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Erwagungen

E.11

X.__ ,geboren 1975, ist Mutter von drei Kindern (geboren 1997, 1999, 2005 , Urk. 7
/57/1-3) und arbeitete bis zur Kiindigung (aus wirtschaftlichen Grinden) per Ende
September 2002 als Aushilfein einer Wascherel bei der Y. AG (Urk. 7 /7, Urk. 7 /16).
In den Jahren 2003 und 2004 bezog sie Arbeits losenent schadigung. Von Juli 2009 bis
Ende 2011 ar beitete sie teilzeitlich an ver schiedenen Stellen, zuletzt von Januar bis
Dezember 2011 als Angestelltei n der Wascherel Z. (' Urk. 7/89/2, Urk. 7 /110/2).

Die Versicherte leidet an einer valvuldren Herzkrankheit. Im Jahre 1994 war ihr ein
Mitralklappenersatz mit biologischer Prothese eingesetzt worden, welche am 26. Juli 2005
in der Klinik fir Kardiologie des Universitétsspitals A, durch eine mechanische
Prothese ersetzt wurde (Urk. 7/1/1, Urk. 7 /9/15). Ausser dem leidet sie an psychischen
Beschwerden ( Urk. 7 /90/14).

E.12

Am 5. Feb ruar 2008 hatte sic h die Versicherte bel der Eidgendssischen Invaliden ver
sicherung zum L eistungsbezug an gemeldet (Urk. 7/4). Die Soziavers che rungs anstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle (nach folgend : IV-Stelle), klarte die erwerb li ch en und
medizinischen Verhdtnisse ab. Nach Durchfiihrung d es VVorbe scheidverfahrens (Urk. 7
/123) verneinte die 1V-Stelle mit Verfligung vom 22. Dezember 2008 den Anspruc h auf
Arbeitsvermittiung (Urk. 7/34). Die dagegen erhobene Beschwerde (Urk. /39) hiess das
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich mit Urteill vom 3 1. Mérz 2009 im Verfahr
en Nr. 1V.2009.00115 gut (Urk. 7 /43). In der Folge verzichtete die Versicherte gemass der
Verfigung vom 5. Oktober 2009 wegen der Kinderbetreuung auf eine Arbeitsvermittiung
(Urk. 7 /49).

Mit Vorbescheid vom 23. Dezember 2008 hatte die IV-Stelle ausserdem die Ab weisung
des Ren tenbegehrens angekindigt (Urk. 7/36), wogegen die Ver sicherte mit Schreiben
vom 2. Fe bruar 2009 Einwand erhob (Urk. 7 /37). Mit Verfigung vom 12. Mérz 2009
verneinte die V- Stelle den Anspruch auf eine In validenrente mit einer Qualifizierung des
Aufgaben- und des Erwerbsbereiches zu je 50 % und bei einem Invalidita tsgrad von
insgesamt 5 % (Urk. 7 /42).

E.13
Am

E.14



DielV-Stelle holte in der Folge das Gutachten der p olydisziplindren Begut ach tungsstelle
MEDASC.___ (nachfolgend: MEDAS) vom 3 1. Mé&rz 2017 ein ( Urk. 7/135).

Gestutzt darauf kindigte die 1V-Stelle die Ab weisung des neue n Leistungsbegehrens mit
Vorbescheid vom 22. August 2017 an (Urk. 7/137). Dagegen erhob die Beschwerdefihrerin
mit Schreiben vom 2 0. Septem ber 2017 ( Urk. 7/138) , ergénzt mit Schreiben vom

23. Oktober 2017 ( Urk. 7/142) und unter Beilage des B erichts des Universitaren
Herzzentrumsdes A.__ vom 8. Januar 2016 ( Urk. 7/140) ,

Einwande. Die IV-Stelle stellte daraufhin Erganzungsfragen an die MEDA S-Gutachter,
welche diese mit Schreiben vom 4. Dezember 2017 beantworteten ( Urk. 7/145).

Dazu nahm die Versicherte mit Schreiben vom 2 7. Februar 2018 Stellung ( Urk. 7/153).
Mit Verfugung vom 1 4. August 2018 wies die | V-Stelle das Rentenbegehren wie
angekundigt ab ( Urk. 2). 2.

D agegen erhob die Versicherte Be s chwerde und beantragte, die Ver fiigung vom 1 4.
August 2018 sei aufzuheben und es sai ihr eine Rente zuzusprechen; eventua liter sei die
Sache zur Neubeurteilung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen (Urk. 1 S. 2). Die
Beschwerde gegnerin schloss in der Beschwerdeantwort vom 24. Oktober

2018 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 6).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die ei ngereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

Am 1. Januar 2018 sind die geénderten Bestimmungen der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV) vom 1. Dezember 2017 in Kraft getreten. Mit dieser
Anderung wurde fiir die Festlegung des Invaliditétsgrades von teil erwerbstétigen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art . 28a Abs. 3 des Bundesgesetz es

uber die Invalidenversicherung, IVG) in Art. 27 bis Absatz 24 1VV en neues
Berechnungsmodel| eingefiihrt.

Gemass den algemeinen Gbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die galten, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 130 V 445

E. 121,127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen).

Die angefochtene Verfiigung ist am 1 4. August 2018 und somit nach Inkrafttreten der

V erordnungsanderung ergangen, wobel ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem
Inkrafttreten der revidierten Verordnungsbestimmungen am 1. Januar 2018 begonnen hat.
Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, Gber welche
noch nicht rechtskréftig verfligt wurde, ist entsprechend den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln fur die Zeit bis 31. Dezember 2017 auf die damals
geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die revidierten

V erordnungsbestimmungen abzustellen (vgl. BGE 130V 445 E. 1.2.2; vgl. Urtell des
Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006 E. 1).

2.2.1

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsge brechen, Krankheit oder



Unfall sein ( Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber 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 Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2 .2

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psychi schen Beeintréchtigungen zu
prifen, 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

18. 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 r aus (vgl. BGE 143 V
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 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. 7 Abs. 2 ATSG).

Mit BGE 143V 4 18 hat das Bundesgericht erkannt, dass grundsétzlich sdmtliche
psychischen Leiden einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu
unterziehen seien, wobei es je nach Krankheitsbild allenfalls gewisser Anpas sungen
hinsichtlich der Wertung einzelner Indikatoren bedirfe. Diese Abkl&run gen enden laut
Bundesgericht stets mit der Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen
Feststellungen anhand der nach BGE 141 V 281 rechts erheblichen Indikatoren auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (E. 7). 2 .3

Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die unter anderem wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeits unféhig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG)
sind (Art. 28 Abs. 1lit . bund c IVG). Der Rentenan spruch entsteht friihestens nach Ablauf
von sechs Monaten nach Geltend ma chung des L eistu ngsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1
ATSG, jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahres folgt

(Art. 29 Abs. 1 1VG).

