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Erwagungen

E. 1

Mit Urteil vom 16. Juni 2017 im Prozess Nr. 1VV.2017.00035 hiess das
Sozialversicherungsgericht die Beschwerde der 1974 geborenen X.

vom 13. Januar 2017 in dem Sinne gut, dass es die Verfligungen der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 30. November 2016 mit der
Feststellung

aufhob , dass die Versicherte folgende Anspriiche hat (Urk. 2/12, Dispositiv-Ziff. 1): -
Dezember 2006 bis Juni 2007 : ganze Rente - Juli 2007 bis Februar 2009: Dreiviertelsrente
- Mérz bis Juni 2009 : ganze Rente - Juli 2009 bis Méarz 2010: Dreiviertelsrente - Februar
bis Mai 2012 : ganze Rente - November 2013 bis November 2014: Viertelsrente - ab
Dezember 2014 : ganze Rente

Das Bundesgericht anderte diesen Entscheid mit Urteil vom 9. Mai 2018 insoweit ab, als
esder Versicherten fir den Monat Juni 2007 eine Dreiviertel srente

zu sprach . D en Rentenanspruch fur die Zeit ab 1. November 2013 betreffend wurde der
Entscheid aufgehoben und die Sache zu neuem Entscheid an das Sozialversicherungsgericht
zurlckgewiesen (Urk. 2/16 = Urk. 1 Dispositiv Ziff. 1).

E.2
In der Folge forderte das Gericht die

Y. zueiner ergénzende n Stellungnahme zu ihrem Gutachten vom 31. Dezember 2014
(Urk. 2/9/166 ) auf (Urk. 4). Nachdem dieY.____am 27. Juni 2019 mitgeteilt hatte, dass die
Beschwerdefthrerin fur eine Stellungnahme nochmals exploriert werden misse (Urk. 13),
ordnete das Gericht mit Beschluss vom 20. August 2019 (Urk. 18) und Verfigung vom

11. September 2019 (Urk. 22) die polydisziplinégre Begutachtung durch Experten der Medas

Z. __ an. Das Gutachten wurde am 26. Mai 2020 erstattet (Urk. 35) und die Parteien
nahmen hierzu am 17. Juni 2020 (Urk. 41) beziehungsweise 2. September 2020 (Urk. 43)
Stellung. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

Im Entscheid des hiesigen Gerichts vom 16. Juni 2017 (Urk. 2/12) wurden die
Bestimmungen Uber die Voraussetzungen fir einen Rentenanspruch und dessen Umfang
(Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG) , zur | n
validitétsbemessung (Art. 16 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG, in Verbindung mit Art. 28a1VG ) sowie die Grundsétze
hinsichtlich des Beweiswerts arztlicher Berichte (BGE 125 V 351 E. 3a) dargelegt, wora uf
verwiesen wird.



Zu erganzen ist, dass das Bundesgericht m it BGE 143 V 418 entschied, dass grundsétzlich
samtliche psychischen Erkrankungen fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7,
Anderung der Rechtsprechung; vgl. BGE 143 V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte
bis mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
Leistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15 .

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur
zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundliage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nach wels, hat die materiell beweishel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisadnderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C _580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.21

Das Bundesgericht begrtindete die Riickweisung der Sache in Bezug auf einen
Rentenanspruch ab November 2013 damit, die L eistungszusprache des hiesigen Gerichts sei
unter Mitbericksichtigung der sich aus einem psychischen Leiden ergebenden
Einschrankungen erfolgt . Nach der durch BGE 143V 409 und 418 gednderten
Rechtsprechung dirfe eine Leistungszuspr ach e

aufgrund eines psychischen Leldens grundsétzlich nur nach Durchfhrung eines
strukturierten Beweisverfahrensim Sinne von BGE 141 V 281 erfolgen. Ein solches
strukturiertes Beweisverfahren habe im vorliegenden Fall nicht stattgefunden und sei auch
nicht entbehrlich. Das hiesige Gericht habe, allenfalls nach weiteren medizinischen
Abkl&rungen, ein solches Beweisverfahren durchzufthren und hernach tber den
Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin neu zu entscheiden (Urk. 1 E. 6) .

