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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 Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdlich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintrachtigung 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 kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
die Invalidenversicherung (1VG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken.
Rechtsprechungsgemass ist bei psychischen Beeintréchtigungen zu priifen, ob ein
psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die versicherte
Person auch bel Aufbietung alen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5,131V 49E. 1.2, 130V 352

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

Die Annahme eines psychischen 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 vo raus (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 Ein zelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zu mutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V
281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei Vorliegen einer anhaltenden soma toformen
Schmerzstérung oder eines damit vergleichbaren psychosomatischen Leidens (BGE 141V
281 E. 4.2) sind Indikatoren beachtlich, die das Bundesgericht wie folgt systematisiert hat



(BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie « funktioneller Schweregrad »

- Komplex ,, Gesundheitsschadigung” - Ausprégung der diagnoserel evanten Befunde -
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder — resistenz

- Komorbiditéten - Komplex « Personlichkeit » (Personlichkeitsdiagnostik, personliche
Ressourcen) - Komplex « Sozialer Kontext »

- Kategorie « Konsistenz » (Gesichtspunkte des Verhaltens) - gleichmassige Einschrankung
des Aktivitdtenniveaus in allen ver gleich baren L ebensbereichen - behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Lei dens druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berticksi chtigung |eistungshindern der &usserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenzialen (Ressourcen) 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).

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

Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des Aktivitétsniveausin alen
vergleichbaren L ebensbereichen zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Ein schrankung in
Beruf und Erwerb (bzw. bei Nichterwerbstétigen im Aufgabenbe reich) einerseits und in
den sonstigen Lebensbereichen (z.B. Freizeitgestaltung) anderseits gleich ausgepréagt ist.
Dabei ist das bisherige Kriterium des sozialen Riickzugs (wiederum) so zu fassen, dass
neben Hinweisen auf Einschrénkungen auch Ressourcen erschlossen werden; umgekehrt
kann ein krankheitsbedingter Riickzug aber auch Ressourcen zusétzlich vermindern. Soweit
erhebbar , empfiehlt sich auch ein Vergleich mit dem Niveau sozialer Aktivitét vor Eintritt
der Ge sundheitsschadigung. Das Aktivitdtsniveau der versicherten Person ist stetsim
Verhdtnis zur geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit zu sehen (BGE 141V 281 E. 4.4.1;
vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.1).

Die Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen, das heisst das Ausmass, in welchem
Behandlungen wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum
Gesichtspunkt Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -re sistenz unter dem Komplex
«Gesundheitsschadigung» ) auf den tatsachlichen Lei densdruck hin. Dies gilt allerdings
nur, solange das betreffende Verhalten nicht durch das laufende V ersicherungsverfahren
beeinflusst ist. Nicht auf fehlenden Leidensdruck zu schliessen ist, wenn die
Nichtinanspruchnahme einer empfohle nen und zugénglichen Therapie oder die schlechte
Compliance klarerweise auf eine (unabwendbare) Unfahigkeit zur Krankheitseinsicht
zurUckzufihren ist. In dhnlicher Weise zu berticksichtigen ist das Verhalten der
versicherten Person im Rahmen der beruflichen (Selbst-) Eingliederung. Inkonsistentes
Verhalten ist auch hier ein Indiz dafr, die geltend gemachte Einschrénkung sei anders
begrindet als durch eine versicherte Gesundheitsbeeintrachtigung (BGE 141V 281

E. 4.4.2; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_296/20 16 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.2).

E.14

Weder fur die Verwaltung noch fir das Gericht be steht ein Anlass, die Diagnose «
Fibromyalgie » in Frage zu stellen, auch wenn diese in der Arzteschaft umstritten ist. Die
Fibromyalgie weist zahlreiche mit den somatoformen Schmerzstérungen gemeinsame
Aspekte auf, sodass es sich beim aktuellen Kenntnisstand aus juristischer Sicht rechtfertigt,
die von der Rechtsprechung im Bereich der somatofor men Schmerzstérungen entwickelten
Grundsétze bei der Wirdigung desinvalidisierenden Charakters einer Fibromyalgie analog



anzuwenden (BGE 132V 65 E. 4).

E.15

Nachlit . aAbs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Schlussbestimmun gen der
Anderung vom 1 8. Mérz 2011 des IV G ( 6. | V-Revision, erstes Massnah menpaket; kurz:
lit. aAbs. 1 SchiB IVG 6. IV-Revision ) werden Renten, die bei pathogenetisch
-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische
Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drei Jah ren nach Inkrafttreten dieser
Anderung uberpriift. Sind die Voraussetzungen nach Artikel 7 ATSG nicht erfiillt, so wird
die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die V oraussetzungen von Artikel 17
Absatz 1 ATSG nicht erfiillt sind. Diese Bestimmung ist verfassungs- und EMRK-konform
(BGE 139V 547 E. 3).

Dieinlit. aAbs. 1 SchiB

6. 1V-Revision vorgesehene Rentenherabsetzung bezie hungswel se -aufhebung ist nicht auf
vor dem 1. Januar 2008 zugesprochene Ren ten beschrankt. Erging die fragliche
Rentenzusprache aber bereitsin Beachtung der jeweils relevanten Rechtsprechung zu
pathogenetisch -&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage, bleibt kein Raum fur ein Riickkommen unter dem Titel der
Schlussbestimmung (BGE 140V 8 E. 2).