Ausbezahlt wird die Rente nach Art. 29 Abs. 3 VG vom Beginn des Monats an, in dem der
Rentenanspruch entsteht.

Die massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem Inv aliditatsgrad von mindestens 40
Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditéts grad von mindestens 50



Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem Invalliditatsgrad von mindestens 60
Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens
70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 21VG). 2 .4

241

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothe tischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst genau
ermittelt und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invali ditéts grad bestimmen I&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE

130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 2 .4.2
Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind

mitarbeiten, wird fUr diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie
daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fir diese Tétigkeit nach Art.
28a Abs. 2 IVG festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit und der
Antell der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditétsgrad entsprechend
der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen ( Art. 28a Abs. 31VG); diesist die
gemischte Methode der Invaliditétsbemessung (vgl. BGE 141V 15 E. 3.2 mit Hinweisen).

Nach der bis 3 1. Dezember 2017 gultigen Gerichts- und Verwaltungspraxis zur
Invaliditétsbemessung nach der gemischten Methode (grundlegend BGE 125V 146; vgl.
Art. 27 und 27 bis1VV in der seit dem 1. Januar 2018 geltenden Fassung und
Ubergangsbestimmung zur Anderung der 1IVV vom 1. Dezember 2017, in Kraft seit 1.
Januar 2018) wird zunéchst der Anteil der Erwerbstatigkeit und derjenige der Tatigkeit im
Aufgabenbereich (vgl. Art. 27 IVV) ermittelt. Die Invaliditdt bestimmt sich in der Folge
dadurch, dass im Erwerbsbereich ein Ein kommens- und im Aufgabenbereich ein
Betdtigungsvergleich vorgenommen wird, wobei im Erwerbsbereich praxisgemass
berticksichtigt wird, was die versicherte Person im Gesundheitsfall ausihrer
Tellerwerbstétigkeit erzielen wirde. Die Gesamtinvalidi tét ergibt sich aus der Addierung
der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten Teilinvaliditdten (BGE 131V 51 E.
5.5.1,130V 393 E. 3.3,125V 146 E. 2bund 5¢). 2 .5

2.51

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades erfolgt ist (BGE 117 V 198

E. 3amit Hinweis). 2 .5.2

Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herab gesetzt oder



aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Renten an spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fir die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachver halts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). 2.5.3

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Ande rung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachver haltsabklérung,
Beweiswirdigung und Invaliditatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130
V 71 E. 3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 1 mit
Hinweisen). 3.3 .1

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt,
die neuen medizinischen Abklarungen zum L eistungsgesuch vom 3. Mai 2012 hétten
ergeben, dass seit Oktober 2012 weder aus korperlicher noch aus psychiatrischer Sicht
Einschrénkungen in einer korperlich leichten, Gberwie gend sitzenden Téatigkeit bestehen
wurden. Die Ausfiihrungen der Beschwerde fiih rerin zum Gutachten und der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit

seien medizi nisch nicht belegt und wirden eine fachfremde andere Beurteilung des vorlie
genden Sachverhaltes darstellen. Die Beschwerdefihrerin habe keine Ausbildung
absolviert, sei mehrheitlich als Hausfrau und spater im Reinigungsbereich tétig gewesen. Es
seien ihr jegliche Tatigkeiten mit dem angegebenen Belastungsprofil zumutbar. Damit liege
keine Invaliditdt vor und somit kein Rentenanspruch. Fur eine Stellensuche wiirden keine
gesundheitlichen Einschrankungen vorliegen , daher sei die Regionale Arbeitsvermittiun g
zustandig (Urk. 2S. 21.). 3.2

Die BeschwerdefUhrerin wendet dagegen ein, d ie angefochtene Verfligung stiitze sich auf
ein a usserst mangel haftes Gutachten. Das Beschwerdebild werde vom psy chiatrischen
MEDAS-Gutachter vom 31. Mérz 2017 véllig verharmlost und passe nicht zur Diagnose
einer Panikstorung nach ICD-10 F41. 0. Denn esliege keine Angst vor einer neuen Attacke
vor, sondern eine primére Angst, an der Herzkrankheit zu sterben. Auch seien die
Symptome beinahe dauernd vorhanden und das Ganze habe wahnhafte Ziige. Ausserdem
sei en im psychiatrischen Teil gut achten das Beschwerdebild einer Anstrengungsdyspnoe
mit Mudigkeit, Schlaf rig keit, linksseitige m Brustdruck , unregelméssigem Puls,
Synkopen/Schwindel, Angespanntheit und Angst, friher oder spéter sicher zu sterben, m
issachtet worden. Insbesondere hétte die oft auftretende M lidigkeit vom psychiatrischen Gut
achter einbezogen werden mussen, da dafur geméss dem Kardiologen kein organisches



Korrelat gegeben sei. Ferner sei Uibergangen worden, dass die Leis tungsfahigkeit bereitsim
Belastungs-EKG vom 2 2. April 2013 a's nicht normal bezeichnet worden sei. Sodann sei
nicht erklart worden, weshalb die Diagnose einer somatoformen autonomen
Funktionsstérung des Herzens nicht zu stellen sei. Diesbeziglich sei in Abweichung des
B.  -Gutachtensvom 2 7. Mai 2013 ohne néhere Begrindung eine Wahnhaftigkeit in
Bezug auf die Uberzeugung, an einer todlichen Krankheit zu leiden, verneint worden,
obschon auch die MEDAS-Gutachter eine Einengung auf die Erkrankung festgehalten
hatten. Aber auch das kardiol ogische-internistische Teilgutachten sei mangelhaft. Die
Einschatzung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit widerspreche diversen Arztberichten, so
dem B.__ -Gutachten, und sei mit der Angabe einer Literaturstelle ohne die Kenntnis der
massgeblichen Parameter nicht nachvollziehbar begriindet. Ferner beruhe die angefochtene
Verfigung auf einem unvollstéandigen Belastungsprofil. Denn im Belastungsprofil geméss
dem MEDAS-Gutachten vom 31. Mérz 2017 seien die besonderen Anforderungen in Bezug
auf Stresstoleranz und psychische Belast bar keit nicht berticksichtigt worden. Sodann sei
unbedeutend, dass sie, die Be schwer defuhrerin, Urlaubsreisen vornehmen kdnne und sich
mit Freundinnen treffe, da solche Situationen mit dem Stressniveau und der Belastung einer
Arbeitsstelle nicht annghernd vergleichbar seien. Des Weiteren sei beim Invali den
einkommen ein Abzug von 25 % vor zunehmen (Urk. 1 S. 9f.). 3.3

Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung de r Beschwerdefthrer in
vom 2 6. April 2012 ( Urk.