E.22
In der Folge holte das Gericht das Gutachten der Medas

Z. _vom 26. Mai 2020 ein (Urk. 35). Die Beschwerdefthrerin erachtete dieses als
schliissig und nachvollziehbar im Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung.
Insbesondere sei das psychiatrische Tellgutachten dusserst umfangreich und detaillier t
verfasst worden und es sei lege artis auch eine Fremdanamnese erhoben worden. Mithin
konne auf die Beurteilung ihrer invalidenversicherungsrechtlichen Anspriiche darauf
abgestellt werden (Urk. 41).

E.23
Die Beschwerdegegnerin wandte gegen das Gutachten der Medas



Z.____ein, die psychische Erkrankung stehe ausser Zweifel. Jedoch griinde deren Aus
pragung aus naher dargel egten Griinden nicht auf einem stimmigen Gesamtbild. In
Anbetracht dessen liessen sich die gutachterlich attestierten massiven Ein schrénkungen
und damit letztlich die vollstandige Arbeitsunfahigkeit gestitzt auf das Gutachten nicht
nachvollziehen ( Urk. 43 S. 2 unten).

E.31

Dr.med. A, , Facharzt fir Rheumatologie, Dr. med. B._, Facharzt fur Orthopadische
Chirurgie, und Dr. med. C.____, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychiatrie, stellten im
Gutachten der Medas

Z. _vom 26. Mai 2020 (Urk. 35) folgende Diagnosen (S. 33 Ziff. 5): - anhaltende
schwere depressive Episode F32.2 - DD zusétzlich chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren F45.41 - DD zusétzlich angstlich-vermeidende
Personlichkeitsstorung F60.60 - schmerzhaft eingeschrankte Schulterfunktion rechts nach: -
AC-Gelenksresektion am 26. Oktober 2006 - Schulter-Arthroskopie am 1. Dezember 2008 -
Acromion-Osteotomie am 1. November 2011 - Schrauben-Entfernung zirka 2013 -
schmerzhafte AC-Arthrose links - morgendliche Steifigkeit der Finger beidseits nach: -
Carpal-Tunnel-Operation im Oktober 2010 links - Carpal-Tunnel-Operation im Januar 2011
links - degenerative Veranderungen der Lendenwirbelsdule (LWS) - leichter Hallux valgus
beidseits - Adipositas (BMI 33 kg/m 2) - Langzeit-Opiattherapie wegen chronischer
Schmerzen

E.3.2

Dr. A.___ flhrteaus, i n rheumatologischer Hinsicht klage die Beschwerdefhrerin, was
den Bewegungsapparat anbelange, als Hauptproblem tber Schmerzen im Bereich der
rechten Schulter, zudem tGber Schmerzen in der linken Schulter, in beiden Handen sowie am
Rucken tieflumbal (S. 40 unten).

Was den Schulterschmerz rechts anbelange, so bestehe ein aufféllig hohes Schmerzniveau
im Bereich von VAS 8-10 (auf der 10er Skala), dies trotz Dauer medikation (unter anderem
mit Opiat). Die rechte Schulter sei insgesamt vier mal operiert worden. Subjektiv habe die
Beschwerdefiihrerin keinen der vier Eingriffe al's hilfreich empfunden. Ausgangspunkt sei
ein Ereignis mit einer abrupten Bewegung beim Auffangen einer Person im Pflegeheim im
Jahr 200 5. Unter der V erdachtsdiagnose, dass ein mechani sches subakromiales

Impingement vorliege, seien mehrere subakromiale Dekompressionen vorgenommen
worden. Bei der klinischen Untersuchung zeige sich aktiv eine Beweglichkeit von 80 bis 90
Grad Anteversion und Elevation, passiv sei unter Uberwindung von Schmerzen ein
Bewegungsausmass bis 130 Grad moglich , und die Musk e lumfénge zeigten keine
Seitendif f erenz. Die Bewegungsausmasse seien nicht verdachtig auf ein Kapsel muster
(keine frozen

shoulder ). Die Beweglichkeit sei Uberwiegend wahrscheinlich durch die Schmerzen
bedingt eingeschrankt. Bei Zustand nach mehreren A C-Resektionen und Nachresektionen
seien eine verminderte Belastbarkeit und ein gewisser Reizzustand im Sinne einer
Periarthropathie somatisch erklarbar. Die gesamte Konstellation mit Dauerschmerzen (VAS
8-10) selbst unter Opiattherapie und weitgehender Therapieresistenz trotz vier Operationen
spreche aber fr ein h 0 hes Mass an somatisch nicht erklarbaren Schmerzen. Vermutlich sei
dieser Schmerz langst zentral fixiert und mit einer an der Peripherie angreifenden



somatischen Therapie nicht behandelbar. Die neu angefertigten Rontgenbilder zeigten im
Wesentlichen einen Zustand nach Resektion des AC-Gelenkes (S. 40 unten f.).

