnerin habe den
von den Gut achterpersonen und vo m RAD festgel egten Arbeitsunfahigkeit sgrad von 50
% missachtet. Entgegen den Medizinern habe sie das Vorliegen einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren - im Ubrigen in nicht
nachvollziehbarer Weise - verneint, womit sie in die Kompetenzen der medizini schen
Fachleute eingegriffen habe. Demgegentiber habe der psychiatrische Gut achter seine
Diagnose der chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psy chischen Faktoren
(ICD-10: F45.41) schlissig begrundet (Urk. 1 S. 11). Auch habe er die von der
Beschwerdegegnerin angefihrten Diskrepanzen in seiner Beurtel lung der Arbeitsfahigkeit
bereits gewirdigt, sodass eine davon losgel 6ste Beur teilung durch den Rechtsanwender
nicht angebracht sel (Urk. 1 S. 12). Mangels der Zumutbarkeit von
Eingliederungsmassnahmen sei ihr mindestens eine halbe Invalidenrente auszurichten (Urk.
1S.12-13). 3.



31311

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Ande rung des
Invaliditétsgrades bilde t die letzte rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachver haltsabklérung,
Beweiswirdigung und Invaliditatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130
V 71E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Mé&rz 2010 E. 2.1 mit Hinweisen) .
Diese Voraussetzung erfillt die Verfi gung vom 7. Februar 2012 (Urk. 8/101 ) , welche mit
Urteil des Sozialversiche rungsgerichts des Kantons Zirich 1V.2012.00308 vom 28. Mérz
2013 bestétigt wurde (Urk. 8/110) .

D er seinerzeitige Entscheid basierte auf dem polydisziplindren GutachtendesZ. vom
22. Februar 2011 (Urk. 8/ 72). Der daran betei ligte

Dr.D.___, Facharzt FMH fir Allgemeinmedizin, hielt fest , die Beschwerdefthrerin habe
Uber im ganzen Korper vorhandene Schmerzen berichtet. Es seien aber keine klaren
Symptome eruier bar

ge wesen (Urk. 8 /72/9-10). Die Beschwerdefiihrerin habe als Grund fir ihre Arbeitsun
fahig keit ein Weichteilrheuma, M tdigkeit und Schmerzen angegeben (Urk.

E.7
Abs. 2 ATSG).

E.8
/72/28). 3.1.2

Das hiesige Gericht erwog im Urtell vom 2 8. Méarz 2013, gestiitzt auf dasZ.  -Gutachten
sei davon auszugehen, dass die bel der Beschwerdefihrerin vorlie gende somatoforme
Schmerzstérung nur leicht ausgepragt sei . Diesem Leiden wie auch der leicht- bis

mittel gradig ausgepragten Depression und dem nicht durch objektive Befunde erklérbaren
generalisierten Schmerzsyndrom schrieb das Gerricht letztlich keine invalidisierende
Wirkung zu. Es schloss, die Beschwerdefiih rerin sei in einer den somatischen Leiden

angepassten leichten bis mittel schweren Tétigkeit mit einer Leistungseinschrankung von 30
% , also mit einer Leistungs fahigkeit von 70 % , arbeitsfahig ( Urk. 8/110 E. 5.5). 3.2

321

Die Aktenlage seit der Neuanmeldung prasentiert sich im Wesentlichen wiefolgt: Dr. 1.
, Oberarzt der C.___, berichtete am 1 6. Oktober 2015, die Beschwerdefiihrerin sei der
C.___ aufgrund einer psychischen Verschlechterung im Frihso m mer 2014 durch Dr. J._
zugewiesen worden. Nach einer weiteren V erschlechterung des Zustandsbilds sel sievom 3
0. Juni bisam 3 1. August 2015 inder Klinik K., C.__, auf der Station fir Angst und
Depression hospita lisiert gewesen (Urk. 8/125/5). Dem entsprechenden Austrittsbericht
vom 17. Sep tember 2015 ist zu entnehmen, die deutlichen Schwierigkeiten der Beschwerde
fUhrerin in Steuerung und Regulation im Umgang mit sich sowie der Umgebung seien im
Rahmen einer Personlichkeitsstérung zu sehen. Dadurch werde auch nachvollziehbar,
weshalb esihr bisher unméglich gewesen sei, ihre depressive und Schmerzsymptomatik zu
Uberwinden, was z u einer starken Chronifizierung gefuhrt habe (Urk. 8/127/13). Die
Beschwerdefihrerin sei nicht arbeitsfahig, aber berufliche Massnahmen respektive die



Etablierung einer Tagesstruktur mittels einer 1V-Massnahme im geschiitzten Rahmen seien
sinnvoll (Urk. 8/127/12-14). 3.2.2

