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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1968, war zuletzt vom 12. Juni bis am 10. September 2014 as Zimmerfrau

imHotel Y.
tatig. Am 21.

Dezember 2014 (Posteingang am 7. Januar 2015; vgl. Aktenverzeichnis der IV Stelle)
meldete sie sich bel der Invalidenversicherung unter Hinweis auf Schmerzen an der Hiifte
nach einem Sturz am 7. Juli 2014 zum Leis tungsbezug an (Urk. 9/8 , Urk. 9/28 ). Die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , flhrte in der Folge erwerbliche
Abklarungen durch (U rk. 9/18, Urk. 9/26, Urk. 9/28), holte die Akten des Unfall - und des
Taggeld versicherers (Urk. 9/11, Urk. 9/23 , Urk. 9/37 ) sowie Berichte der behandelnden
Arzte (Urk. 9/20, Urk. 9/25, Urk. 9/31 f.) ein und auferlegte der Versicherten im Sinne der
Schadenmin de rungspflicht, sich fir die ndchsten zwolf Monate in eine psychologisch/
psychia trische sowie physiotherapeutische Behandlung zu begeben (Urk. 9/38) , Gber deren
Erflllung sie erneut Berichte der behandelnden Fachpersonen einholte (Urk.

9/51f., Urk. 9/ 55f., Urk. 9/62 ff.) Am. 26. Juli 2017 teilte die IV-Stelle der Versicherten
mit, dass zur Zeit aus gesundheitlichen Griinden keine Eingliede rungs massnahmen
maoglich seien (Urk. 9/86).

Mit Vorbescheid vom 10. Januar 2018 stellte die 1 V-Stelle der Versicherten die Abweisung
ihres Renten begehren sin Aussicht (Urk. 9/96). Nachdem die Versi cherte dagegen
Einwand erhoben hatte (Urk. 9/100, Urk. 9/104) holte die IV-Stelle ein polydisziplinéres
Gutachten in den Fachrichtungen Allgemei ne Innere Medi zin, Orthopédie , Neurologie
und Psychiatrie bel der Z.__ ein (Urk. 9/113), das am 7. September 2018 erstattet wurde
(Urk. 9/127). Am 6. Dezember 2018 erliess sie einen weiteren Vorbescheid , in dem sie der
Versicherten die Abweisung des Leistungsbegeh r ensin Aussicht stellte (Urk. 9/133).
Nachdem die Versicherte erneut Einwand erhoben hatte (Urk. 9/134, Urk. 9/136) entschied
dielV-Stelle mit Verfligung vom 25 .

November 2019 im angekindigten Sinne (Urk. 9/16

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts; ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der



Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unt erbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

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

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus (vgl. BGE 145 V
215E.5.1,143V 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Er werbs fahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsétzlich unbesehen der Atio logie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der ver sicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409 E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14

Zur Annahme der Invaliditét nach Art. 8 ATSG ist — auch bel psychischen Er krankungen —
in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das (fach-) arzt licherseits schliissig
festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
beein trach tigt. Je stérker psychosoziale und soziokulturelle Faktoren wie bel spielsweise
Sorge um die Familie oder Zukunfts angste (etwa ein drohender finanzieller Not stand) im
Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbe stimmen, desto
ausgepragter muss eine fachérztlich festgestellte psychische St6 rung von Krankheitswert
vor handen sein. Das bedeutet, dass das klinische Be schwerdebild nicht einzig in
Beeintrachtigungen, welche von den bel astenden soziokulturellen Faktoren her rihren,
bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu unterschei dende Befunde zu umfassen hat,
zum Beispiel eine von depressiven Verstimmungszustanden klar unterscheidbare
andauernde Depression im fach medizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren



psychischen Leidenszu stand. Solche von der soziokultu rellen Belastungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinne verselb stan digte psychische Stérungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbs fahigkeit sind unabdingbar, damit tberhaupt
von Invaliditét gesprochen werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im
Wesentlichen nur Befunde e r hebt, welche in den psychosozialen und sozio kulturellen
Umstanden ihre hin reichende Erklérung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein
invalidisie render psychischer Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil
des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Mérz 2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigent lichen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét fihren, indem sie einen ver selbsténdigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner — unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Fol gen verschlimmern, kénnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken (Urteil des Bundesgerichts 9C_537/2011 vom
28. Juni 2012 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.15

Gemass BGE 143V 418 sind grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143 V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fr die
Beurteilung der Arbeitsféahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf
leichte bis mittel schwere depressive Stérungen hielt das Bundesgericht in BGE 143 V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisénderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesund heits schadigung nicht mehr allein mit dem Argument der
fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen sal (E. 5.1; zur bisherigen Gerichtspraxis vgl.
statt vieler: BGE 140V 193 E. 3.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_13/2016 vom 14. April
2016 E. 4.2). Fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sind somit auch bei den leichten bis
mittel gradigen depressiven Stoérungen systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlau ben, das tatséchlich
erreichbare L e stungsvermogen einzuschdtzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).
Die Therapierbarkeit ist dabel asIndiz in die gesamt haft vorzunehmende allseitige
Beweiswirdigung miteinzubeziehen (BGE 143V 409 E. 4.2.2; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_449/2017 vom 7. Méarz 2018 E. 4.2.1).

Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgradesist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheit lichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schlissi g und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwiegender Wahrschein lich keit nachgewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweis belastete versicherte Person die
Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxiséanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.16

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle



Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuver 18ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere diirfen sie bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These ab stellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 3a).

E.17

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Soziaversicherungsgericht, GSV Ger ). Gemass stan diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Rickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstréger auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheid rele vante Sachverhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2).

E.2

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Tobias Figi , am 10. Januar
2020 Beschwerde mit den Antrégen, die Verfiigung vom 25. November 2019 sei
aufzuheben und es sai ihr spéatestens ab dem 1. Dezember 2015 eine angemessene Rente der
Invalidenversicherung auszurichten (Urk. 1). Mit Eingabe vom 14. Januar 2020 (Urk. 5)
reichte sie einen Arztbericht der behandelnden P sy ¢ hiaterin nach (Urk. 6). Die
Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 12. Februar 2020 auf Abweisung
der Beschwerde (Urk. 8), was der Beschwerde fuhr erin mit Verfiigung vom 17. Februar
2020 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 10).