Laufende Renten sind vom Anwendungsbereich von lit . aAbs. 1 SchiB zur 6. 1V-Revision
nur ausgenommen, wenn und soweit sie auf erklérbaren Beschwerden, das heisst auf einer
nachwel sbaren objektivierbaren Grundlage beruhen. Lassen sich unklare von erklérbaren
Beschwerden trennen, kdnnen die Schlussbestim mungen der 6. 1V-Revision auf erstere
Anwendung finden (BGE 140V 197 E. 6.2, in Prézisierung u.a. von BGE 139V 547 E.
10.1.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_738/2013 vom 8. April 2014 E. 3.1.2.1 mit
Hinweis). Demnach ist die Schluss bestimmung bei kombinierten Beschwerden anwendbar,
wenn die unklaren und die « erklarbaren » Beschwerden — sowohl diagnostisch als auch
hinsichtlich der funktionellen Folgen — auseinandergehalten werden kdnnen. Ein organisch
be grindeter Teil der Arbeitsfahigkeit kann bel Anwendbarkeit der Schlussbestim mung nur
neu beurteilt werden, sofern eine Veranderung im Sinne von Art. 17 ATSG eingetreten ist.
Insoweit wird im Anwendungsbereich der Schlussbestim mung vom Grundsatz
abgewichen, dass die Verwaltung im Rahmen einer mate riellen Revision — um eine solche
handelt es sich auch hier — den Rentenanspruch in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht
umfassend pruft (Urteil des Bundesge richts 9C_121/2014 vom 3. September 2014 E. 2.4.2
mit Hinweisen).

Ist ein « Mischsachverhalt » gegeben, bel dem es unmaoglich ist festzustellen, wie gross der
Anteil der organisch bedingten Beschwerden bel der Rentenzuspre chung war, wére ein
Abstellen auf die aktuelle gutachterliche Einschétzung nicht zu vereinbaren mit der
Rechtsprechung, wonach der auf erklérbaren Beschwerden beruhende Teil der Invaliditét
unter dem Rechtstitel der Schlussbestimmung nicht Gberprift werden kann. In einem
solchen Fall bestimmt sich die (zu einer integralen Neuprifung fihrende) Anwendbarkeit
der Schlussbestimmung nach fol gen dem Grundsatz: Besteht (im Zeitpunkt der
Rentenzusprechung und/oder -Uber prifung) neben dem syndromalen Zustand eine davon
unabhangige organi sche oder psychische Gesundheitsschadigung, so hangt die
Anwendbarkeit der Schlussbestimmu ng davon ab, dass die weitere (« nichtsyndromale » )
Gesundheits schadigung die anspruchserhebliche Arbeitsunféhigkeit nicht mitverursacht,



das heisst letztlich nicht selbstandig zur Begriindung des Rentenanspruchs beigetra gen hat.
Wenn sie die Auswirkungen des unklaren Beschwerdebildes bloss ver stérkte, bleibt eine
Rentenrevision unter diesem Rechtstitel moglich (Urteil des Bundesgerichts 9C_121/2014
vom 3. September 2014 E. 2.6 mit Hinweisen).

Da der Bestand laufender Renten wesentlich von medizinischen Aspekten ab hangt, sind an
die entsprechenden Abkl&arungen besonders hohe Anforderungen zu stellen. Namentlich
muss verlangt werden, dass die Untersuchungen im Zeit punkt der Revision aktuell sind und
sich mit der massgeblichen Fragestellung auseinandersetzen. Soweit die versicherte Person
sich —auch mit Bezug auf die Chancen, welche die Wiedereingliederungsmassnahmen
bieten — der Beurteilung durch die Verwaltung und deren regionalen arztlichen Dienst nicht
anschliessen kann, durfte sich in der Regel eine neue, polydisziplindre Begutachtung als un
umganglich erweisen (vgl. BGE 139V 547 E. 10.2).

E.16

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

E.17

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.18

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, 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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2
Die Versicherte erhob am 1. Mérz 2018 Beschwerde gegen die Verfigung vom

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete ihre Verfigung ( Urk. 2) damit , dass der An spruch
der Beschwerdefihrerin auf eine Invalidenrente infolge der 6. Revisio n der
Invalidenversicherung gestiitzt auf die Schlussbestimmungen der Anderun gen des VG



vom 1 8. Mérz 2011 Uberprift worden sei . Daim Urteil des hiesigen Gerichtes betreffend
dieam 1 2. Marz 2015 verfugte Einstellung der Invaliden rente festgehalten worden sai,
dass eine Rentenrevision unter der Anwendbarkeit der Schlussbestimmungen moglich sei,
jedoch weitere Abkl&rungen zu den aktu ellen Ressourcen zu machen seien, sei ein
Revisionsgrund weiterhin gegeben. Gestiitzt auf das veranlasste Gutachtender Z.

g

vom 2. Mai 2017 sei von einer maximalen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 %
auszugehen, wes halb kein Anspruch mehr auf Leistungen der Invalidenversicherung
bestehe. Bei der Beurteilung von Dr. med. A, , Facharzt fir Physikalische Medi zin und
Rehabi litation und fir Rheumatol ogie, handle es sich um eine andere Beurteilung des
gleichen Sachverhalt s (S. 1 ff.) .