DieHausarztin Dr. J.___, Spezid arztin FMH fir Innere Medizin, fihrte in ihrem Bericht
vom 1 9. September 2015 aus, der psychische Zustand der Be schwerdefiihrerin habe sich
wahrend der letzten Jahre deutlich verschlechtert. Gemass den Angaben der
Beschwerdefihrerin sowie deren Sohn Ubernehme letz terer den grossten Teil der
Haushaltsfiihrung inklusive einen grossen Tell der E in kdufe sowie der Wasche. Auch die
im MRI festgestellte Verénderung, welche einer beginnenden frontotemporalen Demenz
entspreche, spreche dafir, dass die Be schwerdefihrerin bei der Alltagsbewdltigung in
vielen Belangen erhebliche Un terstiitzung durch ihren Sohn bendtige (Urk. 8/125/2). In
ihrem Bericht vom 1. August 2016 wies sie erneut auf eine Verschlechterung des
psychischen Zustands der Beschwerdefuhrerin hin und hielt eine Eingliederung in den Ar
beitsprozess deswegen fur unmdglich (Urk. 8/144/2). 3.2. 3

Am 1. Oktober 2015, als die Beschwerdefiihrerin aus dem Kantonsspital L. hétte
austreten sollen, wurde siedurch Dr. M., Oberarzt

Departement Medizin Rheumatologie, L., nach psychiatrischem Kon sil wegen akuter
Suizidalitét fursorgerisch untergebracht (Urk. 8/125/3f. ). Der Austritt ausder zur C.___
gehdrenden Klinik N,

erfolgt e am 5. Oktober 2015 (Urk. 8/127/2, Urk. 8/127/4 , Urk. 8/127/9f.). 3.2.4
| mBerichtder C.__

vom 8. Mérz 2016 nannte Dr. |.____ folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/127/1): - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige bis schwere Episode (ICD-10: F33.1/F33.2) - einfache Aktivitéats- und
Aufmerksamkeitsstorung (1CD-10: F90.0) - kombinierte Personlichkeitsstérung mit
abhéngigen und histrionischen Ziigen (ICD-10: F61.0) - anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10: F45.4) - beginnende frontotemporale Demenz Er gab an, die
Beschwerdefuhrerin befinde sich seit dem 3. Méarz 2016 erneut stationar in der Klinik
K. (Urk. 8/127/2). Sie klage Uber eine seit circa zwei Monaten weiter zunehmende
Verschlechterung der depressiven Symptomatik mit Morgentief, vermehrter
Tagesmudigkeit, rascher Erschopfung auch nach kleinen Aktivitdten, mit Freud- und
Lustlosigkeit, Insuffizienzgefiihle n und mit deutlich vermindertem Antrieb. Zudem seien
mittel gradige Konzentrations- und Kurzzeitgedachtnisstérungen sowie eine Verlangsamung
im Denken aufgetreten. Die Beschwerdefuhrerin berichte

uber zunehmendes Griibeln und Gedankenkrei sen im Zusammenhang mit Zukunfts- und
Existen z angsten. Sie fuihle sich von anderen nicht verstanden und sai rat- und hoffnungslos
(Urk. 8/127/3). In seinem Befund nannte Dr. |.____eine leichte bis mittelgradige
Verminderung von Kon zentration und Merkfahigkeit bei unauffélligem
Langzeitgedachtnis. Im Affekt sei sie deutlich deprimiert, niedergeschlagen sowie rat- und
hoffnungslos wirkend, jedoch schwingungsfahig. Es bestehe eine verminderte
Frustrationstoleranz (Urk. 8/127/3). Nachdem in den Konsultationen vermehrt
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen sowie eine niedrige Frustrationstoleranz
und impulsives Handeln aufgefallen seien, sei nach entsprechenden Abklarungen ein e

Aufmerk samkeitsdefizit-/Hyperaktivitéts stérung ( ADHS) diagnostiziert worden (Urk. 8/



127/4). Eine Arbeitstétigkeit sei der Beschwerdefihrerin nicht mehr zu mutbar . Aktuell
bestiinden Einschrankungen wegen eines stark verminderten An triebs mit andauernder
Tagesmiidigkeit und rascher Erschépfung nach kleinen Anstrengungen, gedriickter
Stimmungslage mit Freud- und Interessenl osigkeit sowie Initiativenmangel und

I nsuffizienzgef iihlen. Daneben besttinden leichte bis mittelgradige kognitive Defizite, Ein-
und Durchschlafstdrungen sowie ein deut lich vermindertes Durchhaltevermégen . Die
Symptome der rezidivierenden de pressiven Stérung wirden die Belastbarkeit im
alltaglichen sowie im beruflichen Leben einschrénken. Die bel der

ADHS bestehenden leichten bis mittelgradigen Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstorungen hétten Einfluss auf das Durch haltevermogen und die Impulsivitét
fhre zu uniiberlegten Handlungen und dadurch zu Konflikten mit anderen Menschen.
Auch wegen der kombinierten Personlichkeitsstorung bestiinden Defizite in der
Affektwahrnehmung und Regu lation, was zu Konflikten mit V orgesetzten und Mitarbeitern
fuhren konne (Urk. 8/127/4-5).