Am 26. Mai 2020 wurde die Personalvorsorgestiftung der Y. zum Verfahren beigeladen
(Urk. 11). Die GastroSocial Pensionskasse teilte am 8. Juni 2020 mit, sie habe die
Versicherten der Personalvorsorgestiftung der Y.

per 1. Januar 2020 Ubernommen und verzichte auf Stellungnahme zum vorliegenden
Verfahren (Urk. 13). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die Verfligung vom 25. November 2019 dahingehend,
dass



laut dem polydisziplindre n Gutachten mit Blick auf das Riickenleiden eine Arbeitsfahigkeit
von mindestens 80 % in der angestammten und von 100 % in einer angepassten Tétigkeit
vorliege (Urk. 2 S. 1). Daher be griinde das somatische L eiden keinen Rentenanspruch.
Andererseits bilde sich eine Verschlechterung des psychischen Leidens ab. Diesbezliglich
seien jedoch einerseits die Therapiemoglichkeiten nicht ausgeschopft und andererseits
|&gen psychosoziale Faktoren vor, die fir die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit nicht
berticksichtigt werden durften. Diese Faktoren bildeten die direkte Ursache der
Einschrankungen im Leistungsvermdgen . D er Gesundheitszustand der Beschwer
defUhrerin wirde sich erheblich verbessern, sobald die belastenden Umstande weg fielen.
Somit fehle es am Kausal zusammenhang zwischen der Arbeitsunfahigkeit und einer

sel bstandigen gesundheitlichen Erkrankung. Die Beschwerdefihrerin habe daher keinen
Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung (Urk. 2 S.

2).

E.22
Die Beschwerdeftihrerin brach te dagegen vor, das Gutachtender Z._

habe eindeutig bestétigt , dass ein schweres psychisches Leiden mit Krankheitswert
vorliege. Die Unterstellung , wonach psychosozia e und soziokulturelle Belas tungsfaktoren
vorl&gen, sei nicht korrekt. Da das psychische Leiden Krank h eits wert habe, konne auch
nicht erwartet werden, dass dieses bel Wegfall alfalliger belastender Lebensumstande
verschwinde (Urk. 1 S. 151.).

Die Behauptung, sie schdpfe die Therapiemassnahmen nicht richtig aus, sel sodann
tatsachenwidrig (Urk. 1 S. 16 f.).

Die Begrindung der Beschwerdegegnerin , wonach keine Erkrankung im Sinne der
Invalidenversicherung vorlage, widerspreche klar dem Gesetz und der aktu ellen
hochstrichterlichen Rechtsprechung. Zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit misse auf die
Einschédtzung der medizinischen Sachversténdigen abgestellt wer den, wenn diese die
Kriterien des strukturierten Beweisverfahren s berticksichtigt hétten und deren Beurteilung
nachvollziehbar sel (Urk. 1 S. 18). Sie sai seit dem Unfallereignisvom 7. Juli 2014 - mit
wenigen Unterbrichen - geméssZ. -Gutachten zu mindestens 50 % erwerbsunfahig.
Das Gutachten sei vom RAD auf seine Richtigkeit Gberprift und fur verwertbar erklért
worden. Es weiche sodann nicht gravierend von der durch die behandelnde Arztin gestellten
Diagnose ab, weshalb zwingend dievon der Z.  attestierte Erwerbsunfahigkeit von —min
destens - 50 % berticksichtigt werden miisse . Da die Beschwerdegegnerin zudem einen
leidensb edingten Abzug von 10 % akzeptiert habe, sal klar erstellt, dass sie spéatestens ab
dem 1. Dezember 2015 Anspruch auf mindestens eine Drei vier tel srente habe (Urk. 1 S.
18f.).

E.223

mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_782/2012 vom 22. Oktober 2013 E. 4.3.3).
Dr. L. beschrieb jedoch keine Verdnderung beziehungsweise Verschlechterung der
Befundlage seit der letzten , am 26. April 2018 bel der Beschwerdegegnerin eingegangenen

Beurtei lung durch Dr. F.___ (Urk. 9/106) . Gegen eine solche V erschlechterung spricht
sodann auch die zwischen der Begutachtung und der Erstattung des Gutachtens erfolgte
Stellungnahme der behandelnden Arzteder G.__, die weiterhin von eine r mittelschwere n
depressive n Episode und eine m stationdren Gesundheitszustand sprachen (Urk. 9/126/1).



Es erscheint somit Uberwiegend wahrscheinlich, dass die gutachterlich attestierte
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bereits vor dem Begutachtungszeitpunkt Geltung hatte.
DaDr. F.___ saitihrer ersten Berichter stattung vom 1. Juli 2015 jeweils von einer kaum
veranderten Befundlage aus ging, ist der Beginn der 50%igen Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin auf diesen Zeitpunkt festzulegen. 5.

5.1

Esbleibt , die Prifung der erwerblichen Auswirkungen vorzunehmen, w obei die
Beschwerdefuhrer in unbestrittenerma ssen a's zu 100 % Erwerbstétige zu quali fizierenist
(vgl. Urk. 9/132/3).

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 allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig moglichst
genau ermittelt und einander gegen tbergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2, 128V 29 E. 1).

In gewissen Féllen, insbesondere dort, w o Validen- und Invalideneinkommen anhand
derselben Téatigkeit zu ermitteln sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_295/2017 vom 27.
September 2017 E.