An der linken Schulter zeige sich klinisch das Bild einer leichtgradigen Periarthropathie
radiologisch eine leichte AC-Arthrose. Das Bewegungsausmass sei nur leicht eingeschrankt
(S. 40 Mitte).

An den Handen bestehe eine normale Konfiguration der Fingergelenke mit voll standigem
Faustschluss, es seien keine Synovitiden objektivierbar und bei der Temperaturmessung
ergaben sich auch keine Hinweise auf eine Uberwarmung. Diese Schmerzen kénnten nicht
mit pathol ogischen Befunden erklart werden. Auf beiden Seiten sei im Jahr 2011 ein
Karpaltunnel-Syndrom mit gutem Erfolg operiert worden . D ie zuvor vorhandenen
Sensibilitatsstorungen hétten sich danach erholt (S. 41 Mitte).

Die Beschwerdefuhrerin klage

Uber tieflumbale Riickenschmerzen von wechseln dem Ausmass, attackenweise von stark
stérendem Ausmass. Klinisch zeige sich eine leichte S -férmige Skoliose, eine Adipositas
mit einem Body Mass Index von 33

kg/m 2 und eine |okale segmental e Druckdolenz auf Hohe L5/S1 median und paramedian
rechts. Radiologisch bestehe in diesem Segment eine leichtgradige Osteochondrose L5/S 1.
In der Magnetresonanztomografie vom 19. Februar 2019 zeigten sich mediane
Diskusprotrusionen auf den Etagen L4/5 und L5/S1 ohne Zeichen einer Kompression
neuraler Strukturen. Die geringen Deckplattenunregel méssigkeiten spr & chen fur einen
Zustand nach geringgradigem Morbus Scheuermann, einer in der Jugend durchgemachten
Wachstumsstérung. Aktuell besttinden - wie schon bei den orthopéadischen Vor gutachten
von 2010 und 2014 - keine Anhaltspunkte fir eine radikul&re Kompression.

Phanomenol ogisch handle es sich um chronisch rezidivierende un spezifische
Rickenschmerzen (S. 41 unten).

E.33

Dr.B.___ fuhrte aus, der orthopédische Zustand sei auf tiefem Niveau stabil. Eine
Anderung des Schmerz-Zustandes und der Funktionsstérung der rechten Schulter sei nicht
zu erwarten - weder im Sinne einer namhaften Besserung noch einer Verschlechterung.
Auch von Seiten der linken AC-Arthrose, de r Beschwerden an den Handen und der
Lendenwirbelsiule sei keine nennens werte Anderung zu erwarten (S. 43 oben).

E.34

Dr. C.___ legtedar, dass die psychische Erkrankung insgesamt schwerwiegend und
langdauernd sei . In Anlehnung an das Mini-1CF-APP Instrumentarium sei die Fahigkeit zur
Anpassung an Regeln und Routinen nicht eingeschrénkt, die Fahigkeit zur Planung und
Strukturierung von Aufgaben schwer eingeschrankt, die Flexibilitét und
Umstellungsfahigkeit schwer eingeschrankt, die Kompetenz- und Wissensanwendung
mittel schwer eingeschrankt, die Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit schwer eingeschrankt,
die Proaktivitdt und Spontanaktivitéten schwer eingeschrankt, die Widerstands- und
Durchhaltefahigkeit schwer eingeschrankt, die Selbstbehauptungsfahigkeit schwer
eingeschrankt, die Konversation und Kontaktfahigkeit zu Dritten schwer eingeschrénkt, die
Gruppenfahigkeit schwer eingeschrankt, die Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen
aktuell nicht zuverldssig einschétzbar, die Fahig keit zur Selbstpflege und Selbstversorgung
leicht eingeschrénkt und die Mobilitét und Verkehrsfahigkeit mittel schwer bis schwer



eingeschrankt. Gesamthaft bedeute dies, dass die Beschwerdefuhrerin in fur jegliche
berufliche Tétigkeit relevanten Fahigkeiten ausgepragt eingeschrankt sel . Die
Einschrankungen betrdfen auch den privaten Bereich (S. 43 Mitte).