D em Austrittsbericht der C._ vom 2. Mai 2016 ist zu entnehmen , die Beschwer
defUhrerin sai nicht arbeitsfahig (Urk. 8/148/1). Aufgrund von Schwierigkeiten in der
Alltagsbewaltigung sei eine Anmeldung bei der Spitex der Gemeinde erfolgt. Im Rahmen
des Settings auf der Station habe sich eine leichte Verbesserung der Stimmungslage gezeigt.
Es sai der Beschwerdefiihrerin gelungen, mit Unterstiit zung die Tagesstruktur
aufrechtzuerhalten und an den Therapien teilzunehmen. Im klinischen Setting habe sich im
Vergleich zum vorherigen stationdren Auf enthalt im Jahr 2015 eine Verschlechterung der
kognitiven Fahigkeiten mit einer verstérkten Storung der Aufmerksamkeit und des
Gedéachtnisses gezeigt. Zudem habe die Einschrénkung der Affekttoleranz und -
regulationsfahigkeit zugenom men. Die depressive Symptomatik und die somatoforme
Schmerzstérung seien vor dem Hintergrund einer Personlichkeitsstorung mit histrionischen
und abhan gigen Anteilen sowie zugrundeliegenden Schwierigkeiten in der Selbstregulation
und der N&he-Distanz-Regulation

zu verstehen , was zur einer Chronifizierung beigetragen habe. Erschwerend kdmen Defizite
in der Aufmerksamkeit, Hyperak tivitat und Impulsivitét hinzu. Die Verschlechterung der
depressiven Symptoma tik vor Eintritt sei einer Dekompensation aufgrund einer aktuellen
psychosozialen Belastung (geplanter Auszug des jiungeren Sohnes) und einer zunehmenden
Be eintrachtigung durch die frontotemporale Demenz zuzuschreiben. Wegen letzte rer sel
eine Unterstiitzung durch die Spitex sinnvoll (Urk. 8/ 148/2). Am 3. November 2016
beschrieb

Dr. 1.

eine mittelgradige Reduktion von Aufmerksamkeit, Konzentration und Kurzzeitgedachtnis.
Die Stimmung erscheine gedriickt und die Beschwerdefiihrerin hab e tber Verzweiflung,
Freudlosigkeit, viele Einschra nkungen und Insuffizienzgefiihle berichtet . Ausser zu den
Sohnen pflege sie kaum soziale Kontakt e. Sie konne wegen der Schmerzen und wegen der
fehl e nden finan ziellen Mittel wenig unternehmen und sei des L ebens Uber drissig. Trotz
Umtriebigkeit sei der Antrieb insgesamt mittelgradig vermindert. Sie klage immer wieder
uber diverse somatische Beschwerden und &ussere seit Monaten Todeswiinsche . Gespréche
inder C.___ fanden alle zwei Wochen statt

(Urk. 8/151/2). Nach der Entlassung aus der Klinik K. im April 2016 habe man die
Beschwerdefuhrerin zur weiteren Stabilisierung in Bezug auf die demen tielle Entwicklung



beziehungsweise zur spezifischen Behandlung mit zusétzlicher Tagesstrukturierung bei der
gerontopsychiatrischen Tagesklinik der C.__ ange meldet. Die BeschwerdefUhrerin sei
alerdings nur dreimal erschienen und habe sich ansonsten aufgrund der somatischen
Beschwerden abgemeldet. Der geplante Auszug des Sohnes habe nicht stattgefunden.
Aufgrund der erneuten psychischen Verschlechterung sei Cymbalta vor drei Wochen
aufdosiert worden. Zufolge der kognitiven Defizite, der depressiven Symptomatik und der
kombinierten Person lichkeitsstorung komme es zu rascher Uberforderung, vielen
Fltchtigkeitsfehlern, deutlich vermindertem Durchhaltevermdgen und fehlender
Belastbarkeit im all taglichen und beruflichen Leben. Dies konne zu Konflikten mit
nahestehenden Mitmenschen fuhren (Urk. 8/ 151/3).

Dr.I.___ schloss, der Beschwerdefihrerin sei
keine Erwerbstétigkeit zumutbar (Urk. 8/ 151/4). 3.2.5

Vom 14. bisam 1 7. Februar 2017 war die Beschwerdefiihrerinim L. hospitalisiert.
Die berichtende Arztin gab an, die Hausérztin habe die Beschwerdefiihrerin bei
progredienten Riickenschmerzen und einer Kraftminderung in der linken un teren
Extremitét zugewiesen. Urséchlich s e he sie eine unklare rechtsbetonte Ischialgie mit
Diskrepanzen und mit psychophysischer Uberlagerung . Klinisch habe sich die
Beschwerdefiihrerin mit einer Parese des Grosszehenhebers links, einer Hyposensibilitat im
Dermatom S1, mit einem abgeschwachten Achillesseh nenreflex (ASR) links und einem
positiven Laségue rechts prasentiert. Laborana lytisch hétten keine Aufféligkeiten
bestanden. Das MRI der Lendenwirbel sdule habe einen unveranderten Befund gezeigt. So
lagen weiterhin eine kleine Dis kushernie L 2/L 3 rechts mit Anhebung und geringer Reizung
der Wurzel L2 rechts, eine kleine Diskushernie rechts L 3/L4 ohne Nervenwurzelkontakt,
eine Diskusher nie median bis recessal links L4/L5 mit Kontakt und Kompression der
Wurzel L5 recessal links sowie eine Diskushernie median/paramedian beidseits L5/S1 ohne
Nervenwurzelkompression vor (Urk. 8/ 170/1-2). 3.2.6