6. 5), kann auch eine Gegenuberstellung blosser Prozentzahlen gentigen. Das ohne
Invaliditét erzielbare hypothetische Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten,
wahrend das Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz
veranschlagt wird, so dass sich aus der Prozentdifferenz der Invali ditétsgrad ergibt
(sogenannter Prozentvergleich; BGE 114 V 310 E. 3amit Hin weisen). 5.2

Aktuell geht die Beschwerdeflihrerin keiner Erwerbstétigkeit nach. Vor Eintritt des
Gesundheitsschadens war sie seit ungeféhr einem Monat als Zimmerfrauim Hotel Y.
tétig , diese Stelle wurde ihr jedoch noch wahrend der Probezeit aufgrund von mangelnden
Leistungen gekindigt (Urk. 9/28) . Eine Tétigkeit im Reinigungsbereich oder in einer
ahnlichen Hilfstétigkeit ist ihr ge méss der beweiskraftigen medizinischen Beurteilung
jedoch nach wie vor in einem Pensum von 50 % zumutbar (Urk. 9/127/9 ). Somit sind
sowohl das Vali den- als auch das Invalideneinkommen ausgehend von denselben
Lohnansétzen zu berechnen. Deren zahlenmassige Ermittlung ertibrigt sich indessen.
Vielmehr entspricht der Grad der Arbeitsfahigkeit dem Invaliditatsgrad (Urteil des Bundes
gerichts 8C_365/2012 vom 30. Juli 2012 E. 7).

Der Invaliditatsgrad der Beschwerdefthrerin liegt somit grundsétzlich bel 50 %. Sie macht
jedoch geltend, dass die Beschwerdegegnerin einen leidensbedingten Abzug von 10 % vom
Invalideneinkommen anerkannt habe. Dies war jedoch nur im Rahmen des ersten
Vorbescheides vom 10. Januar 2018 der Fall, der auf un vollstandigen Abklarungen der
gesundheitlichen Situation beruhte und ein ande res Belastungsprofil vorsah, aufgrund



dessen der Beschwerdefuhrerin lediglich sehr leichte bis leichte Tétigkeiten moglich waren
(Urk. 9/96) . Aufgrund der attestierten Fahigkeit, leichte bis mittel schwere Téatigkeiten
auszuliben, worunter auch die angestammte Téatigkeit zu begreifen ist, fallt diese
Begrundung fir einen leidensbedingten Abzug ausser Betracht. Den weiteren
Einschrénkungen des Be lastungsprofils wie der reduzierten Belastbarkeit und Ausdauer
sowie der vermin derten kognitiven Flexibilitét und den Aufmerksamkeitsschwierigkeiten
wurde im Rahmen der um 50 % reduzierten Arbeitsfahigkeit bereits gentigend Rechnung
getragen. Weitere Faktoren, die unter Umstanden die Lohnhohe beeinflussen kdnnten, sind
nicht ersichtlich, insbesondere sind mangelnde Sprachkenntnisse oder eine ungentigende
Ausbildung nicht abzugsrelevant, da diesen Aspekten bei der Wahl des Kompetenzniveaus
Rechnung zu tragen ist (vgl. Urtell des Bundes gerichts 8C_549/2019 vom 26. November
2019 E. 7.7 ). Es bleibt damit bel einem Invaliditétsgrad von 50 %, die Beschwerdefuhrerin
hat daher Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung. 6.

6.1

Zu prufen bleibt der zeitliche Verlauf des Anspruchs auf eine Invalidenrente. Dieser
entsteht

gemass Art. 28 Abs. 1 1V G nach einer wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
bestehenden durchschnittlich mindestens 40%igen Arbeitsunfahigkeit, sofern nach Ablauf
dieses Jahres eine mindestens 40%ige Invaliditdt weiterbesteht. Dieses sogenannte
Wartejahr gilt a's er6ffnet, wenn auf grund der Verhaltnisse im Einzelfall eine deutliche
Beeintrachtigung der Arbeits fahigkeit vorliegt, wobei eine Arbeitsunfahigkeit von 20 %

in der Regel bereits bedeutend ist (AHI-Praxis 1998 S. 124).

Die Beschwerdefuhrerin war geméass gutachterlicher Beurteilung ab dem 7. Juli 2014 bis
am 3. August 2014 sowie wahrend der stationédren Behandlung in der Rehak lini k

C.___ zwischen dem 7. Juli und dem 4. August 2015 aus somatischer Sicht zu 100 % und
wahrend der Ubrigen Zeit zu 20 % arbeitsunfahig. Aus psychischen Grinden war sie
spétestens ab dem 15. Juli 2015 zu 50 % arbeits unfahig (vgl. E. 4.5). Erstmals wahrend
eines Jahres durchschnittlich zu mindestens 40 % arbeitsunfahig war sie damit am 9.
November 2015 (168 Tage

a20% + 28 Tage a100 % + 168 Tage a50 % = 365 Tage a 40 %). Daihre Anmeldung zum
Rentenbezug am 21. Dezember 2014 mehr als 6 Monate vor diesem Ze itpunkt erfolgte
(vgl. Art. 29 IVG), ist der Rentenbeginn auf Anfang November 2015 zu legen. 6.2

Nach der Rechtsprechung sind bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder
befristeten Invalidenrente die fur die Rentenrevision geltenden Bestim mungen (Art. 17
ATSG in Verbindung mit Art. 88alVV) analog anzuwenden (BGE 133 V 263 E. 6.1 mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 9C_399/2016 vom 18. Januar 2017 E. 4.8.1). Ob eine
fir den Rentenanspruch erhebliche Ande rung der tatsichlichen Verhéltnisse eingetreten
und damit der fir die Abstufung oder Befristung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist,
beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts im Zeitpunkt des Rentenbeginns mit
demjenigen im — nach Massgabe des analog anwendbaren Art. 88aAbs. 1 IVV
festzusetzenden — Zeitpunkt der Anspruchsanderung (vgl. BGE 125V 413 E. 2d mit
Hinweisen; vgl. statt vieler: Urteile des Bundesgerichts 8C_375/2017 vom 25. August 2017
E. 2.2 und 8C_350/2013 vom 5. Juli 2013 E. 2.2 mit Hinweis).