E.2
6. April 2012 -

mit Eingang vom 3. Mai 2012 - meldete sich die Versicher te erneut bel der Invalidenver
sicherung zum L eistungsbezug an (Urk.

E.7

/56) eingetreten. Das Gericht hat daher in materiell - recht li cher Hinsicht zu prife n, ob
sich der Invaliditatsgrad von 5 % gemass der Ver fiigung vom 1 2. Mérz 2009 (Urk. 7 /42)
bis z um Erlass der angefochtenen Ver fii gung vom 14. August 2018 (Urk. 2) inle
istungsbegrindendem Ausmass ver an dert hat.

Die angefoch tene Verfligung bildet dabei rechtsp re chungsgemass d ie zeitliche Grenze
der richter lichen Uber prifungs be fugnis (BGE 132V 220 E. 3.1.1,

E.12

2V 77 E. 2b, Urteil des Bundes gerichts 8C_76/2009 vom 19. Mai 2009 E. 2, je mit Hin
weis). Der frihestmdgliche Beginn einer alfélligen Rente ist aufgrund der Neuanmeldung
der Beschwerdefiihrer in vom 26 . April 2012 ( Urk. 7/56; Post stempel vom 3 0. April
2012, Urk. 7 /61 ) und in Anwendung von Art. 29 Abs. 1 und Abs. 3 1VG in Verbindung
mit Art. 29 ATSG der 1. Oktober 2012. 4 .

Bei der rentenabweisenden Verfligung vom 12. Marz 2009 (Urk. 7 /42) sttzte sich die
Beschwerdegegnerin bezlglich der Statusfrage und der ge sundheitlichen Ein schran kung
im Haushaltsbereich auf den Abklarungsbericht vom 26. September 2008, wonach im
Gesundheitsfall eine Aufteilung im Aufgaben -

und im Erwerbs bereich zu je 50 % und eine Einschrankung von 8,85 % festge stellt worden
waren (Urk. 7 /18).



In medizinischer Hinsicht ging die Beschwerdegegnerin in der rentenabwei sen den
Verfligung vom 12. Mé&rz 2009 (Urk. 7 /42) gestiitzt auf die Einschatzung der Arzte der
Klinik fir Kardiologie des Universitétsspital s

A.___ (Berichte vom 3. Juni 2008, Urk. 7 /14, und vom 26. September 2007, Urk. 7 /28)
von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als Hilfsarbeiterin in
der Waéscherel und von einer 50%igen Ar beitsféhigkeit in einer leidensange passte n,
korperlich leichten Téatig keit aus (vgl. Feststellungsbltter der Beschwerdegegnerin vom
11. Feb ruar 2008, Urk. 7 /2 0, und vom 12. Mé&rz 2009, Urk. 7/41 sowie Urteil des
Sozialversiche rungsgerichts des Kantons Zarich 1VV.2009.00115 vom 31. Méarz 2009, U

rk. 7 /143/4).

Gemassdem Bericht desA.

vom 26. Septemb er 2007 wurde die folgende Diag nose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt: Kombiniertes, rheumati sches Mitralklappenvitium bei/mit Status
nac h Mitralklappenersatz 1994 (Bio prothese) und Status nach Mitralklappenersatz am 2 6.
Juli 2005 mechanische Prothese sowie Echokardiographie vom 3. Juni 2008 (Klappe mit
einwandfreier Funktion, trans valvularer Insuffizienz, leichter Aorteninsuffizienz ,
dilatiertem, exzentrisch hyper trophem linkem Ventrikel [ LV ]

mit normaler Ejektionsfraktion [EF], 59 %). Die Beschwerdefuhrerin habe tiber eine
ausgepragte Leistungsinto le ranz und Mudigkeit sowie Uber gehaufte Palpationen, w as sie
zusétzlich erschopfe, be richtet. Sie kdnne den Alltag mit den Kindern, de m Putzen und
Auf raumen etc. kaum bewaltigen. Sport oder sonsti ge gréssere Anstrengungen unter
nehme sie jedoch nie. Dyspnoe, Orthopnoe , p ektangintse Beschwerden, Schwindel oder
Ortho stasebeschwerden seien verneint worden. Gelegentlich hétten Kndchel- und
Handbtdeme gegen Abend bestanden. Insgesamt bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50 % in
einer korpe rlich leichten Tétigkeit (Urk. 7 /14/8).

Von dieser Sachlageist as Vergleichsbasis auszugehen. 5.5 .1
Im Urteil 1V.2015.00165 vom 2 9. Juli 2016 erkannte das Gericht zur Statusfrage, es sei

aufgrund des Bericht svom 17. Dezember 2014 zur Haushaltsabkl&rung vom 31. Oktober
2013 (Urk. 7 /110) fur den Gesundheitsfall von einem 80%igen Pen sum im Erwerbsbereich
und dementsprechend von einem 20 % igen Pensum

im Haushaltsbereich auszugehen , womit eine Veranderung im massgeblichen Sach ver halt
ausgewiesen sei .

Auch hinsichtlich der Einschétzung der Leistungsfahig keit im Aufgabenbereich sei auf den
Haushaltsbericht vom 17. Dezember 2014 - mithin von einer Einschrankung von 10,6 %
respektiv e (gewichtet mit 20 % ) von einem Invaliditatsgrad von 2,12 % (Urk. 7 /110 /6 ) -
abzustellen (E.

4; Urk. 7/120/9-11). Davon ist weiterhin auszugehen, zumal die Parteien dazu nichts
vorbrachten.

In medizinischer Hinsicht hielt das Gericht im Urteil 1V.2015.00165 vom 2 9. Juli 2016 bei
der damaligen Aktenlage fest, die

Auswirkungen der Herzkrankheit auf die Arbeitsfahigkeit mit einer Arbeitsfahigkeit von
50 % in einer korperlich leichten Téatigkeit sei im Vergleich zum Sachverhalt, wie er der



Verfligung vom 12. Mé&rz 2009 (Urk. 7/42) zugrunde gelegen habe (Urk. 7/14, Urk. 7/28),
unver andert.

