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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
Sozialversicherungsrechts [ATSG] ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes 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 Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psychi schen Beeintréchtigungen zu
prufen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V
49E. 1.2,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 1 8.
November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen 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



Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IV G).

E.14

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV] ), so ist im Beschwerdeverfah ren zu prife n, ob im Sinne von
Art. 17 ATSG eine fiir den Rentenanspruch rele vante Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist (BGE 117 V 198 E. 3amit Hinweis).

E.15

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

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

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

E.16

Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtge méss zu
waurdigen. Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stam men, objektiv zu prifen und
danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bel einander widerspre chenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizi
nische These abstellt. Hinsichtlich des Bewelswertes eines Arztberichtesist also
entscheidend, ob der Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allsei tigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fur
den Beweiswert ist grundséizlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). 2.



E.2

Dagegen erhob X.  am 5. Méarz 2018 Beschwerde und beantragte, die angefochtene
Verfigung sei aufzuheben und es sei ihr eine Rente der Invaliden versicherung
zuzusprechen. In prozessualer Hinsicht ersuchte sie um Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfuhrung ( Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 1 7. April 2018 schloss die
IV-Stelle auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 6), was der Beschwerdefthrerin mit
Gerichtsverfiigung vom 19. April 2018 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 8). Am 2 4.
April 2018 reichte die Versicherte einen Bericht der Therapeuten des Medizinischen
ZentrumsB.  vom 1 3. April 2018 ein ( Urk. 9-10).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die erneute Verneinung des Rentenan spruchs damit,
gestutzt auf die gutachterliche Beurteilung sei der Beschwerde fiihrerin eine
behinderungsangepasste Tatigkeit mit einem Pensum von 80 % zumutbar. Dabel kdnne sie
ein Invalideneinkommen von Fr. 43'465.80 erzielen. Bei eéinem Valideneinkommen — das
gestitzt auf die vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) zu ermitteln sei, dadie Versicherte seit Jahren keiner
regelméssigen Erwerbstétigkeit mehr nachgehe — von Fr. 54'332.25 resultiere ein
Invaliditéatsgrad von 20 % , weshalb auch wei terhin kein Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung bestehe ( Urk. 2).

E.22

Was das Vorbringen der Beschwerdefthrerin, es fehle im Zusammenhang mit der
neuropsychol ogischen Prifung eine Auselnandersetzung mit den gezeigten Dis krepanzen
in der Leistungskonsistenz und ihrer sprachlichen Limitierung bel der Erfassung der
Testinstruktionen (Urk. 1 S. 7), betrifft, geht ausdem R.___ -Gut achten hervor, dassdie
Beschwerdefihrerin sehr schwache und inkonsistente L el stungen auch in sprachfreien und
sehr einfachen Aufgaben erbrachte (Urk. 7/80 S. 53) . Die Ergebnisse sind damit weder
durch die Fremdsprachlichkeit noch das niedrige Bildungsniveau zu erklaren. Zur

L eistungskonsistenz fuhrte die Gutachterin aus, zur Validierung der kognitiven
Leistungserfassung seien in der aktuellen Untersuchung zwel unterschiedlich e nonverbale
Bes chwerdevalidie rungsverfahren durchgefiihrt worden. Die Ergebnisse der
Beschwerdefuhrerin in der formalisierten Beschwerdenvalidierung seien hoch auffallig mit
zum Teil im Zufallsbereich liegenden Ergebnissen. Auch unter Einbezug der Ubrigen
durchge fuhrten neuropsychol ogischen Testverfahren wirden sich Auffalligkeiten und
Inkonsistenzen zeigen, die auf eine neuropsychologisch unplausible Symptom produktion
hinweisen und nicht mit den wissenschaftlichen Modellen pathologi scher Hirnfunktionen
zu erkléren seien. So erbringe die Beschwerdefuhrerin zum Teil im Altersnormbereich
liegende Leistungen bel schwierigeren Gedéachtnis-Anforderungen, wahrend sie bel
einfacheren Gedéachtnis-Anforderungen ein stark vermindertes Ergebnis erzielt hétte. In
einer komplexeren Reaktionsaufgabe habe sie erwartungswidrig schnellere Reaktionen as
in einer Einfach-Reaktionsauf gabe gezeigt. In der Verhaltensbeobachtung hétten sich
ebenfalls Hinweise fir eine suboptimal e L el stungsbereitschaft gezeigt, und zwar eine
tellwelse ausge pragte Verlangsamung in der formalen Testung, welche diskrepant zum
allgemei nen psychomotorischen Tempo erscheine ( Urk. 7/80 S. 53). Vor diesem Hinter
grund ist nicht zu bemangeln, dass die Gutachterin auf eine bewusste Selbstlimi tierung und
eine eingeschrankte L el stungsbereitschaft schloss.