Das beweiskréaftige polydisziplindre Gutachten datiert vom



E.23

Z u prifen ist, wie es sich mit der Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht verhét und ob die
Beschwerdegegnerin zu Recht das Vorliegen einer krankheitswerten psychischen
Gesundheitsstorung verneint und der BeschwerdefUhrerin gestiitzt darauf die Ausrichtung
einer Invalidenrente verweigert hat , was diese in Abrede stellte .

E.31

Dr.med. A.____, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin, diagnostizierte in ihrem
Bericht vom 10. Februar 2015 ein persistierendes, therapierefraktares lumbosakrales
Schmerzsyndrom und ein lumbospondylogenes Syndrom mit | SG-Dysfunktion und
myofaszialer Komponente bei Status nach Stiirzen am 11.

November 2011 und am 7. Jul i 2014 mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 9/20/1) .
Die BeschwerdefUhrerin habe invalidisierende Schmerzen bel jegli cher Tétigkeit. Die
bisherige Tatigkeit sei aus medizinischer Sicht nicht mehr zu mutbar, nach ausreichender
Therapie (psychisch und korperlich) konne die Be schwerdefihrerin leichte Tatigkeiten mit
einer stufenwe isen Wiedereingliederung austiben (Urk. 9/20/3) . Momentan mdglich seien
wechsel bel astende und vorwie gend im Gehen ausgelibte Téatigkeiten, alle anderen Arbeiten
seien nicht zumut bar. Dies gelte seit dem Unfall am 7. Juli 2014 (Urk. 9/20/5) .

E.3.2

Dr.med. B.___, praktischer Arzt, berichtete am 12. Marz 2015, die BeschwerdefUhrerin
sel am 7. Juli 2014 bei der Arbeit mit den Fissen an einem Bett hangengeblieben und auf
die rechte Seite gestirzt. Er diagnostizierte eine Nervenlasion der Wurzeln L4, eine
Schmerzsymptomatik im Dermatom L5/S1, eine Denervation unklarer Genese im Verlauf
des rechten Nervus

ischiaradicus , ein chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom und einen Verdacht
auf eine Lasion im Musculus Piriformis rechts (Urk. 9/23/50). Er fuhrte aus, die Be
schwerdeflhrerin wirke verunsichert, schmerzgeplagt und zusétzlich unter einem psychisch
stark belastenden Druck stehend, so dass zur Zeit weder berufs spe zifisch noch in einer
angepassten Tétigkeit von einer Arbeitsfahigkeit auszugehen sei (Urk. 9/23/55). Im Bericht
vom 1. September 2015 diagnostizierte er sodann neben den bereits bekannten Diagnosen
eine Z ervikodorsalgie und eine pseu do radi kuldre Lumbalgie (Urk. 9/31/1) und verwies
fUr die Beurteilung der Arbeits fahigkeit auf den Bericht der Rehak lini k

C._ (Urk. 9/31/2f.).

E.33

Dr.med. D.___, Facharzt fUr Anasthesiologie und interventionelle Schmerztherapie, von
derKlinikk E.___

berichtete am 29. Mai 2015, seine Abklérungen hétten die Diagnose eines spondylogenen
Schmerzsyndroms erge ben, welches in der Folge mittels Radiofrequenztherapie behandelt
worden sei, diesbeziglich sei die Beschwerdefhrerin anlésslich der letzten Kontrolle vom
0.

Dezember 2014 beschwerdefrei gewesen. Die Behandlung der unfallbedingten
Huftbeschwerden sei nicht durch ihn erfolgt, daher konne er keine Stellung zum
Invaliditétsgrad der Be schwerdefihrerin nehmen. (Urk. 9/25/6) .



E.34
Die BeschwerdefUhrerin war vom 7. Juli bisam 4. August 2015 in der Rehak lini k

C.___ hogspitalisiert. Die behandelnden Fachpersone n stellten die Diagnose eines ¢
hronischen lumbospondylog enen Schmerzsyndroms mit Hemisacr alisation L6 links,
Facetten arthrose L4/5 rechts, einer Ins ertions t endinose am Beckenkamm r echts mehr al's
links mit frustra nen Infiltrationen und einer somatoformen Kom ponente (Urk. 9/31/9). Aus
rein muskuloskel ettaler Sicht sei eine Arbeitsun fahig keit nicht mit Sicherheit beurteilbar,
aus globaler Sicht sei jedoch eine Arbeits aufnahme im aktuellen Zustand nicht
wahrscheinlich. Zu empfehlen sei ein Belastbarkeitstraining Uber die Invalidenversicherung
mit psychiat rischer Beteili gung (Urk. 9/31/12).

E.35

Dr.med. F.___, Fachéarztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, diagnos tizierte im Bericht
vom 15. Juli 2015 in psychiatrischer Hinsicht eine depressive Episode, derzeit mittelgradig
(ICD-10F32.1) , sowie ein en Verdacht auf eine gene ralisierte Angststérung (ICD-10
F41.1). Die Beschwerdefuhrerin sei derzeit zu 100

% arbeitsunfahig, der weitere Verlauf sei schwierig abzuschétzen. (Urk .

9/32/1). Die Prognose sei eher schlecht, die BeschwerdefUhrerin befinde sich nach dem
Umzug in einen anderen Kanton in einer sehr zu r tickgezogenen und einsamen Situation, in
welcher der Kontakt zur Familie deutlich erschwert sei. Vorschldge zum Aufbau einer
Tagesstruktur oder von Kontakten zu anderen Menschen ausserhalb der Familie habe sie
leider bisher freundlich , aber ent schieden abgelehnt (Urk. 9/32/3) . Die Arbeitsfahigkeit in
der bisherigen Téatigkeit sei durch deutliche Einschrénkungen der Anpassungsféhigkeit und
Belastungs fahigkeit, wahrscheinlich auch der Konzentr ationsfahigkeit, beeintrachtigt . Die
Tétigkeit as Zimmerméadchen auf dem ersten Arbeitsmarkt sei zur Zeit nicht moglich,
empfohlen werde ein Belastbarkeitstraining mit einem Pensum von 30 % im geschiitzten
Rahmen . Mit einer Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit konne derzeit nicht
gerechnet werden (Urk. 9/32/4).