Am 19. Juli 2017

wurde das poly disziplindre Gutachten desA.____ erstattet . Be fragt nach dem aktuellen
Leiden habe die Beschwerdefiihrerin Uber Hamorrhoi den, Schmerzen und Probleme mit
Ricken und Beinen, Schmerzen an Knien, Flissen und Zehen, Schultern, Ellbogen,
Handgelenken und Fingern sowie Nacken und Kopf geklagt (Urk. 8/184/32-33). Sie wisse
nicht, ob sie psychische Probleme habe oder ob esihr wegen der starken Schmerzen nicht
gut gehe. Sie fuhle sich nutzlos und als Belastung fir ihre Kinder (Urk. 8/184/34).

Im rheumatol ogischen Teilgutachten wurden keine Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit genannt (Urk. 8/184/46). Der rheumatol ogische Gutach ter fuhrte aus, es
liege ein rein somatisch nicht ausreichen d erkl&rbarer Ganzkor perschmerz bei sehr
auffalligem Verhalten in der Untersuchungssituation vor. Letzteres deute auf eine massive
Symptomausweitung hin. Der Katalog der ge klagten Schmerzen kénne weder klinisch
funktionell noch bildgebend erklart werden und habe aufgrund der angegebenen, ausserst
wenigen Ressourcen ein deutig auch einen Invaliditétscharakter. M6glicherweise sai auch
von einem se kundaren Krankheitsgewinn auszugehen. Da die Beschwerden und deren ange
gebene Einschrankungen auf den Alltag somatisch nicht anndhernd erklart wer den
konnten, kdnne keine rheumatol ogisch bedingte Arbeitsunfahigkeit attestiert werden.
Unglnstig seien lediglich ergonomisch falsche und den Riicken belas tende
Arbeitspositionen sowie das Heben und Tragen schwerer Gewichte von mehr als zehn



Kilogramm (Urk. 8/184/47). Viele Angaben der Beschwerdefiihre rin seien unklar und
schwammig. Die wahrend der Anamneseerhebung einge nommene Sitzposition sei nur bel
abwesendem Schmerz moglich (Urk. 8/184/48).

Die neurologische Gutachterin gab an, bei der Untersuchung sei eine sehr de monstrative
und appellative Vorbringung der Beschwerden aufgefallen. Die Be schwerdefihrerin sei
sehr auf ihre Beschwerden eingeengt und habe sich hoff nungs - und perspektivlos gezeigt
(Urk. 8/184/59). In den zerebralen MRI-Untersuchungen seien ihrer Beurteilung nach
unspezifische Marklagerl&sionen ohne Krankheitsrelevanz ersichtlich und esfehle ein
Hinweis auf einen fronto temporalen Abbauprozess. Gedachtnisstérung en wirden dabei
erst relativ spat im Verlauf auftreten. Die aktuelle neuropsychol ogische Untersuchung habe
|ei chte neuropsychol ogi sche Funktionsel nschrankungen zu Tage gefordert, welche auf die
bereits bekannte ADHS hinweisen wiirden. Die subjektiv geschilderte Vergess lichkeit sei
wahrend der Untersuchung nicht objektivierbar gewesen (Urk. 8/184/60 und Urk. 8/184/72)
. Bezuiglich der angegebenen Schmerzen lasse sich keine spezifische neurologische
Erklarung finden. Der neurologische Befund zeige keine objektivierbaren Auffalligkeiten.
Die erst auf Nachfrage angegebenen Kopfschmerzen seien wahrscheinlich im Rahmen der
somatoformen Schmerzst6 rung zu interpretieren. Teilweise sel der Leidensdruck trotz der
insgesamt sehr demonstrativ vorgebrachten Beschwerden nicht erkennbar gewesen

(Urk. 8/184/60). Beim Fehlen einer hinreichen d erklarbaren neurologischen Ur sache der
im Vordergrund stehenden Schmerzproblematik liege aus neurologi scher Sicht keine
Arbeitsunfahigkeit vor (Urk. 8/184/59 und Urk. 8/184/61). Fer ner wies die Gutachterin auf
Inkonsistenzen hin, welche sie als Aggravation in terpretierte (Urk. 8/184/62).