E.22

Dagegen machte die Beschwerdefthrerin in ihrer Beschwerde ( Urk. 1) geltend, das s das
rechtliche G ehor verletzt worden sei , indem ihr die Beschwerdegegnerin bislang keine
Akteneinsicht gewahrt habe und der Vorbescheid vom 1 0. Oktober 2017 nicht
nachvollziehbar begrindet worden sei . Sie wolle noch Stellung zu den Ausfiihrungen im
verheimlichten Gutachten vom 2. Mai 2017 nehmen (S. 2 lit . A. Ziff. 2). GeméssDr. A,
sei sie nicht mehr als 30 % bis 40 % belastbar. Da die Krankheit unberechenbar sel, sei sie
auf dem ersten Arbeitsmarkt kaum vermittelbar (S. 3 Mitte). Die behandelnden Arzte seien
sich einig, dass sie chro nisch schwer krank sei (S. 3 unten f.). Auch seien die
Feststellungen der Beschwer degegnerin zu ihrer beruflichen Ausbildung ratselhaft und das
K ommunikative sel inihrer Kultur verwurzelt (S. 4 Ziff. 3).

E.23

Inihrer Replik ( Urk. 24) machte die Beschwerdefthrerin geltend, dassdieZ.
-Gutachter hdchstens die | st-Situation beurteilen kdnnten, jedoch nicht ihre frihere
gesundheitliche Situation. Dies sei unglaubwiirdig. Es fehle an Objektivitét und an einer
Uberzeugenden Begrindung (S. 3 Ziff. 6-7). Es sei no torisch, dass jemand, der unter
chronischen Schmerzen leide, nicht arbeitsfahig sei (S. 3 Ziff. 8).

E.24
Strittig und zu prifenist , ob die Renteneinstellung rechtens ist.

E.3

Vorab ist zur beschwerdewel se geltend gemachten Gehorsverletzung im Rahmen des
Vorbescheidverfahrens im Sinne einer nicht gewéhrten Akteneinsicht, insbe sondere der
Nichtzustellung des polydisziplindgren Gutachtensder Z.

ag vom 2. Mai 2017 an den Vertreter der Beschwerdefuhrerin , festzuhalten, dass ge méass
Aktenlage dieser zwar mit Schreiben der 1V-Stelle vom 2 3. Dezember 2016 ( Urk. 10/124)
Uber die DurchfUhrung der polydisziplinédren Untersuchung infor miert worden ist und ihm
vorgangig mit Schreiben vom 1 8. Januar 2017 auch die beteiligten Gutachter mitgeteilt
worden sind (vgl. Urk. 10/128) , eine Zustel lung des Gutachtens zur Stel lungnahme jedoch
nicht erfolgte. Im Rahmen seiner Einsprache vom 6. November 2017 ( Urk. 10/136) auf den
Vorbescheid vom 1 0. Oktober 2017 ( Urk. 10/134) ersuchte der Vertreter jedoch auch nicht
darum, obwohl klar aus dem Vorbescheid hervorging, dass sich der in Aussicht gestellte
Entscheid auf das Gutachtender Z.



g
stutzte.

Dader Vertreter der Beschwerdefuhrerin zum Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung am
hiesigen Gericht mit einem befristeten Berufsaustibungsverbot von zwel Jah ren sowie mit
einem Patentenzug sanktioniert war (vgl. Urk. 5-6 ) , wurde ihm mit Gerichtsverfiigung
vom 1 7. Mai 2018 im Rahmen eines gewahrten zweiten Schriftenwechsels die Mdglichkeit
geboten, die vollsténdigen Prozessakten nach telefonischer Voranmeldung am Sitz des
Gerichtes einzusehen ( Urk. 17). Am 1 8. Mai 2018 teilte der Vertreter der
BeschwerdefUihrerin mit, dass er um Zusen dung der Akten ersuche, da es fur ihn sehr
umstandlich sei, nach Winterthur zu fahren, daer sich oft im Ausland aufhalte ( Urk. 19).
Telefonisch wurde ihm daraufhin mitgeteil t, dass die Akten nur an Anwélte mit g tltigem
Anwaltspatent versendet wirden, welche V oraussetzungen er nicht erfille . Vereinbart
wurde, ihm eine Kopie des Gutachtensder Z._

ag
vom 2. Mai 2017 zur Stellung nahme zuzustellen (vgl. Urk. 20). Zum Gutachtender Z.___

ag
ausserte er sich sodann mit Eingabe vom 2 3. August 2018 ( Urk. 24).

Dader Vertreter der BeschwerdefUhrer in demnach nachtraglich die Moglichkeit gehabt
hétte, die vollstandigen Akten einzusehen und er zum Gutachtender Z._

ag bei voller Kognition des hiesigen Gerichtes alle sei ne Argumente vorbringen konnte, ist
eine alfélige Verletzung des rechtlichen Gehérs durch die Beschwerdegegnerin als geheilt
anzusehen .

E.4
.6

Dr. A. __ dtelltein seinem Beri cht vom 1. November 2017 ( Urk. 10/ 13

E. 41

Mit Urtell des hiesigen Gerichtsvom 2. Mai 2016 ( Urk. 10/ 102 ) wurde hinsichtlich der im
Oktober 2008 riickwirkend ab Februar 2007 erfolgten Rentenzusprache (Urk. 10 /40, Urk.
10 /43-46) festgehalten, dass es sich bei dem zugrunde liegenden medizinischen
Sachverhalt um einen sogenannten

»Mischsachverhalt* (vgl. vor stehend E. 1.5) handle und i n Anbetracht de r Gegeben
heiten davon auszugehen sei , dass die psychischen Einschrankungen die Auswirkungen der
Fibromyalgie bloss verstéarkt und die anspruchserhebliche Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerde fuhrerin nic ht eigenstandig verursacht hétten . Eine Rentenrevision unter der
An wendbarkeit der Schlussbestimmungen

wurde
far moglich erachtet ( Urk. 10/ 102 E.