E.3.6

Dr.D.__ diagnostizierte am 13 . Mai 2016 ein persistierende s lumbosakrales
Schmerzsyndrom beidseits mit Rezidiv einer lumbospondylogenen Schmerzkom ponente
bel Status nach thermischer Radiofrequenzablation der lumbalen medial branches L2-L5
rechts am 8. September 2014 sowie ein en Status nach periradi kulé&rer Infiltration L5 und
S1 rechts am 13. November 2014 bei Verdacht auf radikulares Schmerzsyndrom und einer
Infiltration der Bursa praetrochanterica rechts am 25. April 2016. Ebenfalls bestehe ein
Verdacht auf héhergradige intra spinale Fibrose. Es selen erneut thermische
Radiofrequenztherapien durchgefiihrt worden, die Beurteilung von deren Effekt sel erstim
Juni méglich (Urk. 9/56).

E.3.7

Nach einer stationdren Behandlung auf der Depressions- und Angststation der G, vom
24. Mai bisam 21. Juli 2016 stellten med. pract . H.___, Oberarztin, und Dr. med. .,
Assistenzérztin,

im Austrittsbericht vom 16. August 2016 in psychiatrischer Hinsicht die Diagnosen einer
rezidivierenden depressiven Sto rung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) ,



und einer Personlich keitsakzentuierung mit angstlich vermeidenden und abhéngigen Zigen
(ICD-10 Z73) . Die Beschwerdefuhrerin sai aktuell zu 100 % arbeitsunfahig (Urk. 9/59/1).
Sie sai fur eine tagesklinische Weiterbehandlung angemel det, nach Abschluss dieser
Behandlung seien eine erneute Beurteilung, eine Profilabklérung und gege benenfalls
Wiedereingliederungsmassnahmen zu empfehlen (Urk. 9/59/2). Sie séhen die depressive
Symptomatik im Rahmen von soziaer Isolation und Schei dung aufgrund von
grenzuberschreitenden Erfahrungen in der Ehe, Verurteilung der Scheidung durch die
Familie, Rollenveranderung bei Eigenstandigkeit der erwachsenen Kinder und
Arbeitsunfahigkeit bei persistierendem lumbosakralem Schmerzsyndrom seit Juli 2014 auf
dem Boden von strukturellen Beeintrd ch ti gungen im Sinne einer
Personlichkeitsakzentuierung mit &ngstlich-vermeidenden und abhéngigen
Personlichkeitsziigen (Urk. 9/59/2).

Die depressive Symptomatik habe sich wahrend dem Klinikaufenthalt leicht verbe ssert,
insbesondere der Antrieb (Urk. 9/59/2).

E.3.8

Im Bericht vom 9. November 2016 tibernahm Dr. F.___ dievonden Arztender G,
gestellten Diagnosen und erklérte, der Befund sei kaum verandert, die Prognose hinsichtlich
der Arbeitsfahigkel t sei ungunstig. Die BeschwerdefUhrerin sei weiterhin zu 100 %
arbeitsunfahig (Urk. 9/64/1f.) . In Anbetracht der Kombi nation von somatischen und
psychischen Faktoren sei es nicht moglich, derzeit ein klares Profil fir eine Téatigkeit zu
erstellen. Sie empfehle eine Profilabkl&rung und eventuell
Wiedereingliederungsmassnahmen (Urk. 9/64/3).

E.39

Dr.med. J.___, Oberédrztin am Institut fir Andsthesiologie des Univer sitétsspitals K.,
stellte im Abschlussbericht vom 22. Februar 2018 tber die chronische Schme rztherapie die
Diagnosen eines rech t sbetonten lumbalen Schmer z syndroms, Differentialdiagnose
radikul@r, spondylogen , myofascial und eines Verdachts auf ein lumboradikuléres
Schmerzsyndrom links (Urk. 9/103/1 f.). Arbeitsfahigkeitsbeurteilungen nehme sie
prinzipiell keine vor , fir eine solche Beurteilung eigne sich eine Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (Urk.

9/103/3).

E.3.10

In einem undatierten , bei der Beschwerdegegnerin am 26. Apr il 2018 einge gan genen,
Verlaufsbericht berichtete Dr. F._ von einem stationéren Gesundheits zustand mit
zusétzlich aufgetretenem intermittierende m psychotische m Erleben . Sie legte dar, dass
aus psychiatrischer Sicht (bei Besserung der psychischen Symptomatik) eine angepasste
Tatigkeit in Teilzeit denkbar und sinnvall

wére (Urk. 9/106/1) .

E.311

Die Beschwerdefthrerin war laut Bericht vom 27. August 2018 ab dem 20. Juli 2018
zuné&chst im K riseninterventionszentrum ( Urk. 9/122) und in der Folge auf der
Depressions- und Angststation der G, hospitalisiert. Die behandelnden Fachpersonen
berichteten von einem stationdren Gesundheitszustand mit unver anderten Diagnosen und



Befunden. Die Dekonditionierung beztiglich Erwerbs arbeit sowie anderer
krankheitsbedingt vermiedener Alltagsaktivitéten sei pro gredient (Urk. 9/126/1). Die
Beschwerdefiihrerin sei nicht arbeitsfahig, es sei fraglich, ob Belastbarkeit fir Massnahmen
der Wiedereingliederung im Umfang von mindestens zwei Stunden pro Tag bestehe (Urk.
9/126/21.).

E.3.121
Dem polydisziplindren Gutachtender Z._

vom 7. September 2018 sind folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
zu entnehmen (Urk.