Der psychiatrische Gutachter nannte als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeits fahigkeit
eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung (ICD-10: F90.0), psychische
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen, Stérung durch Opioide,
Abhangigkeitssyndrom , gegenwartiger standiger Substanz gebrauch (ICD-10: F11.25) ,
sowie eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10: F45.41). Keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit mass er der rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig leichtgradig (ICD-10: F33.4), sowie der histrionischen
Personlichkeits akzentuie rung (ICD-10: Z73.0) zu (Urk. 8/184/83). Sodann fihrte er aus,
das appellative , demonstrative, Uber triebene, dramatische oder theatralische Vorbringen
der Klagen und die undiffe renzierte Symptombeschreibung seien zumindest teilweiseim
Rahmen einer his trionischen Personlichkeitsakzentuierung zu werten. Die

Funktionsbeei ntrachti gungen seien nicht im geklagten Umfang vorhanden. Es bestiinden
verschiedene Diskrepanzen . Die psychiatrische Erkrankung fiihre zu einer 50%igen
Arbeitsun fahigkeit

auf dem freien Arbeitsmarkt (Urk. 8/184/86-87). Weiter fuhrte er in Wirdigung der
vorhandenen Arztberichte aus, das Mild Cognitive

Impairment sei nachgewiesen und im Rahmen der ADHS-Diagnose nachvollziehbar

(Urk. 8/184/88). Fur die Diagnose einer Personlichkeitsstorung fehle es an ent sprechenden
Daten aus der Adoleszenz. Ausserdem finde sich bei der aktuellen Untersuchung keine
ausgepragt abhangige Eigenschaft, weshalb lediglich eine histrionische
Personlichkeitsakzentuierung als Folge der iatrogenen Opiatsucht angenommen werden
konne. Esfehle an der Klinik fir eine frontotemporale De menz. Angesichts dessen, dass
die Beschwerdeflhrerin kaum in Stand sei, ihren eigenen Haushalt zu fihren, erscheine eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % zu hoch (Urk. 8/184/89).



In der interdisziplindren gemeinsamen Beurte ilung gaben die A._ -Gutachterpersonen as
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit die im psychiatrischen Teilgutachten
genannten

an (Urk. 8/184/89). Zusammenfassend hielten sie fest, die chirurgisch-internistische
Untersuchung sei unauffallig aus gefallen. Bei der rheumatol ogi schen Untersuchung habe
sich der klinische Befund insofern veréndert, als dieser in Bezug auf weichteilrheumatische
Veranderungen bel der aktuellen Untersuchung spérlich ausgefallen sei. Es handle sich um
einen rein somatisch nicht ausreichen d erklarbaren Ganzkorperschmerz bei sehr auffél
ligem Verhalten in der Untersuchungssituation. Der Katalog der geklagten Schmerzen
konne weder klinisch funktionell noch bildgebend erklért werden und habe aufgrund der
aussert wenigen Ressourcen eindeutig auch einen Invaliditéts charakter (Urk. 8/184/95).
Rein somatisch kdnne indes aus rheumatol ogischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit

begrindet werden. Die neurologische Untersu chung inklusive MRI-Befund habe keine
ausreichenden Hinweise auf eine fron totemporale Demenz ergeben, wasim

neuropsychol ogischen Teilgutachten besté tigt worden sei. Bezliglich der angegebenen
Schmerzen zeige der neurol ogische Befund keine objektivierbaren Auffalligkeiten, sodass
die Beschwerdefhrerin aus neurologischer Sicht voll arbeitsfahig sei (Urk. 8/184/96). Die
leichten neuropsy chol ogischen Funktionseinschrankungen wiesen auf die ADHS hin.
Gemass Mini- ICF-APP sai die Beschwerdefuhrerin in der Partizipation und Aktivitédt einge
schrankt. Im Tagesablauf zeige sich ein vermindertes Aktivitatsniveau. Bei den gestellten
Diagnosen sei die Beschwerdefihrerin aufgrund der dokumentierten funktionellen
Einschrénkungen aus psychiatrischer Sicht zu 50 % eingeschrankt in ihrer Arbeitsfahigkeit
(Urk. 8/184/97). Ferner wiesen die Gutachterpersonen auf diverse Auffaligkeiten und
Diskrepanzen hin (Urk. 8/184/97-98). Insgesamt sei die Beschwerdefihrerin aus
somatischer Sicht fur sdmtliche Tatigkeiten mit Ausnahme von ergonomisch falschen, den
Ricken belastenden Tétigkeiten sowie das Heben und Tragen von Gewichten tiber 10 kg zu
100 % arbeitsfahig. Aus psychiatrischer Sicht sei die Beschwerdefthrerin fir sémtliche
infrage kommen den Té&tigkeiten zu 50 % arbeitsfahig (Urk. 8/184/98-99). Das aktuell
ermittelte Belastbarkeitsprofil gelte seit Mai 201 6. Au s rheumatologischer Sicht sei esim
Verlauf zu einer Besserung der Symptomatik gekommen, sodass eine 30%ige Ar
beitsunfahigkeit nicht mehr gerechtfertigt werden kdnne. Aus psychiatrischer Sicht scheine
sich eher eine Verschlechterung eingestellt zu haben. Diese sei seit dem 3 0. Juni 2015 mit
der ersten stationaren Behandlung in der Klinik K. dokumentiert. Wéhrend der
stationdren Hospitalisationen sei eine 100%ige Ar beitsunféhigkeit anzunehmen. Seit Mai
2016 bestehe tiberwiegend wahrschein lich die angegebene 50%ige Arbeitsfahigkeit. Zwar
sei die Depressivitat aktuell nur noch leichtgradig, jedoch habe sich die Schmerzstérung
soweit verschlech tert, dass daraus eine stérkere Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
resultiere als beim Vorgutachten im Jahr 201 1. Dies lasse sich zum Beispiel anhand des
Tages ablauf s erkennen, wo die Beschwerdefiihrerin viel grossere Einschrénkungen an
gebe als 201 1. Auch im Mini-1CF-APP hétten sich deutliche Einschrénkungen abgebil det.
Nach dem Gesagten sai die Beschwerdefiihrerin sowohl in der ange stammten as auch in
einer optimal angepassten Tatigkeit zu 50 % arbeitsfahig (Urk. 8/184/99). Zur Therapie
hielten sie fest, die bisherige psychiatrische Thera pie sei nicht leitliniengerecht.
Erfolgversprechend und medizinisch zumutbar wére eine hoherfrequente psychiatrische
Behandlung inklusive einer mutter sprachlichen Psychotherapie und einer