5.

E.23

In Bezug auf die divergierende Beurtel lung der Therapeuten des Medizinischen Zentrums
B.  ist schliesslich anzumerken, dass die psychiatrische Exploration von der Natur der
Sache her nicht ermessensfrei ist. Sie eréffnet der begutachtenden psychiatrischen
Fachperson deshalb praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen
verschiedene medizinisch-psychiatrische I nterpretationen méglich, zul&ssig und zu
respektieren sind, sofern lege artis vor gegangen worden ist. Daher und unter Beachtung der
Divergenz von medizini schem Behandlungs- und Abkl&rungsauftrag geht es nicht an, eine
medizinische Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu stellen und zum
Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnde Arzteschaft nachtréglich
zu unterschiedlichen Einschétzungen gelangt oder an vorgéangig gedusserten abweichenden
Auffassungen festhalt. Anders verhélt es sich ledig lich, wenn die behandelnden Arztinnen
und Arzte objektiv feststellbare Gesichts punkte vorbringen, welche im Rahmen der
psychiatrischen Begutachtung uner kannt geblieben und geeignet sind, zu einer

abwel chenden Beurteilung zu fuhren ( Urteil des Bundesgerichts 9C_363/2018 vom 1 0.
Oktober 2018 E. 4.2.3 mit wei teren Hinweisen). Diesist insbesondere beim Bericht der
Therapeuten des Medi zinischen ZentrumsB.  vom 2 1. Juli 2017 ( Urk. 7/103/1-3) —der
integrierender Bestandteil der Beschwerde bildet ( Urk. 1 S. 7) — nicht der Fall. Vor di esem
Hintergrund ertibrigen sich

Ausfuhrungen zur Frage, ob jene projektive oder valide und reliable Testverfahren
angewandt haben (vgl. Urk. 1 S. 8 ; zur grundsétzlich nur ergénzenden Funktion
psychiatrischer Testverfahren vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 344/2013 vom 1 6.
Oktober 2013 E. 3.1.5 mit Hinweisen). Diesbezuglich ist ohnehin nicht nachvollziehbar,
weshalb die dabei festgestellte schwere Depression keinen Eingang in die Diagnoseliste
fand, wobel sich diese auch nicht in den vom Psychiater erhobenen Befunde n
wiederspiegelt ( Urk. 7/47 und Urk. 7/62). 5.2.4

Hinsichtlich der umstrittenen Qualifikation der Kopfschmerzen ( Urk. 1 S. 8 f.) kann offen
bleiben, ob die fraglichen Beschwerden im Rahmen eines Medikamen
tenUbergebrauchskopfschmerzes zu interpretieren sind, wieesdie R, -Gutach ter
annahmen ( Urk. 7/ 80 S. 68) oder vor dem Hintergrund von Migrénekopf schm erzen zu
sehen sind, wieesdie Bericht evon Dr. med. N.___, Facharzt FMH fir Neurologie, vom 5.
Septem ber und 2 3. November 2017 (Urk. 7/104-105) nahe legen . Denn fir die

L elstungsberechtigung in der Invalidenversicherung kommt es nicht auf die genaue
Diagnose, sondern auf die erwerblichen Auswir kungen eines Gesundheitsschadens an
(Urteil des Bundesgerichts 9C 811/2013 vom 6. Februar 2014 E. 4.). Zu erganzen ist
jedoch, dasssich Dr. N.____ hin sichtlich der eingenommenen Anzahl von Medikamenten
einzig auf die subjekti ven Angaben der BeschwerdefUhrerin abstiitz t e, wahrend die
Gutachter den Medikamentenspiegel bestimm t en. Auffallig ist zudem, dassdie
Versicherte den Experten berichtete, sie nehme bis zu vier Mal téglich 1g Dafalgan ein (
Urk. 8/80 S. 48, 51 und 61), gegeniiber Dr. N.____indes nur einen regelméassigen Konsum
von einer Tablette a 1g pro Tag bestétigte ( Urk. 7/105 S. 1). Angesichts dessen, dass Dr.