9/127/8): - r ezidivierende depressive Storung, aktuell mittel schwere bis schwere depres
sive Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F33.2) - r ezidivierendes
pseudoradikuléres Lumbal syndrom beidseits bei gering- bis mittelgradigen

Facettengel enksarthrosen LWK 2 bis SWK 1

Ferner stellten die Gutachter die folgenden Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (Urk. 9/127/8): - a kzentuierte Personlichkeit mit angstlich-vermeidenden
und dependenten Anteilen (ICD-10 Z73.1) - Senk-Spreiz-Plattfuss beidseits - Adipositas
(BMI 32.9kg/m 2)

- s ubstituierte Hypothyreose - m ilde no r mochrome normozytére Anamie -
Hypovitaminosis D

E.3.12.2

Dr.med. L., Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt fest, bei der
Beschwerdefihrerin, bei der sich die psychische Problematik bereits 2015 als wirksam
erwiesen habe, sei es darauffolgend zu einem rezidivierenden Verlauf der depressiven
Storung vor dem Hintergrund einer Arbeitslosigkeit seit 2014 und negativen Auswirkungen
auf die Integration nach der Scheidung mit einer zu nehmenden soziaen Isolation,
Verurteilung der Scheidung durch die Familie sowie Rollenveranderung bei
Eigensténdigkeit der erwachsenen Kinder , ge kom men . Der Verlauf der depressiven
Erkrankung habe bisher keine Remissions pha sen gezeigt, die erfolgten Therapien hétten
sich als wenig erfolgsversprechend erwiesen. Eine depressive Symptomatik mit
Krankheitswert liege nach den Kri te rien des ICD-10 und D SM-V im Sinne einer mittel-
bis schwergradigen Episode ohne somatisches Syndrom vor. Die funktionsrelevanten
Defizite resultierten aus der depressiven Symptomatik, die nach BDI-11 und Hamilton-Skala
habe objek tiviert werden kdnnen. Das Ausmass der funktionellen Beeintrachtigungen fihre
zu Einschrénkungen der Lebensfiihrung, so dass die Beschwerdefihrerin die eigene
Selbstversorgung nur mit grossen Schwierigkeiten aufrechterhalten kénne und auf die Hilfe
und Unterstitzung der Kinder angewiesen sei. Aufgrund der psychopathol ogischen
Funktionsstérungen sei die Beschwerdeflhrerin weiterhin behandlungsbedrftig, die
Behandlungsmdglichkeiten seien keineswegs ausge schopft, eine Therapieresistenz sei noch
nicht zu postulieren. Bei einem bereits chronifizierten Verlauf der depressiven Erkrankung
sei die aktuelle medika men tése Option unzureichend. Aus psychiatrischer Sicht resultiere
daraus eine Arbeitsunfahigkeit sowohl in der angestammten als auch in der angepassten
Tatigkeit von 50 % (Urk. 9/127/6 f.).

E.3.123



Im Rahmen der Exploration durch Dr. med. M.____, Fachérztin fir ortho pa di sche
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, habe die Beschwer de fih rerin

bel astungsabhéngige Schmerzen im Bereich der unteren Lenden wir belséule mit teilweiser
Ausstrahlung in beide Beine angegeben. Bei der Unter suchung habe sich einereizlose,
spontan frei bewegliche Lendenwirbelsau le mit einer Hyper lordose gezeigt.
Ubereinstimmend mit der angegebenen pseudora dikul&ren Schmerz ausstrahlung hétte n
sichim MRT der Lendenwirbelsau le vom 18. Jan u ar 2018 Facettengel enksarthrosen von
LWK 2 bis SWK 1 ohne Neuro kom pression dargestellt. Die von der Beschwerdefuhrerin
angegebene Hypas thesie sei bei feh lender Neurokompression im aktuellen MRI nicht
nachvoll zieh bar. Aufgrund des radiol ogischen Befunds seien gel egentliche belastungsab
héngige Schmerzen im Bereich der unteren Lendenwirbel sdule mit pseudoradikul érer
Ausstrahlung mog lich, eine generelle Arbeitsunfahigkeit der BeschwerdefUhrerin lasse sich
jedoch daraus nicht ableiten (Urk. 9/127/7).

E.3.124
Dr. med.

N. , Fachérztin fir Neurologie, konnte auf ihrem Fachgebiet keine Erklarung fuir die von
der BeschwerdefUhrerin beklagten chronisch-thera pieresi stenten Riickenschmerzen und der
Sensibilitdtsminderung ab Mitte der rechten Oberschenkel aussenseite mit Ausstrahlung bis
zur vierten Zehe rech tsfinden . Auf neurologischem Gebiet best ehe keine Einschrankung
der Arbeits fahig keit (Urk. 9/127/7 £.).

E.3.125

Gemass Dr. med. O.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und
Endokrinologie-Diabetologie, sei eine suffiziente Einstellung der Schilddriisen funktion
unternommen worden. Durch die Schilddrisenunterfunktion seien die angegebenen
Symptome mit Midigkeit und Kraftlosigkeit nicht zu erkléren. Die aktuell festgestellte
milde Anamie und die Hypovitaminosis D wirden die Symp tome ebenfalls nicht erkléren
(Urk. 9/127/8) .

E.3.126

Im interdisziplindren Konsens kamen die Experten zur Auffassung, dass die diag nostizierte
psychische Erkrankung mit sozialmedizinischer Relevanz die Arbeits fahigkeit sowohl in
der angestammten als auch in einer angepassten Tétigkeit um 50 % einschranke. Von
orthopadi sch-traumatol ogischer Seite bestehe eine 80 %ige Arbeitsf éigkeit in der
bisherigen Tétigkeit als Reinigungskraft aufgrund eines gering erhéhten Pausenbedarfs, i n
einer leidensadaptierten, dem Belastungsprofil entsprechenden Téatigkeit werde von einer
100%igen Arbeitsfahigkeit der Be schwerdefUhrerin ausgegangen (Urk. 9/127/9). Der
Beschwerdefuhrerin seien korperlich leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende
Tétigkeiten ohne Zwangs haltungen der Lendenwirbelsdule zumutbar. Bei einer limitierten
Handlungs energie mit Antriebsmangel, verminderter emotionaler Belastbarkeit und Aus
dauer seien Tétigkeiten ungeeignet, in denen schnelle Ein- und Umstellung auf neue
Anforderungen und neue Situationen sowie Anforderungen an die kognitive Flexibilitat und
Ausdauer im Vordergrund stiinden. Téatigkeiten mit hohen Anfor derungen an
Verlasslichkeit und Genauigkeit konnten wegen Aufmerksam keits schwierigkeiten
problematisch sein. Arbeiten ohne stressreiche Umgebung in einem flexiblen Arbeitsmodus
seien denkbar. Tétigkeiten ohne Schichtarbeit und ohne besonderen Zeitdruck seien
geeignet. Dabel seien die sprachlichen Fahig keiten der Beschwerdefhrerin sowieihr



Ausbildungsgrad zu berticksichtigen (Urk. 9/127/91.).