serumspi egel gesteuerten psychopharma kol ogischen Therapie. Ein Jahr nach Beginn einer



solchen leitliniengerechten Therapie werde eine psychiatrische V erlauf sbegutachtung
empfohlen. Ferner sei das Opiat abzusetzen (Urk. 8/184/100).

327

Der RAD-Psychiater B, hieltdasA._ -Gutachten fur beweiswer tig, nachvollziehbar
und in seinen medizinischen Schlussfolgerungen plausibel (Urk. 8/185/5). Er hielt am 2 8.
Juli 2017 fest, der Gesundheitsschaden habe sich verschlechtert. Es sel von einem

mittel schweren psychischen Gesundheitsschaden auszugehen. Die psychischen Ressourcen
seien gering, es bestehe eine ausge prégte subjektive Invaliditatsiiberzeugung. Zusétzlich
sei von einem sekundéren Krankheitsgewinn und einem teilweisen sozialen Rickzug
auszugehen. Die Mo tivation zur Wiederaufnahme einer Berufstétigkeit sei gering. Die
personlichen Aktivitdten seien eingeschrankt und der Gesundheitszustand sei chronifiziert .
Stationare Behandlungen hétten erfolglos stattgefunden (Urk. 8/185/7). 4. 4.1

Samtliche Arzte , welche sich zu dieser Frage dusserten , gingen von einer wesent lichen
V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustands der Beschwerde fihrerin aus. So
namentlich die Gutachterpersonen des A.__ (Urk. 8/184/99) , aber auch der behandelnde
Dr.l.__

sowie weitere medizinische Fachpersonen der C.__ (Urk. 8/125/5, Urk. 8/148/2,
Urk. 8/151/3), die Hausarztin (Urk. 8/125/2, Urk. 8/144/2) und ebenso auch RAD- Arzt
B.

(Urk. 8/ 185/7). Dies legt es nahe, im Vergleich zur rentenaufhebenden Verfligung vom 7.
Februar 2012 von einer

wesentliche n Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen aus zugehen , die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad zu beeinflussen . Dies gestattet eine umfassende Prifung des
Rentenanspruchs de r Beschwerdefihrerin ohne Bindung an frihere Beurteilungen (BGE
141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). 4.2

Hinsichtlich der massgeblichen somatischen Diagnosen und deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit mass die Beschwerdegegnerin dem polydisziplindren Gutachten desA._
volle Beweiskraft zu , was nicht zu beanstanden ist, erweist es sich doch im Lichte der
hdchstrichterlichen Rechtsprechung zum Bewelswert eines medizini schen Gutachtens al's
umfassende, auf allseitigen Untersuchungen beruhende und in Kenntnis der V orakten
erstellte nachvollziehbare medizinische Beurteilung (BGE 134V 231 E. 5.1,125V 351