N.  ausneurologischer Sicht unaufféllige Befunde erhob ( Urk. 7/104 S. 2) und eine
mindestens 50%ige Arbeitsunfahigkeit einzig mit Kopf schmerzen begriindete ( Urk. 7/105
S. 2), Uberzeugt seine Beurteilung nicht. Anzumerken ist in diesem Zusammenhang, dass
Schmerzen an sich noch keine invalidenversicherungsrechtlich relevante Einschrankung der



Arbeitsfahigkeit bedingen (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 994/06 vom 29. August 2007 E.
3.3 mit Hinweisen). 5. 3

Zusammenfassend sind keine Griinde ersichtlich, die gegen die Beweistauglich keit des
Gutachtensder A,

ag sprechen. Daran andert auch der im Rah men des Beschwerdeverfahrens eingereichte
Bericht der Therapeuten des Medizi nischen ZentrumsB.___ vom 1 3. April 2018 (Urk. 10)
nichts, zumal die sem, dafir die Beurteilung des Gesundheitszustands in zeitlicher Hinsicht
grund sétzlich der Zeitpunkt des Verfugungserlasses (hier: 2. Februar 2018) massgebend ist
(BGE 129V 1 E. 1.2), ohnehin die zeitliche Relevanz fehlt. 5.4

Angesichts der von den Gutachternder A.___

ag erhobenen Diagnosen ent fallt eine Indikatorenprifung geméss BGE 141V 281 ( Urk. 1
S.6und S. 8; Urteil des Bundesgerichts 9C_635/2016 vom 1 4. Dezember 2016 E. 3.2.2).
6. 6.1

In psychischer Hinsicht geht ausdem R.____ -Gutachten

— insbesondere aufgrund des Wegfalls der depressiven Erkrankung — eine gesundheitliche
Verbesserung und eine damit verbundene uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit hervor . Eine
wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die zu einer fur den
Rentenanspruch relevante n

Beeinflussung des Invaliditatsgrades gefiihrt hétte, ware im Ubrigen auch nicht in der
Beurteilung der Therapeuten des Medizini schen ZentrumsB.___ (vom 9. Dezember 2015)
zu sehen. Diese gingen von einer seit 2003 und damit zum Zeitpunkt der erstmaligen
Rentenverweige rung bereits bestandenen , andauernden 100%igen Arbeitsunfahigkeit aus (
Urk. 7/47/5-11 S. 7). 6.2

Ob die Beschwerde flhrerin seit dem Erlass des Einspracheentscheids vom 14. November
2006 aus somatischer Sicht e ine relevante gesundheitliche Veran derung erlitten hat, ist
angesichts des Umstands, dass sie bereits seit mindestens 15 Jahren an Kopfschmerzen
leidet (Urk. 7/105 S. 1), fraglich. Dies kann — wie nachfolge nd zu zeigen ist — jedoch offen
gelassen werden.

Die BeschwerdefUhrerin ist gestlitzt auf die gutachterliche Beurteilung in der bis herigen
wie auch in einer adaptierten Téatigkeit aufgrund eines regel méassigen Pausenbedarfs und der
Vermeidung von Schichtarbeit zu 20 % arbeitsunfahig ( Urk. 7/80 S. 70 f.). Damit |&sst sich
die Invaliditat mittels Prozentvergleichs bestimmen und betragt 20 % , was nicht
rentenbegrinden d ist.