E.35

Insgesamt bestehe in somatischer Hins icht eine gewisse Inkonsistenz zwischen der
subjektiven Schmerzintensitat und den objektiven Befunden an der rechten Schulter. Der
massive Leidensdruck sei aber mit der schwerwiegenden psychiatrischen Erkrankung
erklérbar. Aus psychiatrischer Sicht gebe es keine Hinweise auf Aggravation. Vielmehr
gebe es Hinwelse auf das grosse Anliegen der Beschwerdefiihrerin, nicht in erster Linie
psychisch krank zu sein und ent sprechend eine Tendenz zur Dissimulation der psychischen
Beeintrachtigung.

E.36

Die bisherige Tétigkeit sei der Beschwerdeftihrerin sowohl aus somatischer als auch
psychiatrischer Sicht nicht mehr zumutbar (S. 44 Ziff. 7.1).

Aus somatischer Sicht best eh e noch eine gewisse, dem Zumutbarkeitsprofil entsprechende
Restarbeitsfahigkeit. Aus rein mechanischen Uberlegungen wéren sitzende Tatigkeiten mit
den Handen unter Brusththe zumutbar. Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg mit
herabhén g endem Arm waren moglich . Das Anheben auf Tischhéhe von Lasten Gber 5 kg
sei nicht moglich. Da auch die linke Schulter durch die AC-Arthrose schmer z haft sei, sel
auch ein beidhandiges Heben von Lasten Uber 5 kg auf Tischhohe nicht mdglich. Infolge
der degenerativen Verdnderungen der LWS seien langeres Stehen und vorniiberge neigtes
Arbeiten nicht zumutbar. Aus fachpsychiatrischer Sicht sel das psychische Leiden derart
schwerwiegend, dass keine Arbeitsfahigkeit mehr bestehe (S. 44 Ziff. 7.2).

E.3.7

Von orthopédischer Sei te her konnten keine erfolgsversprechenden Behandlungs
vorschlége gemacht werden. Im Gegenteil misse in Anbetracht der Schmerzent wicklung
von einer Schmerzstérung ausgegangen werden. Bei solchen Stérungen seien
erfahrungsgemass alle operativen und invasiven Massnahmen - ausser bel
lebensbedrohlichen Zustéanden - obsolet. M edizinisch-psychiatrisch empfeh le sich
nochmals eine Reevaluation der analgetischen und antidepressiven Pharmakotherapie.
Diese musste sorgfaltig mit der Beschwerdefhrerin erwogen werden, dasiein der
Vergangenheit vielfaltige Schmerzmittel und Antidepressiva versucht habe und nach wie
vor das primére Problem in ihren Schmerzen sehe (S. 44 1. Ziff. 7.3).

E.41

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung weicht das Gericht bel Gerichtsgutachten nach
der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Ein schétzung des medizinischen Experten
ab, dessen Aufgabe esist, seine Fach kenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfiigung zu

stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum
Abweichen kann vorliegen, wenn die

Gerichtsexpertise
widersprtchlichist , oder wenn ein vom
Gericht



ein geholtes
Obergutachten

in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt. Abweichende Beurteilung
kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegen sétzliche M e nungsausserungen anderer
Fachexperten dem Gericht alstriftig genug er scheinen, die SchlUssigkeit des
Gerichtsgutachtens

in Frage zu stellen, sei es, dass er die Uberpriifung durch einen Oberexperten fiir angezeigt
halt, sei es, dass er ohne Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens

abwei chende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 351 E. 3b/ aa).

E.42
Die Einwendungen der Beschwerdegegnerin vermdgen ein Abweichen vom Gut achten der

Medas
Z.

nicht zu begriinden , sind diese doch nicht mit gegensétzlichen facharztlichen
Einschétzungen untermauert . Was ihre Zweifel am Schweregrad der Erkrankung betrifft,
dabis anhin keine Behandlung im stationdren Rahmen etabliert worden sei , ist der
Beschwerdegegnerin vorab ent gegen zu halten, dass sich die Schwere einer psychischen
Erkrankung nicht allein aus den durchgef tihrten medizinischen Massnahmen ergibt.