5.1). Demnach ist im Folgenden zu prifen, ob im Zeitpunkt der Revision die
Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG (vorstehend E. 1.1) erfUllt waren.

E.4.2



Hinsichtlich des von der Beschwerdegegnerin im Rahmen der im Juli 2013 ein geleiteten
Rentenrevision (vgl. Urk. 10/69) eingeholten GutachtensB._ vom Juli 2014 ( Urk. 10/81)
hielt das hiesige Gericht in seinem Urteil vom 2. Mai 2016 fest , dass dieses keine nach der
darge legten Rechtsprechung von BGE 141 V 281 geforderte Prifung der relevanten
Standardindikatoren zulasse und sich die offenen Fragen im Zusammenhang mit den
Indikatoren geméass BGE 141 V 281 auch nicht anhand der vorliegenden Berichte der
behandelnden Arzte beantworten liesse n . Die Sache wurde folglich an die
Beschwerdegegnerin zu weiteren Abkl&rungen und erneutem Entscheid zuriickgewiesen
(vgl. Urk. 10/102 E. 5.9-10, Dispositiv Ziff. 1).

Die medizinische Aktenlage zeigte sich hernach wie folgt:

E.43

Dr.A. |, Letender Arzt, C. __, stelltein seinem Bericht vom 1 8. November 2016 (
Urk. 10/ 122) folgende Diagnosen (S. 1): - aku te psycho physische Dekompensati on mit
ausgepragter massivster ge neralisierter Schmerzsymptomatik mit - Schlaflosigkeit -
begleitende n neuro-vegetative n Symptome n : Kopfschmerzen, Ti nnitusim linken Ohr,
abdominelle Beschwerden - g eneralisierte Tendomyopathie ( Fibromyal giesyndrom ) mit -
wechselnde n multiple n neurovegetative n Begleitsymptom en - chronisch
cervikocephalem Syndrom - intermittierend lumbospondylogene r bis radikulére r
Symptomatik - stark verminder ter globalen Belastungstoleranz - d epressive Entwicklung
(in psychiatrischer Behandlung) - Residualsyndrom nach schwerer abszedierender
Pneumonie rechts mit - genereller Leistungsminderung - Status nach akuter respiratorischer
| nsuffizienz mit Intubation Februar 2009 - Status nach Abszedierung, ventraler
Pneumothorax rechts - Status nach Hospitalisation Uber mehrere Monate - n ormochrome,
normo zytare Andmie - aus religidsen Grinden keine Blutprodukte erwtnscht - Migrane
accompagnée - s ubstitutionspflichtige Hypothyreose - Stat us nach Hashimotothyreoiditis

- symptomatische Gastritis Typ A, bel axialer Hernie und Refluxoeso phagitis

Dr. A. __ flhrte aus, die Beschwerdefihrerin sai seit mehreren Jahren bel ihnenin
Behandlung und Betreuung. Die letzte Konsultation habe am 1 1. November 2016
stattgefunden (S. 1 Mitte). Die genannten Diagnosen besttin den seit Jahren. Bei der
Fibromyalgie handle es sich um eine chronische rheuma tische Erkrankung mit wechselnd
auftretenden Schmerzen der M uskulatur und der Sehnenansétze. Hinsichtlich der psychi
schen Situation sei auf die fachérzt liche Stellungnahme von Dr. med. D._, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, verwiesen (S. 2 oben) . Dr. A.__ fihrte aus, t rotz
umfangreicher Therapiem assnahmen komme esimm er wieder zu starken
Schmerzexazerbatio nen . Da es auch keine gut wirksamen anal getischen Medik amente bel
der Fibro myalgie gebe, s eien auftretende Schmerzspitzen zwangslaufig mit einer Reduk
tion der Belastbarkeit und der Leistungsfahigkeit verbunden . Trotz grosser Moti vation
konne die BeschwerdefUhrerin nicht zuverlassig einer regelmassigen ho herprozentigen
Arbeit nachgehen. Aktuell sei die Arbeitstéatigkeit als Hilfskraft in der Bibliothek an drel
Tagen pro Woche jewells fur drei Stunden knapp machbar. Daneben mii ss e sie noch ihren
Haushalt fiihren und den adol eszenten Sohn be treuen . Realistisch sei eine maximale
Belastbarkeit von 10 % bis 15% (S. 2 Mitte).

E.44
Dr.D.____



stellte in seinem Bericht vom 2 3. November 2016 ( Urk. 10/120 ) folgende Diagnosen (
Ziff. 1.1): - generaisierte Tendomyopathie /Fibromyalgie bei chronischem cervikover
tebralen /- cephalen Syndrom und chronischem Lumbovertebralsyndrom ; chronische
Schmerzen - wiederholte L ungenentziindungen - rezidivierende depressive Episoden mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F33.1) - substituierte Hypothyreose, Status nach akuter
Thyreoiditis Hashimoto - Fatigue -Syndrom - generalisiertes Angstsyndrom (ICD- 10
F41.1) mit Panikattacken (ICD -10 F41.0)

im Rahmen einer angstlich - vermeidenden und infantilen Person lichkeitsstorung (1CD-10
F60.6; ICD-10 F60.8)

Dr. D.___ flhrte aus, die BeschwerdefUhrerin sei seit dem 1 0. Mai 2006 bei ihm in
Behandlung, und die letzte Kontrolle sei am 2 2. November 2016 erfolgt ( Ziff. 1.2). In der
zuletzt ausgeiibten Tétigkeit als Housekeeping - attenda n t bestehe seit dem 1. November
2006 eine Arbeitsunfahigkeit von 70 % bis 100 % ( Ziff. 1.6). Die Beschwerdefihrerin sei
durch korperliche Schmerzen und eine herabgesetzte kor perliche und psychische
Belastbarkeit eingeschrankt. Die bisherige Tétigkeit sei nicht mehr zumutbar ( Ziff. 1.7).
Eingliederungsmassnahmen in einer leichten Tatigkeit seien auf ein Pensum von 50 %
begrenzt ( Ziff. 1.8).