Eine Veranderung des Gesundheitszustandes sei jedoch insofern ausge wie sen, als
zusétzlich zu den Herzbeschwer den psychische Beschwerden m it Aus wirkung auf die
Leistungs fahigkeit ab Mitte 2012 aufgetreten seien . Jedoch kdnne zur Bestimmung der
Arbeitsfahigkeit nicht auf die Einschdtzung geméssdem B.__ -Gutachten vom 27. Mai
2013

(Urk. 7/90/13-19) und von pract . med. D.___ (Urk. 7/116/37 , Urk. 7/ 6 4 ) abgestellt
werden. Denn bezuglich der von den B.__ - Gutachtern gestellten Diagnose einer
somatoformen, autonomen Funktions st6 rung des Herzens (1CD-10 F45.3) handle es sich
um ein pathogenetisch -&tiolo gisch unklares syndromales Beschwerdebild, das unter Be
ricksichtigung des mit dem Leitent scheid BGE 141V 281 pra zisiert en strukturierten, nor
mativen Pru fungsrasters zu beurteilen sei . Mit dem B.___ -Gutachten liege indes keine
hinrel chend

begrindete Entscheidungsgrundlage

vor, welche eine schltissige Beurtel lung der massgeblichen Indikatoren erlaube und
ausreichend zur Klarung der funktionellen Folgen der Gesundheitssch&digung beitrage.
Ausserdem seien die weiteren vom psychiatrischen B.__ -Gutachter gestellten Diagnosen
einer mittel gradigen Depres sion im Sinne von ICD-10 F32.1 (, mittelgradige depressive
Episode*) und einer Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2 ; Urk. 7/ 90/14 ) nach der

- damals guiltig gewesenen , mittlerweile mit BGE 143 V 409 gednderten

bundes gerichtlichen Recht sprechung im Rahmen der Leistungen der Invaliden ver siche
rung nicht ohne Wei teres als eigenstandige Krank heitsbilder anerkannt. Des Wei te ren
fehle es an einem Bericht der behandelnden psychiatrischen ArztedesE. und eine
medizinische interdisziplinére Stellungnahme zu den Standard indi katoren (E. 5.3-5.5;
Urk. 7/120/14 -

E. 17
).5.2

N ach den weiteren Abklarungen der Beschwerdegegnerin
liegt nunmehr
das MEDAS-Gutachten vom 31.

Mérz 2017 (Urk. 7/135) vor. Danach wurde die Be schwerdeftihrerin am 1 0. und 31. Januar
2017 aus algemein-internistischer, kardiologischer und psychiatrischer Sicht untersucht
(Urk. 7/135/2). Die Gut ach ter stellten im polydisziplindren Konsens die folgende
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

Aorteninsuffizienz echokardiographisch mittleren Schwe re grades bei postrheumatisch
veranderter Aortenklappe, (aktuell [Februar 2007] echokardiographisch normal grosser,
exzentrischer hypertrophierter linker Ventrikel mit normaler Ejektionsfraktion,
Befundkonstanz gegentiber V orunter suchungen von Januar 2016 und Februar 2014,
NYHA I-11, unaufféllige Stress echokardiographie [Februar 2014] und unaufféllige
Ergometrie [Januar 2016]). Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden die



folgenden Diagnosen auf gefuhrt: Kombiniertes rheumatisches Mitralklappenvitium mit/bei
Zustand nach RE-MKE mit mechanischer Prothese im Juli 2005, aktuell [Februar 2017]
regel rechte Funktion der Klappenprothese sowie Zustand nach MKE mit Bioprothese
1994, paroxysmales Vor hofflimmern, Erstdiagnose am 8. Januar 2016, aktuell Giber
wiegend stabiler Sinusrhythmus unter antiarrhythmischer Therapie mit Dro naderon ;
Adipositas ( BMI 31.6 kg/m 2 ), arterielle Hypertonie, Panik ohne Agora phobie (ICD-10
F41.0; Urk. 7/135/38-39).

Die Arbeitsfahigkeit sei alein aufgrund der Aorteninsuffizienz mittleren Schwe re grades
als Folge einer rheumatisch bedingten Herzerkrankung eingeschrankt. Dartber hinaus
bestehe weder auf dem allgemeinmedi zini sch-internistischen noch auf dem psychiatrischen
Gebiet ein Gesundheitsschaden von versi cherungs medizinischer Relevanz. Seit Oktober
2012 und derzeit fortdauernd sei eine 80%ige Arbeitsfahigkeit fur Tétigkeiten als Buglerin
gegeben , sofern diese Arbeit auch tellweise im Sitzen und nicht ausschliesslich im Stehen
ausgelbt werden kdnne. Weiterhin musse fur den Fall des sporad ischen Auftretens von
Herzrasen die Moglichkeit zur betriebsuntiblichen Arbeitsunterbrechung fir die Dauer des
Anfalls gegeben sein. Fur korperlich sehr leichte und leichte, Uberwiegend im Sitzen
auszufihrende Arbeiten mit Heben, Hantieren und Tragen von Lasten bis zu 5 Kilogramm
sowie gelegentlichem Heben, Hantieren und Tragen von Lasten bis zu 10 Kilogramm
bestehe seit Oktober 2012 und derzeit fortdauernd eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Auch
hier musse fir den Fall des sporadischen Auftre tens von Herzrasen die M églichkeit zur
betriebsuniblichen Arbeitsunterbrechung fur die Dauer des Anfalls gegeben sein ( Urk.
7/135/39-41).

In der Stellungnahme vom 4. Dezember 2017

zu den Ergénzungsfragen der Be schwer defihrerin

machten die MEDA S-Gutachter zudem

weitere Ausfuhrungen zur Diagnose einer Paniksto rung ohne Agoraphie und

deren Auswirkung auf die Stresstoleranz, zur psychische n Belastbarkeit unter
Berlicksichtigung des Funk tionsniveaus im Alltag und im Besonderen bei der beruflichen
Eingliederung sowie zur vermehrten

Ermudbarkeit und Arbeitsfahigkeit aus kardiologischer Sicht ( Urk. 7/145). 5. 35.3.1

Mit dem MEDAS-Gutachten vom 31. Mérz 2017 (Urk. 7/135) , erganzt mit Stel lung
nahme vom 4. Dezember

2017 ( Urk. 7/145), liegt nunmehr ein umfassendes, polydisziplindres Gutachten vor, das
alle rechtsprechungsgemass erfo rderlichen Kriterien fir beweis k réftige érztliche
Entscheidungs grundlagen (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1,125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c)
erflllt. Es bildet insbesondere auch eine beweisrechtlich hinreichende medizinische
Grundlage fur die Prifung des funktionellen Schweregrades und der Konsistenz der
Beschwerden mittels des strukturierten, normativen Prifungsraster gemass BGE 141V 281
und 143V 418 (vgl. dazu E. 5. 4 nachfolgend). 5.3.2

Was die Beschwerdefiihrerin dagegen vorbringt, fuhrt zu keiner anderen Betrach
tungsweise.