Zu beachten ist vor liegend, dass die Beschwerdefihrerin zu Beginn der Erkrankung drei
kleine Kinder zu betreuen hatte, wovon eines an einer Autismus-Spektrum-Stoérung leidet ,
und sie mehrmals aufgrund der Schulter beschwerden operiert wurde . Ausserdem wies Dr.
C.___ darauf hin, dass die behandelnde Psychiaterin eingerdumt habe, sie habe die Schwere
der Erkrankung unterschétzt (Urk. 35, Psychiatrisches Teilgutachten S. 36). Auch der
psychiatrische Gutachter des Z entrums D.__ ( Urk. 2/9/59/23-39) fuhrte die psychischen

Beschwerden auf die chronischen Schulterbeschwerden zurtick (S. 13 Ziff. 3.5.2) und
empfahl lediglich die Fortsetzung der psychiatrischen und psychotherapeutischen
Behandlung mit einer zusétzlichen Intensivierung der antidepressiven Medikation (S. 15
Ziff. 3.7).

Der psychiatrische Gutachter der Y.

sodann ging beztglich Arbeitsfahigkeit von einer schlechten Prognose aus und war der
Ansicht , dass durch eine Intensivierung der Therapie alenfalls ein Gewinn fir die
Lebensqualitét , nicht aber fUr die Arbeitsfahigkeit erreicht werden kdnne, es sei aber
aufgrund der langjdhrigen Chronifizierung wichtig, dass die Behandlungsmassnahmen
zwischen der BeschwerdefUhrerin und dem therapeutischen Umfeld abgesprochen und
schrittweise eingeleitet wer den konn t en (Urk. 2/9/166 S. 41 Ziff. 7.5) . Ausserdem gibt es
| aut Dr. C.__ Hinwelise, dass es der Beschwerdefihrerin ein grosses Anliegen sei, nicht in
erster Linie psychisch krank zu sein und entsprechend eine Tendenz zur Dissimulation der
psychischen Beeintréchtigungen vorl ie ge (E. 3.5) , was neben der Auffassung der
behandel nden und begutachtenden Arzte , die Depression stehe vor dem Hintergrund der
besserungsféhigen Schulterbeschwerden, nach vollziehbar auch dazu gefiihrt haben dirfte,
dass eine stationdre Therapie nie in Erwagung gezogen wurde.



Die Frage, ob sich die Schmerzmedikamente moglicherweise auf die Vitalgeftihle der
Beschwerdefuhrerin auswirken , kann offen

bleiben , wurde doch die Dia gnose einer schweren Depression sorgféltig und
nachvollziehbar fachérztlich hergeleitet ; herabgesetzte Vitalgefiihle allein begriinden keine
schwere Depression , sondern sind im Kontext mit weiteren Symptomen zu sehen . Ausser
dem

ging Dr. C.___ davon aus, dass die Depression Ursache der Schmerzenist , und die
psychischen Einschrankungen schon bestand en hatte n, als die Schmerzmedikamente
verschrieben wurden.

Indem sich die Beschwerdegegnerin auf den Standpunkt stellt e, die erhobenen Befunde
liessen nicht auf eine schwere psychis che Erkrankung schliessen, verkannt e sie, dass von
den drel Grundsymptomen einer depressiven Storung bei der Beschwerdefthrerin samtliche
und von den weiteren haufigen Symptomen ausser Suizidgedanken oder gar -handlungen
(hingegen passive Todeswunsche) die meisten erfillt sind , wenn auch die Konzentration
und Aufmerksamkeit nur leicht beziehungsweise punktuell eingeschrankt ist (Urk. 35,
psychiatrisches Teil gutachten S. 46).

Sodann kamder Y. -Psychiater b ereitsim Jahr 2014 zum Schluss, dass bel der
Beschwerdefiihrerin alle Kriterien fir eine schwere depressive Episode erfillt seien
(Urk. 2/9/166/1-44 S. 39).