E.3.13

Im Gerichtsverfahren eingereichten Bericht von Dr. F.__ vom 23. Dezember 2019
schildert e

diese eine ab Januar 2019 bestehende, in der Intensitét fluktu ierende Suizidalitét, diein
dieser Zeit zunehmend gewesen sei, die Beschwerde fuhrerin sei jedoch noch
absprachefahig gewesen. Im Behandlungsverlauf seien verschie dene Antidepressivav
ersucht worden, die jedoch aufgrund von nicht tolerablen Nebenwirkungen hétten sistiert
werden missen. Am 30. Mai 2019 sei bei einer Zuspitzung der Suizidalitét, von der sich die
Beschwerdefuhrerin kaum mehr habe abgrenzen kénnen, notfallmassig der Eintritt ins

K riseninter ven tions zentrum und nach zwei Wochen eine Uberweisung zur stationaren
psychiatrischen Behandlung auf der Speziastation fir Angst und Depressionder G,
erfolgt. Die stationdre Behandlung dort habe vom 27. Juni bisam 12. August 2019
gedauert (Urk. 6 S.

2
).

E. 41

Vorab ist auf den Beweiswert des Gutachten sder Z. vom 7. September 2018 (Urk.
9/127) einzugehen.

Die Expertise basiert auf umfassenden orthopéadi sch-traumatol ogischen, internis tischen,
neurol ogischen und psychiatrischen Untersuchungen (Urk. 9/127/30, Urk. 9/127/49 ff.,
Urk. 9/127/62 ff., Urk. 9/127/77 ff.) und wurde in detaillierter Kenntnis der Vorakten
erstellt (Urk. 9/127/14 ff. ). Die Beschwerdefthrerin konnte gegeniiber den einzelnen
Sachverstandigen ihre aktuellen Beschwerden schildern und wurde von diesen jeweils —
soweit fachspezifisch erforderlich — eingehend befragt. Sie konnte sich insbesondere zu
verschiedenen Themenbereichen wie der Krankheitsentwicklung sowie dem gewdhnlichen
T agesablauf dussern (Urk.

91127/ 27 ff. ,
9/127/45

ff., 9/127/59 ff., Urk. 9/127/73 ff. ). Die geklagten Leiden fanden sodann im Rahmen der
Diagnostik Berlicksichtigung, wobel sowohl diese al's auch die aus medizinischer Sicht
resultierenden Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit dargelegt und nachvollziehb ar
erlautert wurden (Urk.

9/127/ 32 ff., Urk. 9/127/50 ff., Urk. 9/127/63 ff. , Urk. 9/127/80 ff. ). Die Gutachter
nahmen ausserdem Stellung zu vorangegangenen érztlichen Beurtei lungen (Urk. 9/127/35
Urk. 9/127/64 f. , Urk. 9/127/80 ) . Gesamthaft erfullt dasZ._ -Gutachten somit die vom
Bundesgericht festgel egten formellen Kriterien fir eine bewel swerte medizinische
Expertise (vgl. E. 1.3 vorstehend).

E. 4.2

In somatischer Hinsicht diagnostizierten die Experten ein rezidivierendes pseu
doradikul@res Lumbal syndrom beidseits bei gering- bis mittelg radigen Facet ten
gelenksarthrose n LWK 2 bis SWK 1 (Urk. 9/127/8), dem sie dahingehend Einfluss auf die



Arbeitsfahigkeit zumassen, als dass die Ausiibung der bisherigen Tétigkeit der
Beschwerdefiihrerin nur zu 80 % zumutbar sei. In einer angepassten Tétigkeit sei sie
hingegen zu 100 % arbeitsfahig (Urk. 9/127/9).

Diese Beurteilung gelte ab dem 4. August 2014. Aufgrund des Sturzes am 7. Juli 2014 sei
die Beschwer de fuhrerin fur hdchstens vier Wochen zu 100 % arbeitsunféhig gewesen,
ebenso wahrend der Dauer der stationdren Aufenthalte (Urk. 9/127/11). Die Beschwerde
gegnerin stellte auf diese Beurteilung ab, welche sich in Anbetracht der nur tellweise
objektivierbaren Beschwerden als nachvollziehbar erweist. D ies blieb auch seitens der
Beschwerdefuhrerin unbestritten (Urk. 2S. 2, vgl. Urk. 1). Dr. A.___

und Dr. B.___ attestierten in den Jahren 2014 bis 2015 hingegen jewells eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % (Urk. 9/20/5, Urk. 9/23/55) . Zu diesem Zeit punkt beruhten
diese Einschatzungen vor allem auf den von der Beschwerde fiih rerin subjektiv
angegebenen Schmerzen .

S oweit in den darauf folgenden medi zinischen Abklarungen objektive Befunde erhoben
werden konnten (Urk. 9/31/9, Urk. 9/31/16) , hat diese die Gutachterin Dr. M.____inihre
Beurteilung mit ein bezogen (Urk. 9/127/7, Urk. 9/127/35) .

Die Beurteilung der somatischen Be schwerden der Beschwerdefuhrerin ist daher nicht zu
beanstanden.