Zum é&rztlichen Befund fihrte

Dr.D.___ aus, eshandle sich um einekleine, zierli che, alenerziehende geschiedene Frau,
die sich tber Schwache, Schlafstérungen, Sorgen um den Sohn und Gber Zukunftsdngste
beklag e. Periodisch habe sie schwere Depressionen. Zur Prognose fuhrte Dr. D.____aus, es
sei nur eine Linde rung der Symptome maoglich ( Ziff. 1.4).

E.45

Am 2. Mal 2017 erstatteten Dr. med. E.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Dr.med. F.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und fir Rheumatologie, Dr. med.
G.__ , Facharzt fur Neurologie, Dr. med. H. | Assistenzérztin Klinik fr Neurologie,
und Dr.med. ., Facharzt fur Allgemein Innere Medizin, Z.

ag,

das von der Beschwerdegegnerin veranlasste polydisziplindre Gutachten ( Urk. 10/130). Sie
nannten zusammenfassend folgende Hauptdiagnosen mit Ein schrénkung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit (S. 55 Ziff. 8.1.1.): - anhatende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10
F45.4) - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0) -
chronische Kopfschmerzen im Rahmen des Fibromyal gie-Syndroms - maglicher
zusétzlicher Medikamentenuibergebrauchs-K opfschmerz, Differenzial diagnose zusétzliche
somatoforme Schmerzkomponente

Als Nebendiagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nann ten die
Gutachter eine Migrane ohne Aura, ein Fibromyal giesyndrom mit vielen vegetativen
Begleitbeschwerden und hoher Inanspruchnahme des medizinischen Systems, einen Status
nach komplizierter Pneumonie im Februar 2009 mit an schliessender Rehabilitation in der
derJ.___ , eine Thy reoiditis Hashimoto, seit 2003 mit E Itroxin substituiert, aktuell euthy
reot , und eine Neigung zu medikamenteninduziertem hyperazidem Reizmagen (S. 55 Ziff.
812.).



Zur Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit fihrten die Gutachter aus, aus
internistischer und rheumatol ogischer Sicht bestehe fur korperlich leichte bis mittel schwere
Belastungen bel der Beschwerdefuhrerin keine wesentliche Ein schrankung der
Arbeitsfahigkeit fur angelernte korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten ohne
besondere Stressbel astungen. Polydisziplinédr bestehe aus neurologischer und
psychiatrischer Sicht unter Berticksichtigung der chroni schen Kopfschmerzsymptomatik
sowie der rezidivierenden depressiven Storung und der anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung eine gesamthaft 20%ige Arbeitsunfahigkeit. Dies auch unter
Berticksichtigung der psychosozialen Aspekte (S. 60 Ziff. 9.1.1.).

Diese Arbeitsunfahigkeit bestehe aus psychiatrischer Sicht soweit retrospektiv be urteilbar
seit der Begutachtung 2008 und aus neurologischer Sicht zumindest seit Erwdhnung im
IV-Bericht der Rheumatologie desC._ vom 2 4. Juni 2013 unter Anftihrung der Diagnose
einer Migraine

accompagnée (S. 60 ziff. 9.1.2.).

Zur Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit fihrten die Gutachter aus, po
lydisziplinar bestehe aus neurologischer und psychiatrischer Sicht unter Bertick sichtigung
der chr onischen Kopfschmerzsymptomatik sowie der rezidivierenden depressiven Stérung
und der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung auch fur eine adaptierte Tétigkeit eine
gesamthaft 20%ige Arbeitsunféhigkeit mit Be ginn aus psychiatrischer Sicht , soweit
retrospektiv beurteilbar , seit der Begutach tung im Jahr 2008 und aus neurol ogischer Sicht
zumindest seit Erwahnung im 1V-Bericht der Rheumatologiedes C._ vom 2 4. Juni 2013
(S. 61ziff.9.21.).

Aufgrund der chronischen Kopfschmerzen und der psychiatrischen Diagnosen sollte die
Versicherte die Moglichkeit haben, kirzere Pausen einlegen zu kdnnen. Schichtarbeiten
sollten vermieden werden, um einen regel massigen L ebensrhyth mus beziehungsweise
chronobiol ogischen Rhythmus zu gewahrleisten. Hinsicht lich der Tétigkeit sei eine
Umsetzbarkeit in freier Wirtschaft anzustreben. Er schwerend seien dabei allenfalls
versicherungsfremde Faktoren (S. 61 Ziff. 9.2.2.).

Prognostisch seien aktuell anhand des langjahrigen und frustran anmutenden Verlaufs
sowie der fraglichen Medikamentencompliance durch den aktuellen Fluox etin -Spiegel
keine sicheren An gaben moglich. Grundsétzlich be stiinden bei der Versicherten trotz
gewisser Handicaps weiterhin a uch gute Ressourcen, jedoch seien diese hinsichtlich des
chronischen Beschwerdebildes mit psychischer Kom ponente und Symptomausbau sowie
derzeitig invalidisierendem Krankheits kon zept

insgesamt als eingeschrankt zu beurtellen (S. 62 Ziff. 9.4.) .