E. 33 122V 157 E. 1c).

Bildgebend waren aus somatischer Sicht Osteochondrosen sowie kleine Dis kushernien auf
verschiedenen Hohen der Wirbel sdule auszumachen. Eine inter mittierend leichte radikulére
Reizung L5 und S1 sowie eine Kompression der Wur zel L5 links wurden fir méglich
gehalten (Urk. 8/184/45). Klinische Ausfélle der Nervenwurzel L5 fanden sich indes nicht
(Urk. 8/184/60). In Ubereinstimmung damit hielten auch die Wirbelsaulenchirurgen der Uni
versitéatsklinik O.__ inihrem Bericht vom 1 8. Januar 2017 fest, fur die Lumbago mit
pseudoradikul&rer Ausstrahlung in beide Beine fehle ein klares morphol ogisches Korrel at
(Urk. 8/166/2). Auchim Bericht desL.  vom 1 6. Februar 2017 wurden im We
sentlichen Diskushernien angegeben und die rechtsbetonte Ischialgie wurde als unklar mit
Diskrepanzen sowie psychophysischer Uberlagerung bezeichnet (Urk. 8/170/1). Vor dem
Hintergrund der erhobenen bildgebenden Befunde, an gesichts der beim An- und Ausziehen
unauffélligen Wirbel sdulenbeweglichkeit (Urk. 8/184/54) sowie aufgrund dessen, dass der



Katalog der geklagten Schmer zen weder klinisch funktionell noch bildgebend erklart
werden kann (Urk. 8/184/47) , ist es nachvollziehbar, dass die Beschwerde fuhrerin aus
somati scher Sicht a's uneingeschrankt arbeitsféhig beurteilt wurde fur Téatigkeiten , wel che
weder ergonomisch falsch noch riickenbel astend sind oder das Heben und Tragen von
Gewichten tber 10 kg beinhalte n (Urk. 8/184/98-99). 4.3

Was den psychischen Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin anbelangt, ist
anzumerken, dass sdmtliche Psychiater eine chronische Schmerzstérung diagnostizierten .
W dhrenddem

Dr. 1. wiebereits der Vorgutachter (Urk. 8/72/35) die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) nannte (Urk. 8/127/1), qualifizierte der
psychiatrische A.__ -Gutachter die Sto rung als chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10: F45.41; Urk. 8/184/83) . Letztere
Diagnoseist nachvollziehbar, da die Beschwerdefiihrerin gewisse objektive Befunde
aufweist, welche den Ausgangs punkt der Schmerzen bilden, aber auch psychische Faktoren
eine entscheidende Rolle spielen ( vgl. Urk. 8/184/85-86). De r Auffassung der
Beschwerdegegnerin, dass eine chronische Schmerzstdrung mit somatischen und
psychischen Faktoren nicht diagnostiziert werden konne, welil die Kriterien fir eine
somatoforme Schmerzstorung nicht erflllt seien (Urk. 2 S. 1), kann nicht gefol gt werden,
weil es sich um unterschiedliche Diagnosen mit verschiedenen 1CD-Codierungen han delt.
Auch die Diag nosen einer ADHS sowie einer psychischen Verhaltensstérung durch
Opioide ist angesichts der verminderten Aufmerksamkeit und der Verhal tensauffalligkeiten
plausibel (vgl. Urk. 8/184/84 und Urk. 8/184/86).

Vor dem Hintergrund der diesbeziiglichen Ubereinstimmung samtlicher facharztlicher Be
urteilungen ist erstellt, dass bei der Beschwerdefiihrerin ein psychisches Be schwerdebild
mit Krankheitswert vorliegt. Unerheblich ist dabei, dass die diag nostischen Einschétzungen
nicht vollsténdig Ubereinstimmen, ist doch letztlich nicht die genaue Diagnose, sondern
allein entscheidend, ob die Beschwerden zu einer ausgewiesenen Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit fuhren (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_501/2008 vom 15. Juli
2008 E. 2.2.1 und 9C_166/2

E. 013
vom 12. Juni 2013 E. 4.2.2), respektive kommt es auf die konkrete n Auswirkungen einer

Erkrankung

auf die Arbeit sfahigkeit an ( vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 273/2017 vom 9. April
2018 E. 3.2.2 mit Hinweisauf BGE 136V 279 E. 3.2.1). 4.4

Ein Einfluss der ADHS sowie der tbrigen psychischen Leiden auf die Arbeitsfa higkeit
kann nicht - wie die Beschwerdegegnerin diestut ( Urk. 2 S. 1 -2) - mangels Ausschdpfung
samtlicher Therapieoptionen von vornherein verneint werden. Vielmehr handelt es sich bel
der (fehlenden) Therapieresistenz um ein bei der Prifung der Standardindikatoren zu
berlicksichtigendes Kriterium , respektive ist d ie Therapierbarkeit alsIndiz in die
gesamthaft vorzunehmende allseitige Bewels wirdigung miteinzubeziehen . Die
Behandelbarkeit eines Leidens steht dem Eintritt einer rentenbegriindenden Invaliditét nicht
absolut entgegen (BGE 143V 409 E.

4.2.2, Urteil des Bundesgerichts 8C_449/2017 vom 7. Mé&rz 2018 E. 4.2.1 mit Hin weis).