Zusammenfassend erfillt das Gutachten der Medas

Z. _ diepraxisgemassen Anforderungen. So ist es fir die Beantwortung der gestellten
Fragen umfassend, erklart es doch, welche Befunde zu den gestellten Diagnosen fihren und
wie sich diese auf die Leistungsféhigkeit de r Beschwerdefuhrer in aus wirken (vorstehende
E. 3.4) . Das Gutachten beruht auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen und den
Fremda uskiinften der behandelnden Psychiaterin und des Ehemannes . Die Expertise
berticksichtigt detailliert die Auf falligkeiten de r BeschwerdefUhrer in und setzt sich mit
ihrem Verhalten auseinander, das Ausdruck der gestellten Diagnosen und ein wesentliches
Beurteilungskriterium fur die Frage der Arbeitsunfahigkeit ist. Das Gutachten wurde
sodann in Kenntnis und in Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben. Insbesondere
erklart e

Dr. C.___ nachvollziehbar, dass

die klare Diagnose retrospektiv erst spét gesellt worden sei , weil einerseits eine Ab wehr
bis Verleugnung der BeschwerdefUhrerin selbst, an einer psychischen Stérung zu leiden, zu
beobachten sei und anderseits auf behandelnder arztlicher Seite keine Erkl&rung vor
gelegen habe , wie es dazu kommen sollte, dass eine gesunde junge Frau wegen einer nicht
gravierenden Schulterver letzung dauerhaft dekompensiert (Urk. 35, psychiatrisches
Teilgutachten S. 53 Ziff. 5).

E.5
4

Mit ihren Ausfihrungen setzte sich die psychiatrische Gutachterin eingehend mit den
Standa rdindikatoren (vorstehend E. 5.2 ) auseinander. Ihre Beurteilung um fasst das ganze
Leistungsprofil mit sowohl negativen als auch positiven Anteilen und ist so verfasst, dass
die attestierte Arbeitsunfahigkeit «gleichsam aus dem Saldo aller wesentlichen Belastungen



und Ressourcen» (BGE 141V 281 E.

3.4.2.1) abgeleitet wurde. Dr. C.____ist bei der Beantwortung der Frage, wie sie das

L eistungsvermogen einschétzte, den einschlagigen Indikatoren gefolgt, sie hat
ausschliesslich funktionelle Ausfélle beriicksichtigt, welche Folge der gesund heitlichen
Beeintrachtigung sind, und ihre versicherungsmedizinische Zumutbarkeitsbeurteilung ist
auf objektivierter Grundlage erfolgt. Die von der Rechtsanwendung zu prifende Frage, ob
er sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten und das

L eistungsvermogen in Berticksichtigung der einschlagigen Indikatoren eingeschétzt hat
(BGE 141V 281 E. 5.2.2), ist klar zu bejahen. Die funktionellen Auswirkungen der
medi zinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage lassen sich anhand der
Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit
nachweisen, weshalb auf das Gutachten abzustellen ist.

E.51

Zu prufen bleiben schliesslich die Schlussfolgerungen der Gutachter, mithinist die
attestierte Arbeitsunfahigkeit dem strukturierten Beweisverfahren zu unter ziehen.

E.5.2

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel 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) -
Auspragung 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) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveausin 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. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E.53

Zur Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde fuhrte die psychiatrische Gutachterin aus
(Urk. 35) , die depressive Storung sei seit Jahren schwer ausgeprégt. Die klinisch
wiederholt beschriebenen Aufmerksamkeits- und Sprachbeeintrachtigungen, die sich in der
aktuellen Untersuchung mittels Test hétten verifizieren | a ssen, seien ein weiterer Hinwels
auf die Schwere der Storung. Schwierig habe sich die psychiatrische Behandlung gestaltet,
weil auch dort lange Zeit die Schulterverletzung im Zentrum gestanden habe, die
Beschwerdefiihrerin Verweise darauf, dass das Problem anderswo liegen miisse, al's
Krankung erlebt habe und deshalb den Hausarzt gewechselt, die Behandlung bei der
Psychiaterin in der Anfangszeit zweimal unterbrochen habe und auch die Hinweise des erst
behandelnden Orthopéaden als Entwertung ihres Leidens erlebt habe. Bis heute dominiere
das strikt somatische Krankheitskonzept bei der Suche der Beschwerdefthrerin nach
Behandlungsoptionen. Dass sie depressiv sei, rdumten sie und ihr Ehemann inzwischen
zwar ein, fuhrten dies aber weiterhin auf die vermeintliche Fehlbehandlung der Schulter
und hinzugekommene korperliche Abnitzungserscheinungen zuriick. Dadurch seien die