E.5
.3
Dass aufgrund der vom psychiatrischen Teilgutachter Dr. E._

diagnosti zierten anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (1CD-10 F45.4) und der re
zidivierenden depressiven Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0) ,

die Arbeitsfahig keit der Beschwerdefthrerin um 2 0 % beeintréchtigt ist, wird durch die
Prufung der Standardind ikatoren (vgl. vorstehend E. 1.3 ) bestétigt.



Daihre Fahigkeit , alltagliche Verrichtungen auszulben, erhalten geblieben ist, sie sozial
gut integriert ist und Kontakte zu r Familie und Kolleginnen pflegt (vgl. Urk. 10/ 130 S. 32
Mitte), falt eine schwere Auspréagung des psychischen L eidens ausser

Betracht (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 7.1).

Hinsichtlich des Ausmasses der Schmerzstérung fuhrte Dr. E._ aus, dass die Versicherte
in der psychiatrischen Exploration ausgeprégte Schmerzen ange geben habe, sich jedochin
der Gber 100 Minuten dauernden psychiatrischen Ex ploration, welche ohne Pausen
stattgefunden habe, keine Anhaltspunkte fr ein von aussen beobachtbares Schmerzerleben
gezeigt hatten. Zudem habe die Schmerzsymptomatik im psychiatrischen Gespréch al's
verdeutlicht dargebracht imponiert ( Urk. 10/130 S. 31 f. unten). Auffallend ist, dass Dr.
E.__ waéh rend der psychiatrischen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin keinerlel
Schmerzverhalten beobachten konnte, sie sich aber bereits vor den somatischen
Untersuchungen schmerzgepeinigt gab (vgl. Urk. 10/130 S. 37 Ziff. 5.1., S. 42 Ziff. 6.1) .
Dr. E.___ fihrte denn auch aus, dass sich aus der gutachterlichen Zusammenschau bei der
Beschwerde fuhrerin mit einer tberwiegenden Wahr scheinlichkeit der Verdacht fur eine
teilweise vorhandene Aggravation ergebe, die von einer Verdeutlichung, welche typisch bei
somatoformen Storungen sei, abweiche.

Das Vorliegen einer hohen Selbstlimitierung bestétigte ebenfalls der rheumatol ogische
Teilgutachter . Auch konnte Dr. E.____ die von der Be schwerdefthrerin im Rahmen der
depressiven Symptomatik angegebene Midig keit und Kraftlosigkeit sowie Reduktion von
Freude und Interessen anlasslich sei ner Untersuchung nicht verifizieren (vgl. Urk. 10/130
S. 33 Mitte, S. 53 Ziff. 7.9. ). Weiter wies er auf die Diskrepanz hin, dass die
Beschwerdefiihrerin geltend machte, kaum mehr etwas machen zu kénnen, obwohl sie
bereits drel Tage die Woche wahrend zwei bisdrel Stunden gearbeitet habe (vgl. Urk.
10/130 S. 32 unten).

Vom eigentlichen Krankheitsgeschehen abzugrenzen gilt es vorliegend die aus
invalidenversicherungsrechtlicher Sicht unbeachtlichen psychosozialen Belas
tungsprobleme. Als grundlegende psychosoziale Probleme wurden neben der
Migrationsproblematik und den minimalen Deutschkenntnissen auch S chwierig keiten mit
dem erwachsenen Sohn sowie finanzielle Probleme genannt. Erschwe rend erweist sich
auch, dass die Beschwerdefthrerin in der Schweiz ledigli ch fir kurze Zeit erwerbstétig war
, wobel sie den Umstand, dass ihre Ausbildung zur Hotelfachfrau in der Schweiz nicht
anerkannt wurde, al's belastend empfand (vgl. Urk. 10/130 S. 22 oben, S. 27 oben, S. 53
Ziff. 7.9.).

Daran, dass lediglich ein leicht ausgepragtes L eiden vorliegt, andert auch die Ge gebenheit
nichts, dass die Beschwerdefihrerin verschieden e ambulante und stationédre Behandlungen
in Anspruch nahm und sich seit 2006 in psychiatrischer Behandlung bei Dr. D.___ befindet

(vgl.vorstehend E. 4.4 und E. 4.7) . Trotz an l&sslich der Begutachtung bei Dr. E.___

weiterhin geklagter depressiver Symptome un d der Angabe, die antidepressive Medikation
einzunehmen, wies der Medikamentenspiegel auf eine l&ngere Nichteinnahme hin (vgl.
Urk. 10/130 S. 35 oben) .

Ins Gewicht fallt hier auch das Krankheitskonzept der Beschwerde fuhrerin, indem sie
gegenuber Dr. E.___



ausserte, sie wolle, dass die Men schen verstiinden, dass sie krank sei ( Urk. 10/130 S. 25
Ziff. 3.5.), welches eine erhthte I nanspruchnahme von medizinischen Massnahmen und
Therapien be gunstig. Vor diesem Hintergrund |&sst die Inanspruchnahme von Therapien
keine zuverl&ssigen Rickschliisse zu.

Zum Zeitpunkt der Begutachtung bei Dr. E.___ befand sich die Beschwerdefihrerin
Uberdies in eine m Eingliede rungsprojekt, wo sie dreimal pro Woche fir zwel bis drel
Stunden in einer Bibli othek arbeitete ( Urk. 10/130 S. 35 Mitte).