E.3

Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.3.11

Dem durch Urtell des hiesigen Gerichts ( Urk. 7/40) bestétigten rentenablehnenden
Einspracheentscheid vom 1 4. November 2006 ( Urk. 7/31) lag im Wesentlichen das
psychiatrische Gutachten von Dr. Z._ vom 3 0. Méarz 2006 ( Urk. 7/19) zugrunde. Die
Expertin stellte nachstehende Diagnosen (S. 14): - multiple psychosomatisch e Stérung



(ICD-10 F45.0) mit - im Vordergrund stehender, anhaltender somatoformer Schmer z
stérung (ICD-10 F45.4) - Stérung des Gastrointestinaltrakts (ICD-10 F45.31/32) - Stérung
der Haut (ICD-10 F45.38 - leichte depressive Episode (ICD-10 F32.0) - akzentuierte,
histrionische und narzisstische Personlichkeitsziige, einfache Personlichkeitsstruktur
(ICD-10 Z73.1) - multiple psychosozia e Belastungssituation (ICD-10 Z56, Z63.3, Z63.0,
Z63.1)

Zur Frage der Arbeitsfahigkeit hielt sie fest, in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit al's
Mitarbeiterin beziehungsweise System Controllerin bei der Uberwachung von
Drucksystemen bestehe aus psychiatrischer Sicht seit Januar 2004 eine Arbeits unfahigkeit
von 20 %. Dabel seien die psychosozialen Belastungsfaktoren — die zu der hohen subjektiv
empfundenen Beeintréchtig ung der Arbeitsfahigkeit fiih ren wirden — ausgeklammert (S.
14).

E.312

Aufgrund des in somatischer Hinsicht gedusserten Verdachts auf eine Konversi
onssymptomatik und der gestellten Diagnosen eines lumbospondylogenen Syn droms rechts
und eines thorakovertebralen Syndroms mit/bei Fehlform der Wir belsaule (Flach riicken),
muskulérer Dysbalance und unaufféligem MRI der Len denwirbelsule vom 3. September
2003 und 17.

Dezember 2002 sowie eines Fib romyalgiesyndroms
bestand keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (Urk.

E.321

Die am 2. Februar 2018 verfugte Rentenverweigerung ( Urk. 2) beruht auf folgen den mediz
inischen Berichten:

Die am Medizinischen Zentrum B, tétigen Dr. med. C.____, Facharzt FMH fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. phil. klin . psych. D.___und die PsychologinE.
nannten in ihrem Bericht vom 1 2. April 2016 (Urk. 7/62/6-9) folgende Diagnosen mit
Auswirkung au f die Arbeitsfahigkeit (S. 1f.): - r ezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F33.1) - Sta tus nach wiederholtem
versuchtem Suizidversuch 2012 (ICD-10 X79) - z ervikozepha es Syndrom mit/bei -

L abrumriss anteroposterior und Ansatztendinopathie der Abduktoren muskulatur
(Stadtspital F.___

4. Juli 2014) - Schulterschmerzen rechts mit/bel - minimale Protrusion L4/5, leichte
Foraminalstenosen L4/5 (4. Mai 2015 MRI LWS) - Lumbovertebrales Syndrom mit/bei -
minimale Protrusion L4/5, |leichte Foraminalstenosen L4/5 (4. Mai 2015 MRI LWS) -
Huftschmerzen rechts mit/bei - Labrumriss anteroposterior und Ansatztendinopathie der
Abduktoren muskulatur (Stadtspital F._

4. Juli 2014) - St atus nach Unfall September 2013 (Sturz im Zug, keine Frakturen Schul ter
re chts) mit/bel - Schmerzen Schulter rechtsin der Folge - Fibromyalgie ( 1CD-10 M79.0) (
Dr. med. Zweifel 3. Mai 2005) - Status nach

Nephrolithiasis - Status nach Append ektomie (Stadtspital F._ Juli 2014) - | atenter
Eisenmangd - Ferritin 26 ug /I - Vitamin-D-Mangel - Leukozyturie , kontrollbedirftig (bei
St atus nach



Nephrolithiasis) Den nachstehenden Diagnosen massen sie keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahig keit bei (S. 2): - Allergie auf | odine ? (Exanthem) - Ubergewicht, BMI 26
kg/m 2