Auch trifft nicht mehr zu, dass das Abhangigkeitssyndrom nicht IV-relevant sai (vgl. Urk.
8/185/8). Vielmehr ist nun auch bel priméren Suchterkrankung en

ein strukturiertes Beweisverfahren nach BGE 141V 281 durchzufihren (BGE 145V 215
Regesteund E. 5, 6.2 und 7). 4.5

Einen Hinweis auf Aggravation erkannte

d ie neurologische Teilgutachterin darin , dass sich ein sogenannter psychogener
Romberg-Stehversuch mit einem Schwan ken in alle Richtungen zeigte, das

bei Ablenkung aber nicht mehr vorhanden ge wesen sei . D iese Beobachtung deute auf eine
nichtorganische Storung hin und spreche fur eine Aggravation (Urk. 8/184/62 , vgl. auch
Urk. 8/184/55) . U nklar bleibt, ob es sich beim aufféligen Testresultat um die Auswirkung
einer psychi schen Stérung oder um den Ausdruck eines bewusstseinsnahe n

Geschehens han delt. Damit ein Ausschlussgrund vorliegen wirde, missten die
Anhaltspunkte fir eine klar a's solche ausgew i esene Aggravation nach plausibler
arztlicher Beurtel lung eindeutig Uiberwiegen und die Grenzen eines bl oss verdeutlichenden
Verhal tens mussten zweifellos Uberschritten sein, ohne dass das aggravatorische Ver halten
auf eine verselbstandigte, krankheitswertige psychische Stérung zuriick zufhren ware
(Urteile des Bundesgerichts 8C_445/2018 vom 6. November 2018 E. 5.4, 9C_899/2014
vom 2 9. Juni 2015 E. 4.2.4). Den neuropsychologischen Symptomvalidierungstest
absolvierte die Beschwerdefuhrerin mit unauffalligen Werten und die neuropsychol ogische
n Teilgutachterin nen verneinte n ein aggra vierendes Verhaten (Urk. 8/184/70). Die
Gutachter personen beobachteten zwar insgesamt zahlreiche Auffélligkeiten und
Diskrepanzen (Urk. 8/184/36, Urk. 8/184/38, Urk. 8/184/86-87, Urk. 8/184/97-98) und
empfanden das Auftre ten der Beschwerdefiihrerin als demonstrativ leidend (Urk. 8/184/79
, Urk. 8/184/86 ). Dennoch war in der Begutachtungssituation teilweise ein Leidens druck
spirbar ( Urk. 8/ 184/60, Urk. 8/ 184/69) und die Gutachter erhoben effektive
Einschrénkungen, beispielsweise der Aufmerksamkeit (Urk. 8/ 184/79) sowie in sechsvon
sieben Parametern der funktionellen Leistungsfahigkeit in Anlehnung an den
Mini-ICF-APP

(Urk. 8/ 184/81-82). Sie hielten fest, die Funktionsbeeintrach tigungen seien nicht im
geklagten Umfang vorhanden (Urk. 8/ 184/86) und gelang ten dementsprechend zu einer
optimistischeren Beurteilung der Arbeitsfahigkeit al's die behandelnden Arzte , namlich zu
einer 50%igen Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten a's auch in einer anderen
angepassten Téatigkeit ( Urk. 8/184/89, Urk. 8/184/98-99).

Von der Durchfiihrung eines strukturierten Bewei sverfahrens kann daher nicht Umgang
genommen werden. 5. 5.1

Uber das Zusammenwirken von Recht und Medizin bei der konkreten Rechtsan wendung
hat sich das Bundesgericht verschiedentlich gedussert. Danach ist es sowohl den
begutachtenden Arzten als auch den Organen der Rechtsanwendung aufgegeben, die
Arbeitsfahigkeit im Einzelfall mit Blick auf die normativ vorge gebenen Kriterien zu
beurteilen (BGE 141V 281 E. 5.2.1).

Die Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frel insbesondere darauf hin, ob
die Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und
ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen las sen. Es soll im Rahmen der



Bewei swirdigung Uberprift werden, ob die funktio nellen Auswirkungen medizinisch
anhand der Indikatoren schltissig und wider spruchsfrei festgestellt wurden und somit den
normativen Vorgaben Rechnung tragen. Entscheidend bleibt letztlich immer die Frage der
funktionellen Auswir kungen einer Storung (BGE 144V 50 E. 4.3).

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Maz 2018 E. 7.4). 5.2

5.

E.14
Stunden und 20 Minuten a

Fr. 220.-- pro Stunde (entsprechend Fr. 3'153.33) zuztiglich Barauslagen von 3 % und
Mehrwertsteuer von 7,7 % , mithin ein Gesamtbetrag von Fr. 3'498.--. Dement sprechend
ist Rechtsanwaéltin Biichel

eine Prozesse ntschadigung von Fr. 3' 498 .-- inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer
zuzusprechen . Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, IV-Stelle, vom 1 1. Dezember 2017 aufgehoben mit der Feststellung, dass
die Beschwerdefthrerin ab 1. M&rz 2016 Anspruch auf eine halbe Invalidenrente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin der
Beschwerdefuhrerin, Rechtsanwaltin Natali Biichel, Winterthur, eine Prozessentschadi
gung von Fr. 3'498 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Natali Blichel -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, unter Beilage einer Kopie von
Urk. 11 - 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrWidmer

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