Namentlich



ist

die vom psychiatrischen MEDA S-Gutachter gestellte Diagnose einer Panikstorung ohne
Agoraphobie (ICD-10 F41.0) unter Berlick sichtigung der geklagten Beschwerden
nachvollziehbar. Dazu wurde im psychiatri schen MEDAS-Teilgutachten und erganzend in
der Stellungnahme vom 4. Dezem ber 2017 (Urk. 7/145) ausgefuhrt, die Diagnose einer
Panikstorung ohne Agoraphobie (ICD-10 F41.0) sei folgendermassen definiert: "Das
wesentliche Kennzeichen sind wiederkehrende schwere Angstattacken (Panik), die sich
nicht auf eine spezifische Situation oder besondere Umstande beschranken und deshalb
auch nicht vorhersehbar sind. Wie bel anderen Angsterkrankungen zdhlen zu den
wesentlichen Symptomen pl6tzlich auftretendes Herzklopfen, Brustschmerz, Erstick
ungsgefthle, Schwindel und Entfremdungsgefiihle (Depersonalisation oder Derealisation ).
Oft entsteht sekundér auch die Furcht zu sterben, vor Kontroll verlust oder die Angst,
wahnsinnig zu werden.” Im Fall der Beschwerdefiihrerin sei den Akten zu entnehmen, dass
sie seit 2008 anfallsweise an Atemnot, Palpi tationen und Ubelkeit leide . Anlasslich der
Begutachtung habe

die Beschwerde fuhrerin angegeben, sie spure oft einen schnellen Herzschlag von bis zu
einer Stunde Dauer mit ansteigender Angst, Druck auf der Brust, Schweissausbruch, ohne
Zittern, Atemnot, die langsam nachlassen wiirden. Die Panik mit Herz klop fen und Angst
trete innerhalb von zwei Wochen einmal a uf, in dieser Haufig keit seit 8 Monaten, zu vor
mehrfach in der Woche .

Aus dieser
S childerung der Be schwerden

lasse sich die Kombination an Gegebenheiten ableiten, mit welcher gemass ICD-10 eine
Panikstorung nach der aufgeftihrten Definition zu stellen sei. Zu den geklagten
Beschwerden sei zudem festzuhalten, dass eine anxiolytische Therapie mit Temesta und
Deanxit durchgefuhrt werde, unter welcher Uber ein insgesamt verbessertes
Allgemeinbefinden trotz weiter empfundener erhohter Ermud barkeit berichtet worden sei
und die Panikstérung gut kompensiert sei (Urk. 7/135/11-12 , Urk. 7/135/27,

Urk. 7/135/34, Urk. 7/145/1-2).
Diese Begriin dung

der MEDAS-Gutachter zur psychiatrischen Diagnosestellung Uberzeugt , zu mal die
geklagten Beschwerden mit den Diagnosekriterien von ICD-10 F41.0 ver einbar sind . Das

MEDAS-Gutachten enthalt des Weiteren auch eine ausfihr liche und schliissige
Begrindung dazu , weshalb dievon den B.____ -Gutachtern ge stellte n Diagnosen
(Urk. 7/90/25) nicht gefolgt werden kdnne (Urk. 7/135/36-37).

Dagegen war dievonden B.___ -Gutachter gestellte Diagnose einer somato formen
autonomen Funktionsstérung des Herzens (ICD-10 F45.3) ungentigend begriindet worden.
Bereitsim Urteil 1V.2015.00165 vom 2 9. Juli 2016 war zum B. __ -Gutachten zudem
festgehalten worden, dass auf das B._ -Gutachten nicht abgestellt werden konne, dadie
Unuberwindbarkeit des Leidens aufgrund der aus psychiatrischer Sicht gestellten
Diagnosen allein mit dem Hinweis auf wenig Ressourcen und ohne weitere Begrindung
festgestellt worden sai (E. 5.3.3; Urk. 7/120/15). Zur angeblichen dauernden
Wahnhaftigkeit, auf welche sich die Beschwerdefuhrerin beruft, war im B.____ -Gutachten



lediglich festgehalten wo rden, dass die Fixierung auf die Herzproblem atik fast wahnhaft
anmute, denn die Beschwerdefihrerin sei fest davon Uberzeugt, dass sie an einer schweren
Herzerkrankung leide, die Gber kurz oder lang ihren Tod herbeifihren wiirde. Dies habe zu
einer deutlich angstgetonten mittelgradigen depressiven Verstimmung gefuhrt

(Urk. 7/90/24 -25 ). Bei der Diagnose einer somatoformen autonomen

Funktionsstorung des Herzens (ICD-10 F45.3) werden a's Diagnosekriterium nach 1CD-10
indes weder

Wahnhaftigkeit
noch eine

spezifische Angst aufgefihrt. Vielmehr handelt es sich um eine somatoforme Storung, bei
der vom Patienten vegetative Symptome wie Pal pitationen , Schweissausbriiche etc. und
Symptome wie Brustschmerzen, aussergewohnliche Ermudbarkeit bel leichter Anstrengung
etc. einer korperlichen Krankheit zugeordnet werden , wobei kein Nachweis einer Stérung
von Struktur oder Funktion dieser Organe oder Systeme besteht, tibe r welche die Patienten
sich Sorgen machen (vgl. Dilling , Mombour , Schmidt, Schulte-Markwort, Internationale
Klassifikation psychischer Storungen, ICD-10 Kapitel V [F] , Diagnostische Kriterien fur
Forschung und Praxis, 5. Auflage 2011, S. 135f. ). Diesist hier indes gerade nicht der Fall .
Ausschlaggebend ist letztlich aber nicht die diagnostische Einschéatzung der Symptomatik,
sonder n deren funk tionelle Auswirkung, wozu im B.__ -Gutachten ungeniigende
Angaben gemacht worden waren . 5.3.3

Auch den Einwande n der BeschwerdefUhrerin zur Symptomatik und dem Belast
barkeitsprofil , namlich dassim MEDAS- Gutachten die oft auftretende Mudigkeit, die
Stresstoleranz und psychische Belastbarkeit nicht hinreichend berticksichtigt worden seien,
kann nicht gefolgt werden.