- Stérung durch Tabak ( ICD-10 F 17.2) Sie berichteten , die BeschwerdefUhrerin beklage
seit 2002 unter Schmerzen an der Lendenwirbelséule, ausstrahlend ins rechte Bein, zu
leiden. Der im September 2013 erfolgte Sturz im Zug habe zu Schmerzen an der rechten
Schulter gefiihrt. Sie sei bewusstseinsklar und allseits orientiert. In der emotionellen
Kontaktauf nahme sei sie zuriickhaltend und gehemmt, im Spontanverhalten zeige sie sich
indes aktiv. Die Stimmung sei deutlich depressiv-resigniert und es bestehe eine deutliche
Storung des Vitalgefuhls. Kognitiv sei siein Aufmerksamkeit, Konzent ration und
Merkfahigkeit verlangsamt beziehungsweise deutlich eingeschrénkt. Es sai keine
Denkverlangsamung, Denkeinengung und keine Denkhemmung vor handen. Die
Schmerzen spiire sie 24 Stunden. Es wirden keine Anhaltspunkte fur psychotische
Erlebnisweisen bestehen. Die Beschwerdefuhrerin sai seit 1. Januar 2003 zu 100 %
arbeitsunfahig.

E.3.22

Dem Bericht von Dr. med. G.___, Facharzt FMH fiur Chirurgie, vom 1 9. April 2016 kann
entnommen werden, dass das Fazit betreffend die Behandlung der Beschwerdefthrerin sehr
ambivalent ist. Die anfanglich erfolgreichen Interven tionen hétten nach zweimaliger
Durchfuhrung wieder zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustands gefuhrt.
Gesamthaft seien sémtliche Versuche zur Schmerzlinderung mehr oder weniger erfolglos
gewesen, weshalb sich ein starker Verdacht auf eine erhebliche Somatisierungstendenz
aufdrange. Entsprechende psychosozia e Belastungsfaktoren seien auch in der Anamnese
dokumentiert. Aufgrund der komplexen Problematik mit vor allem bel astungsabhangigen
the rapieresistenten Beschwerden kénne der Beschwerdefiihrerin zurzeit und bis auf
Weiteres keine Tétigkeit zugemutet werden ( Urk. 7/63/1-6 S. 3 ff.).

E.3.23

Dr.med. H.___ stellteinihrem Bericht vom 1 2. Mai 2016 ( Urk. 7/64) nachstehende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1): - chronisches
lumbospondylogenes Syndrom vorwiegend rechts (MRI der LWS 2002, 2003, 2009 war
unauffallig, 2013 Diskusprotrusion L5 mit bilateraler leichter foraminaler Enge) - zervikoz
ephales Schmerzsyndrom - u nklare Hftschmerzen rechts - Labrumriss anteroposterior und
Ansatztendinopathie der

Abduktoren muskulatur Hufte rechts (MRI der Hifte im 2013) - r ezidiv ierende depressive
Stérung, gegenwartig mi ttelgradige depressive Episode ( ICD-10 F33.1) -
Belastungsinkontinenz - Status nach Tension- free Tape-Einlage 2010 bel Urethrainsuffizie
nz und sensorischer Reizblase - Urolithiasis rechts mit Konkrement untere

Nierenkel chgruppe rechts - Status nach spont anem Nierensteinabgang ca. vor funf Jahren -
s ensorineurale Schwerhdrigkeit rechts bel Status nach Larmexposition 1998 - Status nach
Venenoperation beidseits 2006 Als ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beurteilte sie den
Status nach Hepatitis A und Hepatitis B (Serologie 2006 und 2007), Status nach
laparoskopischer APPE 2014, Status nach Laparoskopie bei Tuboovarialabszess (vor vielen
Jahren in Italien) und den Status nach zwei Spontangeburten (S. 1). Sie schilderte, seit
2002 wirden Lumbalgien beziehungswei se L umboischialgien vorwiegend rechts unter
schiedlicher Intensitét bestehen. Die Beschwerdefhrerin leide unter Konzentra



tionsstorungen, Vergesslichkeit, Antriebslosigkeit, Schlafstdrungen, Schulter schmerzen
rechts, haufigen Magenschmerzen und einer Belastungsinkontinenz. Die Austibung der
bisherigen Tétigkeit sei aus medizinischer Sicht wahrscheinlich nicht mehr zumutbar (S. 3

).
E.3.2.4

Inihrem Verlaufsbericht vom 1 7. August 2016 diagnostizierte Dr. H.___ zusétzlich eine
Tendomy o pathie der Kau- und Nackenmuskulatur beidseits und eine anteriore
Diskusverlagerung im Kiefergelenk links mit Reposition und nan nte als

V erdachtsdiagnose einen myogenen Tinnitus . Sie berichtete von einem chronifizierten
Zustand und einer geringen Motivation bel der Beschwerdefuhre rin ( Urk. 7/68).