Psychopharmakotherapie und die psychotherapeutische Arbeit nur bedingt moglich
gewesen. Andererseits nehme sie - neben einer recht hohen Dosis an Analgetika - seit
Jahren Antidepressivaein ( S. 50

lit . a).

Laut den tbereinstimmenden vorliegenden Informationen sei die Beschwerdefiihrerin von
ihrer Grundstruktur her eine aktive, ausgepragt |eistungsorientierte Personlichkeit.
Differenzialdiagnostisch stehe eine Personlichkeitsstorung mit angstlich-vermeidenden
Zugen zur Diskussion. Komorbiditéten depressiver Stérungen mit Personlichkeitsstérungen
seien haufig (S.

50 1.
lit . b).

Von Seiten der Beschwerdegegnerin sei die Kiindigung als vermeintlich relevanter sozialer
Faktor angefuhrt worden. Hierzu sei zum einen anzumerken, dass die depressive Stérung
bereits ausgeprégt bestanden habe, als es zur Kindigung gekommen sei. Zum zweiten
werde eine Kiindigung von der weit tiberwiegenden Mehrzahl von Menschen als Krankung
erlebt. Zum dritten sei auf die synthym tberwert i gen Ideen der Beschwerdefthrerin im
Kontext der schweren depressiven Stérung zu verweisen. Wie schwer die Krénkung in ihrer
Wahrnehmung ausgefallen sei, stimme mit dem depressiven Denken und Erleben Uberein.
Im Zeitpunkt der Erkrankung habe die Beschwerdefihrerin ausserdem mit der
Autismus-Spektrum-Storung ihrer zweiten Tochter zurechtkommen missen. Diese konnte
ein Faktor sein, der die depressive Storung mitausgel 6st habe. Die depressive Storung sel
klinisch bis in jene Jahre zurtick rekonstruierbar und trotz léngst stabilem Familienleben mit
der kranken Tochter sai es nicht zu einer relevanten Besserung gekommen (S. 51

lit . ©).

Die ausgepragte Einschrénkung bestehe in allen Lebensbereichen. Dies sei Teil der grossen
Vorwiurfe, die sich die Beschwerdeftihrerin mache. Die Kinder hétten friih so selbstandig
wie mdglich werden miissen und hétten die Mutter/Eltern im Haushalt unterstitzt (S. 56 lit .
C).

E.6
3.

Nach dem Dargelegten hat die Beschwerdefihrerin somit Anspruch auf eine Viertelsrente
ab November 2013 und auf eine ganze Rente ab Dezember 201 4. Dies fihrt zur
Gutheissung der Beschwerde..

E.6.1

Zum Verlauf der Arbeitsunfahigkeit fuhrten die Gutachter aus (Urk. 35) , dasssich dasin
der Fragestellung genannte Stichdatum vom November 2013 aus den verschiedenen
Gerichtsurteilen ergebe . Ein medizinisches Ereignis zu diesem Zeit punkt sei in den Akten
nicht vermerkt. Ebenso wenig sei das zweite

mehrfach genannte - Stichdatum vom November 2016 medizinisch nicht von Belang (S. 51
unten f.). Hinweise flr eine psychische Stérung fanden sich schon relativ frih, angefangen
mit der Uberweisung durch den Hausarzt an die behandelnde Psychiaterin . Ebenso fanden



sich schon friih Hinweise darauf, dass die Beschwerdefiihrerin nicht habe psychisch krank
seinwollen. Erst anldsslich der Y. -Begutachtung sei die Diagnose a's schwere
depressive Episode erschienen. Stelle man jedoch die Befunde einander gegentiber, sei die
schwere Symptomatik schon 2006, spatestens 2008 dokumentiert (S. 51 untenf.) .