Was allféllig e Komorbiditéten anbelangt, wurde

weder aus internistischer noch aus rheumatol ogischer Sicht eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit attestiert. Der neurologische Gutachter der Z._

g

ging jedoch infolge der chroni schen Kopfschmerzen von einer Leistungsminderung in
jeglicher Tétigkeit von maximal 20 % aus . Diese Komorbiditét wurde jedoch von den
Gutachternder Z._

ag nicht als additiv gewertet, sodass sie sich g esamthaft nicht rele vant auswirkt (vgl.
vorstehend E. 4.5).

Woas die zu prufenden strukturellen Defizite im Sinne einer Personlichkeits problematik
anbelangt, welche im Rahmen der umfassenden Ressourcenprifung ne gativ ins Gewicht
fallen konnte, konnte Dr. E.____dievon Dr. D.____ ge stellte Diagnose einer
angstlich-vermeidenden und infantilen Personlichkeits stérung (1CD-10 F60.6; F60.8) nicht
bestétigten.

Nach genauer Auseinandersetzung mit der Anamnese hielt Dr. E.____ fest, dass sich weder
anlasslich der aktuelle Exploration noch im L&ngsschnitt ein An halt fir eine spezifische
Personlichkeitsstorung finde, zumal die Beschwerdefiih rerin leben s geschichtlich eine
normal e Entwicklung in Ecuador gezeigt habe und erst im Zuge des Unfalls eine
Verénderung in Form einer depressiven Storung berichtet worden seli, esihr jedoch im
weiteren Verlauf gelungen sai, wieder be ruflich und sozial Fuss zu fassen, so dass von
keiner tief g reifenden oder verwur zelten Personlichkeitsstérung ausgegangen werden
konne. Zudem hétten sich im Verlauf mit der Karriere al's Spitzensportlerin ebenfalls keine
Elemente einer angstlich-vermeiden d en Symptomatik gezeigt . Auch aktuell seien solche
bei Abhandlung der Diagnosekriterien gemass ICD-10 zu verneinen (vgl. Urk. 10/130 S. 30

).

Woas die personlichen Ressourcen anbelangt, so hielt Dr. E.____ fest, dassdie
Beschwerdefuhrerin grundsétzlich mit einer |ebenspraktischen und kommunikativen
Kompetenz ausgestattet sei. Zudem verflige sie tber eine in Ecuador abge schlossene
universitdre Ausbildung zur Hotelfachfrau und habe sich durchausin der Lage gezeigt, sich
nach ihren M6glichkeiten fir ihre Interessen einzusetzen und diese auch durchzusetzen
(vgl. Urk. 10/130 S. 34 Mitte).

Zum sozialen Kontext hielt Dr. E.___ fest, esliege ein soziales Netzwerk vor. So stehe die
Beschwerdefuhrerin via Skype und Whatsapp in regelméssigen Kon takt zu ihren Elternin
Ecuador. Zuletzt sei sieim Oktober 2016 fur rund drei Wochen in Ecuador gewesen, wobei
Kollegen und die Geschwister fur sie und ihren Sohn das Flugticket bezahlt hétten. Sie
treffe sich ofters mit ihrer in der Schweiz lebenden Schwester. Die anderen in Mailand



lebenden Geschwister treffe sie rund zweimal pro Jahr und stehe auch zu ihnen via Skype
und Whatsapp in regelmassigem K ontakt (vgl. Urk. 10/130 S. 21 Ziff. 3.1.1.).

Weiter gab die Be schwerdefuhrerin an, dass sie etwa vier gute Kolleginnen habe, mit
welchen sie sich treffe und etwa einmal im Monat einen Grosseinkauf mache und dass sie
nach der S cheidung im Jahr 2010 zwei Bezie hungen gehabt habe, welche dann aber
auseinandergegangen seien ( Urk. 10/130 S. 22 Mitte).

Damit en thadlt der soziale L ebenskontext aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht kel ne
ressourcenhemmenden Aspekte .

Sowe it die Beschwerdefiihrerin angegeben hat , dass sie im Haushalt nicht mehr alles
selber machen kdnne und der Sohn staubsaugen und die Wésche sowie den Waschekorb tr
agen miisse, sie lediglich noch k ochen kdnne, sind diese Ausserun gen vor dem
Hintergrund der Selbstlimitierung und der beschriebenen Aggrava tionstendenzen zu
relativieren (vgl. Urk. 10/130 S. 22 f. Ziff. 3.1.3.-3.1.4.). Auch

war esihr moglich, selbsténdig mit dem Zug zur Begutachtung anzureisen oder mit
Kolleginnen mit dem Auto nach Deutschland zu m Einkaufen mitzufahren (vgl. Urk.
10/130 S. 36 unten).

Zusammenfassend erscheint dasvon Dr. E.__

anhand eines strukturierten normativen Priifrasters beurteilte tatséchlich erreichbare
Leistungsvermog en der Beschwerdefiihrerin von 80 % in ihrer angestammten und in jeder
angepassten Téatigkeit als nachvollziehbar und vermag zu tiberzeugen.

E.51

Die Beschwerdegegnerin stiitz t e sich in der vorliegend angefochtenen Verfligung auf die
Einschdtzung durch dieZ._ - Gutachter vom Mai 2017 (vgl. vor stehend E. 4.5), welche
bei diagnostizierter anhaltender somatoforme r Schmerz storung (ICD-10 F45.4), einer
rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0) sowie
chronischen Kopfschmerzen im Rahmen des Fibromyal giesyndroms

von einer generellen Einschrankung der Arbeitsfahigke it der BeschwerdefUhrerin von 20 %
ausgingen (vgl. vorstehend E. 2.1).