E.3.25
Gestutzt auf die Ergebnisse ihrer internistischen, rheumatol ogischen, psychiatri schen,

neurol ogischen und neuropsychol ogischen Untersuchung nannten die Expertender A,
AG inihrem Gut achten vom 7. April 2017 ( Urk.

E.3.26
Im Bericht Uber die neurologische Verlaufsuntersuchung vom 5. September 2017 gab Dr.
med. N.___, Facharzt FMH fir Neurologie an, die Beschwerdefihrerin leide seit circa 15

Jahren an Migrénekopfschmerzen. Diese hétten sich weitge hend chronifiziert und seien
phasenweise derart intensiv, dass sie zu keiner Aktivitét fahig sei. Neurologisch seien die
Befunde unauffallig, sodass eine organ-neurol ogische Ursache nicht anzunehmen sei. Bel
seit Jahren rezidivieren den Lumbalgien hétte die neurol ogische Untersuchung keine
Hinweise fir eine relevante L&sion einer lumbalen oder sakralen Wurzel ergeben. Die
Befunde an den unteren Extremitéten seien unauffallig gewesen ( Urk. 7/104).

E.3.2.7

In Beantwortung der Anfrage der Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin gab der
namliche Arzt am 2 3. November 2017 an, eine nochmalige neurol ogische Untersuchung
habe eine schmerzbedingte Bewegungse nschrankung der Halswir belsdule mit pal patorisch
deutlich verdickter und druckdolenter Nacken- und Schultermuskul atur um insgesamt 50 %
ergeben. Bei Kopfschmerzen im Aus mass, wie sie die Beschwerdefiihrerin erleide, bestehe
in der Regel eine ganzliche Arbeitsunfahigkeit. Da es dazwischen immer wieder bessere
Momente gebe, dirfte die effektive Arbeitsunfahigkeit mindestens 50 % betragen

(Urk. 7/105). 4.4 1

Soweit die Beschwerdefuhrerin unter Hinweis auf ihre sprachlichen Fahigkeiten das
Auftreten von Missversténdnissen im Rahmen der Begutachtung

durchdieA.

g

fir moglich halt (Urk. 1 S. 7), ist daran zu erinnern, dass sie mit Schreiben vom 2 4. Januar
2017 darauf aufmerksam gemacht worden ist , dass sie sich bei fir die Begutachtung nicht
ausrei chenden Deutschkenntnissen zwecks Organisation eines Dolmetschers bei der
Abkléarungsstelle zu melden habe (Urk.

7/79). Eine entsprechende Mitteilung erfolgte weder durch die Versicherte noch durch ihre
Rechtsvertreterin, die das Schrei ben ebenfalls erhalten hatte . Hinzu kommt, dass die die



Beschwerdefuhrerin aktuell behandelnde Psychologin E._ (Urk. 7/ 80 S. 51) deutsch,
englisch und ungarisch ( www.mzg.ch

; zuletzt besucht am 12.
August 2019) und damit ebenfalls nicht die Muttersprache der Versicherten (vgl.
Urk. 7/19 S. 2) spricht. Auch anlésslich der vonihr bei Dr.

med. Dipl.-Psych. O.___, Leitender Arzt ander P.___, initiierten Begutachtung war —
soweit aktenkundig — kein Dolmet scher anwesend (Urk. 7/39/9-15). Ausserdem ging die
Beschwerdefiihrerin zwei Jahrein Q. zur Schule und lernte schnell deutsch ( Urk. 7/19
S.3und S.

11, 7/39/9-15S. 2, 7/48 S. 4, 7/64/2-6 S. 2und 7/80 S. 51 ). 4.2

Zu R echt gibt die Beschwerdeflhrerin an, dass die nicht korrekte Wiedergabe von Namen
ihrer Therapeuten oder grammatikalische Fehler an der Beweiskraft der Expertise der
A.

ag vom 7. April 2017 nichts zu andern vermogen ( Urk. 1 S. 7). Auch lasst sich gestitzt
darauf kein

Rickschluss auf die Qualitét des Gutachtens ziehen. Dies gilt umso mehr , als dasvon ihr
alsintegrierender Bestandtell der Beschwerde bezeichnete Schreiben der Therapeuten des
Medizini schen ZentrumsB.__

vom 2 1. Juli 2017 (Urk. 1 S. 7) gleichfalls gram matikalische Fehler enthélt ( Urk. 7/103)
und sie deswegen deren Beweiswertigkeit nicht in Frage stellt. 5. 5.1

Esverbleibt , auf d ie materiellen Riigen einzugehen.