Die

rasche Erm tdbar keit, fir welc he aus allgemein-internistischer und kardiolo gischer Sicht
kein somatisches Korrelat festgestellt worden sai (Urk. 7/135/11-12, Urk. 7/135/20 ,

Urk. 7/145/2 ), wurde im psychiatrischen MEDAS- Teilg utachter in der
Aktenzusammenfassung und in der Beurteilung zitiert (Urk. 7/23-25 , Urk. 7/135/34 ) sowie
in den Befunden unter zirkadiane Besonderheiten mit "er hoh ter Mudigkeit im
Tagesverlauf" (Urk. 7/135/32 ) und bei der Beurteilung als neurasthene Symptomatik mit
leichter Reizbarkeit und Ermudbarkeit beriick sichtigt ( Urk. 7/135/34). Zu Recht bezog der
Gutachter in die Beurteilung hierzu ausserdem die Tagesstruktur, die
Modifikationsfahigkeit die Freudfahigkeit, Ge nussfahigkeit, die soziale Partizipation ein
und schloss nachvollziehbar darauf, dass keine relevante depressive Stérung vorliege

(Urk. 7/135/34).

Zur Frage nach der Beriicksichtigung von Stresstoleranz und psychischer Belastbarkeit im
Belastungsprofil erklarten die Gutachter ebenfalls

fundiert und zu Recht mit Hinweis auf das funktionelle Leistungsniveau im Alltag , dass es
sich bel der Panikstérung um eine leichtere psychische Stérung handle, die nicht die
Annahme einer dauerhaft verminderten Stresstoleranz rechtfertige . Aus der Exploration der
Alltagstatigkeiten sei keine erhdhte Stressanfélligkeit abzuleiten. Die Beschwerdefihrerin
sei inder Lage, Urlaubsreisen in die Turkel anzutreten, Sozialkontakte unabhangig von
Begleitung zu unterhalten, Geldgeschéfte am Automaten vorzunehmen oder ihre Kinder zu



begleiten. Auch habe sie sich in der gutachterlichen Untersuchung psychopathol ogisch im
Wesentlichen una uffallig gezeigt. Insbesondere sei aus der Beobachtung ihres Verhaltens
wahrend der Unter suchung, die per se ein starker Stressor sei, keine besondere Stressan
fallig keit erkennbar gewesen. Die angegebene Frequenz der auftretenden Panikat tacken
sei dartiber hinaus nicht geeignet, die wesentlichen Einschrankung des Funktionsniveaus zu
begrinden (Urk. 7/145/3). Dies ist vollumfanglich nachvoll ziehbar.

Auch der Rige, dass die Einschatzung der MEDA S-Gutachter aus allgemein-inter
nistischer und kardiologischer Sicht einer 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer
|eldensangepassten Téatigkeit diversen Arztberichten widerspreche und mit der Angabe
einer Literaturstelle nicht nachvollziehbar begriindet sei , kann nicht gefolgt werden . Denn
d ie MEDA S-Gutachter beantworteten die Frage zur Abwei chung vor friiheren
Einschatzungen der Arbeitsféahigkeit ausfuhrlich und fun diert, wobel sie auf die
Literaturstelle lediglich ergénzend verwiesen. Auch ohne diesen Hinweisist die
Begrundung umfassend und nachvollziehbar. Und zwar erklérten sie, als fihrender, die
korperliche Leistungsfahigkeit einschrénkender Gesundheitsschaden bestehe aus
kardiologischer Sicht eine mittelschwere Aorte n insuffizienz bel postrheumatischer
veranderter Aortenklappe. Aufgrund der chro nischen Volumenbelastung der linken
Herzkammer durch die teilweise Schluss un fahigkeit der Aortenklappe wirden sich
Einschrénkungen fir die korperliche Belastbarkeit entsprechend der im Gutachten
ausgewiesenen Belastungsprofile ergeben. Eine dartiberhinausgehende quantitative
Einschrénkung der Arbeitsfahig keit in einer leichten oder sehr leichten, Gberwiegend im
Sitzen auszuiibende Tétigkeit ergebe sich aufgrund der vorliegenden Befunde derzeit
jedoch nicht. Im mehrj&hrigen Verlauf hétten die echokardiographischen Untersucher je
eine Befundkonstanz konstantiert . So habe sich insbesondere der linke Ventrikel als normal
gross dargestellt, es sei demnach bislang nicht zu einer Dilatation des Ven trikels als
Zeichen einer moglichen Schédigung durch die chronische Volu menbel astung gekommen.
Auch sei die Auswurffraktion des linken Ventrikels jeweils (Februar 2014, Januar 2016,
Februar 2017) als normal beschrieben. Die angegebene Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
befinde sich sodann im Einklang mit den in der Literatur fir nicht operationsbedirftige
Aorteninsuffizienzen abge gebenen Empfehlungen (Urk. 7/135/20-22, Urk. 7/145/2-3).
Diese Ausfiih rungen sind mit den Akten vereinbar und Uberzeugen.

Insbesondere die

angeblich abweichende Einschétzung der Arbeitsfahigkeit gemassdem B, -Gutachten
vermag daran nichts zu éndern . Denn zum einen war im kardiologische n

B.  -Teilgutachten keine Einschdtzung der Arbeitsféahigkeit vorgenommen

(Urk. 7/90/28) . Zum anderen wurde im internistischen Teilgut achten und im H aupt
gutachten festgehalten , dass aus kardiologischer Sicht nach abgebrochener Ergometrie
keine brauchbaren Schllsse Uber die Leistungsfahig keit hétten gezogen und keine sicheren
Angaben Uber die Arbeitsfahigkeit hétten gemacht werden konnen . D as Echokardiogramm
zeige indes keine schwerwie genden Pathol ogien und insgesamt kénne das
Operationsresultat als gut bezeich net werden . Im klinischen Status hétten keine
nennenswerten Pathologien, ins besondere keine manifesten Insuffizienzzeichen bei
normaler Auswurffraktion im Echo, nachgewiesen werden kdnnen .