E.6.2
Das Soziaversicherungsgericht stiitzte sich im Urtel | vom 16. Juni 2017 (Urk. 2/12)

beztglich Arbeitsfahigkeit auf dasD.  -Gutachten vom 9. Februar 2010 (Urk. 2/9/59) ,
wonach im Beurteilungszeitpunkt (Januar 2010) in psychiatrischer Hinsicht eine 60%ige
Arbeitsfahigkeit in behinderungsangepasster Tatigkeit attestiert wurde, und auf dasY.
-Gutachten vom 31. Dezember 2014 (Urk. 2/9/166) , in welchem in psychiatrischer
Hinsicht im Beurteilungszeitpunkt (September 2014) eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
in jeglichen Tétigkeiten bescheinigt wurde E. 5.5).

Aufgrund des Fehlens weiterer echtzeitlicher relevanter Einschétzungen ist im zeitlichen
Verlauf hieran festzuhalten . Daran @ndert auch der Bericht der behandelnden Psychiaterin
vom 29. Februar 2008 (Urk. 2/9/14; vgl. auch Urk. 2/12 E. 4.1) nichts, worin geméass Dr.
C.___ dieschwere Symptomatik bereits dokumentiert sei, attestierte diese zwar eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit, berticksichtigte dabel aber auch die korperlichen Beschwer
den.

Esist daher davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin von Januar 2010 bis August
2014 in behinderungsangepasster Tétigkeit zu 60 % arbeitsfahig war und seit September
2014

keine Arbeitsfahigkeit mehr gegeben ist.

Damit ergibt sich, dass die Beschwerdefiihrerin ab November 2013, dem Zeit punkt, ab
welchem sie ohne Gesundheitsschaden die Erwerbstatigkeit von 50 auf 80 % erhoht hétte
(vgl. Urk. 2/12E. 3.2) ,

zu 60 % in einer behinderungsangepassten Tatigkeit arbeitsfahig war, woraus sich unter
Beriick sichtigung einer Erwerbseinbusse von 45.8 % (vgl. Urk. 2/12 E. 6.3) und der
Einschrankungen im Haushalt von 32.15 % ( vgl. Urk. 2/12 E. 7.1) ein
Gesamtinvaliditétsgrad von rund 43 % (0.8 x 45.8 + 0.2 x 32.15) errechnet (vgl.

auch Urk. 2/12 E. 8) , was Anspruch auf eine Viertelsrente
gibt .

Seitder Y. - Begutachtung im September 2014 besteht eine vollsténdige Arbeits
unfahigkeit, was unter Berticksichtigung der Einschrankungen im Haushalt von 70 % elnem
Gesamtinvaliditatsgrad von 94 % (0.8 x 100 + 0.2 x 70) entspricht und einen Anspruch auf
eine ganze Rente

ab Dezember 2014 (vgl. Art. 88 bis der Verordnung tber die Invalidenversicherung, IVV)
begriindet .

E.71

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsl el stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Vorliegend sind dieim
Urteil vom 16. Juni 2017 (Urk. 2/12) festgesetzten Gerichtskosten auf Fr. 1'000. zu erhéhen



und der unterliegenden Beschwerde gegnerin aufzuerlegen.

E.7.2

Die erneute Begutachtung war aufgrund der nach Erlass der angefochtenen Verfligung
geanderten Rechtsprechung erforderlich, so dass fiir die Uberbindung der entsprechenden
Kosten an die Beschwerdegegnerin kein Raum besteht (vgl. BGE 143 V 269).

E.73

Mit Urtell vom 16. Juni 2017 (Urk. 2/12 wurde die Prozessentschadigung ermessensweise
auf Fr. 2'000. angesetzt. Da der BeschwerdefUhrerin weitere Unkosten angefallen sind, ist
die Prozessentschadigung beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220. zuziglich
Mehrwertsteuer ermessensweise um Fr. 1'200. auf insge samt Fr. 3'200.

(inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) zu erhéhen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird mit der Feststellung

gutgeheissen , dass die BeschwerdefUihrerin ab November 2013 Anspruch hat auf eine
Viertelsrente und ab Dezember 2014 auf eine ganze Rente. 2.

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

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine
Prozessentschadigung von Fr. 3' 200 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Massimo Aliotta -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, unter Beilage einer Kopie von
Urk. 41 - 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
Bundesgesetzes 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 bis
und 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

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