E.5.2

Auf die Einschétzung der Z._ -Gutachter in ihrem Gutachten vom Mai 2017 kann
vorliegend abgestellt werden. So werden die von der Beschwerdefiih rerin beklagten
Beschwerden berticksichtigt und die Gutachter setzten sich mit diesen sowie mit ihrem
Verhaten umfassend auseinander. Es wurde sodann in Kenntnis der wesentlichen Vorakten
abgegeben, leuchtet in der Darlegung der medizinischen Situation ein, und die
Schlussfolgerung ist in nachvollziehbarer Weise begriindet. Es erfillt daher die
Anforderungen an eine beweiskraftige Ex pertise (vorstehend E. 1.8).

Waéhrend aus rheumatol ogischer und internistischer Sicht keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit attestiert wurde, resultierte aus neurologischer Sicht auf grund der

K opfschmerzsymptomatik eine generelle Einschrankung der Arb eitsfa higkeit von 20 % ,
welche jedoch nicht additiv zu der aus psychischer Sicht resul tierenden Einschréankung in
eben dieser Hohe hinzugefigt wurde.

Hinsichtlich der Ausfiihrungen des langjahrig behandelnden Rheumatologen Dr. A.



vom November 2016 und 2017 (vgl. vorstehend E. 4.3 und E. 4.6) decken sich seine
gestellten Diagnosen im Wesentlichen mit jenen der Gutachter der Z.

ag . Soweit er jedoch die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in leichter Tétigkeit
zuné&chst mit 10 % bis 15 % und dann mit maximal 30 % bis 40 % beziffert, handelt es sich
dabei um eine andere Einsc hétzung desselben Sachverhaltes, welche insbesondere auch in
der unterschiedlichen Gewichtung der Aspekte der Selbslimitierung und der Aggravation
der Beschwerden griindete. Dr. A,

schlossim Gegensatz zuden Z._ -Gutachtern eine Aggravation der Beschwerden aus
und stiitzte sich bei laborméssig und auch bildgebend unauffalligen Befunden
vollumfanglich auf die subjektiven Beschwerd eangaben der BeschwerdefUhrerin .
Hinsichtlich seiner Ausfihrungen vom November 2016, dass die Beschwerdefihrerin
neben ihrer T&tigkeit in der Bibliothek noch den Haushalt fiihren und ihren erwachsenen
Sohn betreuen miisse, ist zu bemerken, dass es sich hierbel um aus
invalidenversicherungsrechtlicher Sicht unbeachtliche Aspekte handelt.

E.54

Die Schlussfolgerungen von Dr. E._ vermogen auch die Berichte des be handelnden
Psychiaters Dr. D._ vom November 2016 und 2017 (vgl. vorstehend E. 4.4 und E. 4.7)
nicht in Zweifel zu ziehen, zumal in seinen Berichten eine objektive Befunderhebung fehlt,

welche di e gestellten Diagnosen erklaren wiirde oder RuickschlUisse auf d ie Schwere des
Leidens der Beschwerdefuhrerin zuliesse .

Die objektive Befunderhebung erschopfte sich im Wesentlichen in der Wiedergabe der von
der BeschwerdefUhrerin geschilderten psychosozialen Belastungssitua tion. Zudem nahm er
eine Vermischung von somatischen und psychiatrischen Diagnosen vor.

E.55

Aufgrund des G esagten ist gestitzt auf dasZ. -Gutachten vom Mai 2017 davon
auszugehen, dass die Beschwerdeflhrerin seit dem Jahr 2008 sowohl in ihre r angestammte
n alsauch in jede r angep asste n Tatigkeit im Umfang von 20 % eingeschrankt ist. Damit

resultiert kein rentenanspruchsbegrindender Invalidi tatsgrad (vgl. vorstehend E. 1.6-7), da
sich bei einem Prozentvergleich der Grad der Invaliditét aus dem Anteil der
Erwerbsunfahigkeit ergibt.

Die angefochtene Verfigung (Urk. 2) erweist sich demnach als rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fihrt.

E.©6

E.6.1
Zu prufen bleibt der Antrag auf Gewahrung der

unentgeltlichen Prozessfihrung (Urk. 1 S. 1).

Nach Gesetz und Prax issind in der Regel die Voraus setzungen fir die Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessfihrung erfillt , wenn der Prozess nicht aussichtslos und die Partel
bedirftig

it (BGE



103
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46, 100
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V 115).

Die Bedurftigkeit der Beschwerdefthrerin ist ausgewiesen (Urk. 16/4 ). Daauch die
weiteren Anspruchsvoraussetzungen erfullt sind, ist ihr in Bewilligung ihres Gesuchs vom 1
.Mé&rz 2018 (Urk. 1 S. 1)) die unentgeltliche Prozessfiihrung zu gewahren.

E.6.2

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gericht skosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 9 00.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sin d sie der unterliegenden
Beschwerdefuhrer in aufzuerlegen, zufolge Gewahrung der unent geltlichen Prozessfiihrung
jedoch einstweilen auf die Gericht skasse zu nehmen.

E.6.3

Die Beschwerdefihrerin ist auf 8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uiber das Sozialversiche rungs
gericht ( GSV Ger ) hinzuweisen, wonach sie zur Nachzahlung der Kosten fir die
unentgeltliche Rechtspf lege verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lageist. Das Gericht
beschliesst :

In Bewilligung des Gesuchs vom 1. Mé&rz 2018 wird der Beschwerdefthrer in die unent gel
tliche Prozessfihrung bewilligt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - lic . iur. Y. - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir Sozial versicherungen sowie an: - Gerichtskasse
(im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der



angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchucan

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