Z usammengefasst seien aus somatischer Sicht korperlich schwere Tétigkeiten
auszuschliessen (Urk. 7/90/13). Ausschlag gebend sei aber nicht der somatische Befund,



sondern die psychische Situation (Urk. 7/90/15). S omit war

auchvonden B.___ -Gutachtern aus somatischer Sicht keine erhebliche quantitative
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichteren Tétigkeit attestiert
worden .

DasB. _ -Gutachten vermag die Uberzeugend begrindete Einschétzung der somatischen
MEDAS-Gutachter einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten Tétigkeit
folglich

nicht in Zweifel zu ziehen, zumal dasB. _ -Gutachten bereits mit Urteil 1V.2015.00165
vom 2 9. Juli 2016 a's nicht beweiskréftig beurteilt worden war . 5.3.4

Das MEDAS-Gutachten vom 31. Méarz 2017 (Urk. 7/135) , e rganzt mit Stellung nahme
vom 4. Dezember 2017 (Urk. 7/145), ist nach dem Gesagten sowohl in psychischer als auch
somatischer Hinsicht nachvollziehbar

und beweiskréaftig.

Samtliche weiteren Vorbringen des Beschwerdefiihrers fiihren zu keiner anderen
Betrachtungsweise. 5. 45.4.1

Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin auf die
medizinische Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit geméss dem MEDAS-Gut achten vom 3 1.
Mérz 2017 ( Urk. 7/135/39-41) abstellte.

Dies gilt auch mit Blick auf das mittlerweile fir samtliche psychischen Leiden
massgebliche beweisrechtliche Prifungsraster gemass der neuesten bundesge richt lichen
Rechtsprechung und die danach massgeblichen Standardindikatoren (BGE 141V 281

E. 4.3-4.4, prézisertin BGE 143V 418 E. 5.2 und E. 8.1). Soist in Bezug auf die Kategorie
funktioneller Schweregrad die Auspragung der diag noserelevanten Befunde (BGE 141V
281 E. 4.3.1.1, 143V 418 E. 5.2) asleicht einzustufen, da die diagnostizierte Panikstorung
ohne Agoraphobie (ICD-10 F41 .0) gemé&ss den MEDAS-Gutachtern von leichter
Ausprégung ist ( Urk. 7/135/40). Hinsichtlich des Indikators des Behandlungs- und
Eingliederungserfolges (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2) ist dabei massgeblich, dass geméss
dem MEDAS-Gutachten durch die medikamenttse Behandlung zusammen mit der
psychologischen Thera pie eine Verbesserung mit psychischer Stabilisierung und dem
Ergebnis von nor malen Alltags- und Freizeitaktivitaten bewirkt werden konnte

(Urk. 7/135/40). Eine Therapieresistenz der psychischen Beschwerden liegt somit nicht vor
. B etreffend den Indikator der Komorbiditéten respektive begleitenden krankheits wertigen
Storungen (BGE 141V 281 E. 4.3.1.1, 143V 418 E. 8.1) ist hinsichtlich der attestierten
Arbeits (un) fahigkeit beachtlich, dass die MEDAS-Gutachte r

bereits die Gesamtwirkung samtlicher Beschwerdebilder (Herzerkrankung und
Panikstorung sowie neurasthene Symptome mit leichter Reizbarkeit und Ermud bar keit
ohne erhebliche psychopathol ogische Relevanz) aus polydisziplinarer Sicht und mit Bezug
auf den Funktionsstatus nachvollziehbar gewdrdigt und in die Ein schétz ung einbezogen

haben ( Urk. 7/135/34-35, Urk. 7/135/38-41, Urk. 7/145/1- 3). Unter dem Komplex
Personlichkeit (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen; BGE 141V 281

E. 4.3.2) sodann sind keine belastenden Riickschllisse auf das L el stungsvermdgen
anzunehmen. Denn den Akten ist weder eine Personlichkeitsstorung noch eine auffalige
Personlichkeitsstruktur zu ent nehmen. Ausserdem ist hinsichtlich des Komplexes sozialer



Kontext (BGE 141 V

281 E. 4.3.3) von mobilisierbaren Ressourcen durch den Lebenskontext auszu gehen , da
die Beschwerdefuhrerin im Kreise ihrer Familie

(' mit Ehemann und drel Kinder n) lebt und eine Unterstiitzung durch das soziale Netzwerk
Zu begjahen ist. So ist der Ehemann erwerbstétig und unterstiitzt sie finanziell sowie durch
die Mithilfeim Haushalt. Die Beschwerdefthrer in hat ausserdem regel méssigen Kon takt
zu Freundinnen, welche sie auch im Haushalt unterstiitzen, und zu Ver wandten (

Urk. 7/110, Urk. 7/135/28).

Vor diesem Hintergrund wére eine andere Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit alsdie von
den MEDAS-Gutachtern attestierte 100%ige Arbeits fahigkeit in einer |eidensangepassten
Tatigkeit (mit dem angegebenen Anforderungsprofil) mit der Kategorie des funktionellen
Schweregrades bewei srechtlich nicht zu vereinbaren. Auf nichts Anderes lasst sodann auch
die Kategorie Konsistenz (Gesichtspunkte Verhalten: gleichmassige Einschréankung des
Aktivitétsniveaus in allen vergleich baren Lebensbereichen; Inanspruchnahme von
therapeutischen Optionen; BGE 141V 281 E. 4.4) schliessen. Zur normativen Prufung
anhand der Standardindi katoren hat die Beschwerdefiihrerin

im Ubrigen nichts vorgebracht .
542

Somit ist fur die Zeit ab Oktober 2012 gestlitzt auf das MEDA S-Gutachten vom 3 1. Mérz
2017 von einer Arbeitsfahigkeit in einer kdrperlich sehr leichten und leichten, Uberwiegend
im Sitzen auszufiihrenden Tatigkeit mit Heben, Hantieren und Tragen von Lasten biszu 5
Kilogramm, gelegentlichem Heben, Hantieren und Tragen von Lasten biszu 10
Kilogramm, sowie mit der Mdglichkeit zur betriebsuntblichen Arbeitsunterbrechung fur
die Dauer eines Anfalls mit Herz rasen auszugehen ( Urk. 7/135/40-41).