Das auf einlésslichen internistischen, rheumatol ogischen, neurol ogischen, neu
ropsychologischen und psychiatrischen Untersuchungen beruhende, die fallrele vanten
V orakten sowie die geklagten Beschwerden berticksichtigende Gutachten der A._

g

entspricht den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine beweiskraftige

medi zinische Entscheidungsgrundlage (vgl. E. 1.6 hievor). Nach einleuchtender Darlegung
der medizinischen Zusammenhange gelangten die Experten zur begriindeten
Schlussfolgerung, dass aus polydisziplindrer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 80 % in der
bisherigen und einer angepassten Tétigkeit bestehe. 5.2 5.2.1

Die Ruge der Beschwerdefuhrerin, die «Beschwerdeerhebung» im psychiatrischen
Teilgutachten falle dusserst oberflachlich aus (Urk. 1 S. 7), erweist sich als unzu treffend.

Unrichtig sind auch die Ausfuhrungen der Therapeuten des Medizini schen ZentrumsB._
, wonach vom psychiatrischen G utachter Vergess lichkeit, Konzentrationsstérungen und
Schmerzen als (einzige) objektive Befunde erhoben worden seien ( Urk. 7/103/1-3 S. 2).
Der Experte berichtete

vielmehr von einer bewusstseinsklaren und allseits orientierten Versicherten. Dasformale
Den ken sai geordnet und gut nachvollziehbar . Sie klage zwar Uber Vergesslichkeit im
Zusammenhang mit der Schmerzempfindung, doch wéahrend der Untersuchung seien die
mnestischen und kognitiven Funktionen unauffallig gewesen. Insbeson dere seien keine
Storung des Gedachtnisses, des Konzentrationsvermogens, der Aufmerksamkeit oder der



Auffassung vorhanden. Inhaltliche Denkstrungen wie Wahnvorstellungen,
Sinnestéduschungen, Halluzinationen oder Ich-Stérungen seien nicht eruierbar. Die
Stimmung sei dysphorisch bei noch ausreichend vor handener Modulationsfahigkeit. Die
Beschwerdefiihrerin verbringe die meiste Zeit der Konsultation stehend und gehe im
Untersuchungszimmer umher. Die beklag ten Beschwerden wiirden jedoch ohne emotionale
Beteiligung «alabelle indiffe rence » dargestellt. Der affektive Rapport sei distanziert.
Mimik, Gestik, Antrieb und Psychomotorik seien unaufféllig ( Urk. 7/80 S. 52). Inwiefern
die vom Exper ten erhobenen Befunde keine fundierte und differenzierte Beurteilung des
Gesundheitsschadens er lauben (Urk. 1 S. 7), ist damit nicht zu sehen. 5.

E.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die angefochtene V erfligung nicht zu beanstanden
und die Beschwerde daher abzuweisen ist.

E.81

Davorliegend die Voraussetzungen zur Gewahrung der unentgeltlichen Rechts pflege
gemass 8§ 16 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) erflllt sind ( Urk.
1S. 2und Urk. 3), ist der BeschwerdefUhrerin in Gutheissung ihres Gesuchs vom 5. Mérz
2018 ( Urk. 1 S. 2) die unentgeltliche Proessfiihrung zu bewilligen.

E.82

Gestiitzt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Verfahren fir die unterliegende
Beschwerdefuhrerin kostenpflichtig. Die Kosten sind unabhangig vom Streitwert nach dem
Verfahrensaufwand festzulegen und vorliegend auf Fr. 800.--anzuset zen, zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu
nehmen. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 5. Mé&rz 2018 wird der Beschwerdefihrerin die unent
geltliche Prozessfiihrung gewahrt, und erkennt sodann: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdeftihrerin

auferlegt , zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf
die Gerichts kasse genommen. Die Beschwerdefthrerin wird

auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zurich Soziale Dienste -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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

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



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

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