Im Vergleich zum Sachverhalt, wie er der Verfiigung vom 1 2. Mé&rz 2009 (Urk. 7/42)
zugrunde gelegen hatte, ist damit fUr die hier massgebliche Zeit ab Oktober 2012 k eine
erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes aus ge wiesen. Es bleibt s omit bei
einer A nderung des Sachverhaltes

hinsichtlich des Status, wonach ab Oktober 2012 neu von einer Téatigkeit im Gesundheitsfall
von 80 % im Erwerbsbereich und von 20 % im Haushaltsbereich auszugehen ist, letzteres
mit einer Einschrankung von 10,6 % respektive einem Invaliditétsgrad von 2,12 % (vgl. E.
5.1 hiervor). 6. 6.1

Der Invaliditétsgrad ist mittels eines Einkommensvergleichs von Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben (vgl. BGE 129 V 223 1.
E. 4.2infine, 128 V 174). Massgeblich ist das Jahr des friihest moglichen Beginns einer
alfdligen Rente, mithin das Jahr 2012 .

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des friihest mogliche n Rentenbeginns nach dem Beweis grad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte (BGE 134 V 322 E. 4.1 mit Hin
weis; Urtell des Bundesgerichts 8C_322/2011 vom 21. Juli 2011 E. 4.1). Die
Beschwerdegegnerin war in der letzten rentenab wel senden Verfigung vom 1 2. Méarz
2009 vom Einkommen aus der Tétigkeit als Hilfs arbeiterin im Aushilfsverhaltnis auf
Stundenbasis in einer Wascherei aus gegangen (Urk. 7/21/1, Urk. 7/42/2). Dieses



Arbeitsverhatnis wurde von Seiten der Arbeitgeberin aus wirtschaftlichen Grinden
gekiindigt (Urk. 7/16/2). Deshalb und weil es sich um eine Aushilfstétigkeit handelt e,
rechtfertigt es sich, zur Bestimmung des Valideneinkommens auf die statistischen
Durchschnittsl6hne gemass der L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik
(BFS) abzustellen .

Massgeblich ist somit das statistische Monatseinkommen nach L SE 2012, Tabelle
TAL tirage_skill_level (Kompetenzniveau 1, Frauen, Sektor 3 Dienstleistungen ),

von Fr. 3'978 .-- . Unt er Beriicksichtigung einer durch schnittlichen (vom B SF erho benen)
wochent lichen Ar beitsze it von 41,7 Stunden im Jahr 2012 ( Betriebs Ubliche Arbeitszei t
nach Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche, Tabelle T 03.02.03.01.04.01 ,
Abschnitt A-S, Sektor I11) resultiert

fur das Jahr 2012 (bei einem 8 0%igen Pensum beziliglich der bis Ende 2017 gliltig
gewesenen Rechts lage ) mithin ein Valideneinkommen von

Fr.39'811.85 (Fr. 3978 .--x 12:40x 41,7x 80 %). 6.2

Das Invalideneinkommen ist ausgehend vom Tabellenlohn gemass der LSE 201 2, Tabelle
TAL tirage skill_level (Kompetenzniveau 1, Frauen, Total), von Fr. 4'112.-- zu ermitteln.
Unter Berlicksichtigung der durchschnittlichen wdch entlichen Ar beitsze it von

41,7 Stunden im Jahr 2012

resultiert ein Durc h schnitts einkom men im Jahr 201 2 von Fr. 51'441.20 (Fr. 4112.-- x 12

40 x
41,7) .

Dieser Betrag ist recht sprechungsgemass zu kiirzen, wenn personliche und be ruf liche
Merkmale, wie Art und Ausmass der B ehinderung, Lebensalter, Dienst jahre, Nationalitét
oder Aufenthaltskategori e und Beschéaftigungsgrad Auswir kungen auf die Lohnhohe
haben (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Der Abzug ist unter Wirdi gung der Um st andeim
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen ge samthaft zu sc hétzen und darf 25 % nicht
Uber steigen (BGE 134 V 322 E. 5.2; Urteil des Bun desgerichts 8C_361/2011 vom 20. Juli
2011 E. 6.1 mit weiteren Hinweisen).

Hier wirde selbst unter Berticksichtigung eines Abzuges in maximaler Hohe von 25 %

ein Invaliditatsgrad von unter 40 % im Erwerbsbereich resultieren. Denn damit wére
(bezuiglich der bis Ende 2017 gultig gewesenen Rechtslage) maximal eine Erwerbseinbusse
von Fr. 1'230.95 gegeben ( Fr. 39'811.85 - [ Fr. 51'441.20 x 0.75% = Fr. 38'580.90 ]), was
einem Invaliditatsgrad von (gerundet) hochstens 3 % im Erwerbsbereich entsprechen wiirde
([ Fr.1'230.95

x100] :
Fr. 39811.85).
6.3

Gewichtet mit dem 80%igen Erwerbsbereich resultiert (beztglich der bis Ende 2017 gultig
gewesenen Rechtslage) zusammen mit dem Invaliditétsg rad im Auf ga benbereich von 2,12
% ein Invaliditatsgrad von gerundet weiterhin (héchstens) 5% ( 2,4 % + 2,12 % ). Dies



begrindet weiterhin keinen Rentenanspruch (Art. 28 Abs. 2 IVG).

Dasselbe gilt auch unter Berticksichtigung des ab 1. Januar 2018 gultigen neuen
Berechnungsmodels nach Art. 27 bis Abs. 2-4 IVV. Denn selbst unter der Annahme einer
100%igen Erwerbstatigkeit beim Valideneinkommen

(Art. 27 bis

Abs. 31VV) mit Fr. 49764.80 wirde bel einem minimalen Invalideneinkommen von

Fr. 38'580.90 (mit dem hochsten Abzug von 25%) eine Erwerbseinbusse von héchstens
Fr. 11'183.90 und damit ein Invaliditatsgrad von hdchstens 22 % ( [Fr. 11'183.90 x 100 ] :
Fr. 49764.80) im Erwerbsbereich resultierten . Gewichtet mit dem 80%igen Umfang des
Erwerbsbereichs ergdbe dies zusammen mit dem Invaliditétsgrad im Aufgabenbereich von
2,12 % ein Invaliditatsgrad von ge rundet (hochstens) 20 % (17,6 % + 2,12 %). Dies
begrindet ebenfalls keinen Renten anspruch (Art. 28 Abs. 21VG). 6.4

Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. 7.

Dader Streitgegenstand die Be willigung oder Verweigerung von Versiche rungs |
eistungen betrifft, ist das Ver fahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V
erfahrensauf wand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG),
ermessens weise

auf Fr. 700.-- anzusetzen u nd der Beschwerde fuhrerin aufzu erlegen. Das Gericht erkennt:
1.

Die Beschwerde wird abgewiesen . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700.-- werden der BeschwerdefUhrerin auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt. 3

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Elias Horhager -
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 Bundes
gesetzes 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zu
zustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigHartmann

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