E.43

In psychiatrischer Hinsicht diagnostizierte die GutachterinD r . L. einerezidivierende
depressive Storung, aktuell mittel schwere bis schwere Episode ohne somatisches Syndrom,
dem sie eine Reduktion der Arbeitsfahigkeit von 50 % in jeglicher Tétigkeit beimass (Urk.
9/127/

E.441

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 Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

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

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. M&rz 2018 E. 7.4).

E.44.2

Was den Komplex «Gesundheitsschédigung» respektive den Indikator der «Aus prégung
der diagnoserelevanten Befunde» angeht, ist festzuhalten, dassDr. L. einer
ezidivierende depressive Stérung, aktuell mittel schwere bis schwere depressive Episode
ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F33.2) diagnostizierte, der ein mittelschwerer bis
schwerer Schweregrad inharent ist. Diese Diagnose geht



einher mit den erhobenen Befunden einer deutlichen Antriebslosigkeit mit ein geschrankter
affektiver Modulationsfahigkeit und depressiver Stimmungslage, einem Wechsel zwischen
psychomotorischer Verlangsamung und Agitiertheit und objektivierbaren Stérungen
beztglich Konzentration und Aufmerksamkeit (Urk. 9/127/81). Psychosoziale Faktoren,
welche rechtlich keine Invaliditét zu be grinden vermdgen, sind zwar vorhanden, doch hat
sich das depressive Zustands bild al's eigenstandiges Krankheitsbild manifestiert (vgl.
vorstehende E. 4.3).

E. 443

Bezuglich des Indikators des «Behandlungs- und Eingliederungserfolgs, bezie hungsweise
-resistenz» ist anzumerken, dass entgegen der Darstellung der Be schwerdegegnerinim
angefochtenen Entscheid (Urk. 2 S. 2) allein die fehlende Ausschopfung aller
Behandlungsmo glichkeiten nicht mehr ausreicht , um einen invalidisierenden
Gesundheitsschaden zu verneinen (vorstehend E.

1.5).Dr. L. fuhrte diesbeziglich aus, die Beschwerdefiihrerin habe die empfohlene
stationdre und ambulante psychiatrische Behandlung wahrgenommen (Urk.

9/127/10). Die Behandlungsmaoglichkeiten seien jedoch kel neswegs ausge schopft, obwonhl
der Verlauf der Erkrankung bereits eine Chronifizierung ohne Remissionsphasen zeige und
die erfolgten Therapien sich sowohl ambulant als auch stationar als wenig wirksam
erwiesen hétten (Urk. 9/127/85). Eine Thera pieresistenz sei noch nicht zu postulieren (Urk.
9/127/7). Dr. L. empfahl dringend eine Intensivierung der antidepressiven
Pharmakotherapie sowie eine stationére psychiatri sche/psychosomati sche Behandlung.
Ausser der Optimierung der antidepressiven Medikation sollten die augmentativen und
phasenpro phy laktischen Ansétze sowie eine psychiatrisch-psychotherapeutische
Anbindung in der Muttersprache dringend diskutiert werden (Urk. 9/127/12). Eine erneute
stationdre Behandlung wurde zum Gutachtenszeitpunkt bereits diskutiert (Urk.

9/127/73), die BeschwerdefUhrerin war in der Folge noch vor Erstattung des Gutachtens am
20. Juli 2018 zuné&chst im Kriseninterventionszentrum und spater auf der Depressions- und
Angststation der G.___ hospitalisiert (Urk. 9/122/1 f., Urk.

9/126) . | m Rahmen dieser Behandlung wurde auch eine Aufdosierung der
medikamentdsen Versorgung vorgenommen. Von den behandel nden Fachper so nen wurde
jedoch in einem Verlaufsbericht zwei Wochen vor der geplanten Ent lassung ein
unverandertes Beschwerdebild und ein sehr geringes Therapie an sprechen festgehalten
(Urk. 9/126/1).

Ferner liegt der Bericht der behandelnden Psychiaterin Dr.

F. _ vom 23. Dezem ber 2019 vor , zu dem sich die Beschwerdegegnerin aussern konnte
(Urk. 7) . Dieser wurde

zwar erst nach Abschluss des Ver waltungsverfahrens erstellt , ist jedoch vo rliegend zu
berticksichtigen, da er

mit dem Streitgegenstand in engem Sach zusammenhang steht und geeignet ist, die
Beurteilung im Zeitpunkt des Ent scheiderlasses zu beeinflussen (BGE 121V 362 E. 1b, 99
V 98) . Daraus ergibt sich eine weitere Behandlung im Kriseninterventionszentrum und auf
der Depres sions - und Angststation der G, im Jahr 2019 sowie der Versuch, mehrere
Antidepressiva einzusetzen oder hther zu dosieren, was jedoch von der Be



schwerdefUhrerin nicht vertragen wurde (Urk. 6 S. 2). Insgesamt ist trotz in der
Zwischenzeit erfolgten Intensivierung der Therapiemassnahmen nur ein sehr méassiger
Therapieerfolg ersichtlich. Weiter ist zu bemerken, dass die Beschwer deflihrerin
anfanglich den &rztlich empfohlenen Aufbau einer Tagesstruktur zwar abgelehnt hat
(vorstehend E. 3.5), im Verlauf jedoch die verschiedenen verord ne ten Behandlungen mit
unterschiedlichen therapeuti schen Ansétzen wahrge nom men hat.

Zum Eingliederungserfolg respektive zur Eingliederungsresistenz ist festzuhalten, dass die
Beschwerdefiihrerin selbst keine Anstrengungen unternommen hat, um sich wieder in den
Arbeitsmarkt zu integrieren. Im Rahmen der ab 23. Marz 2017 eingeleiteten

beruflichen Massnahmen (Urk. 9/75) zeig te sie sich zunéchst zwar motiviert , an
Eingliederungsmassnahmen teilzunehmen (Urk. 9/79/1) , brach diese jedoch bei m ersten
Gespréch ab, da sie sich aus gesundheitlichen Griinden dazu nicht in der Lage sah (Urk.
9/87/2) , obwohl die behandelnden Arzte die Durch filhrung von solchen Massnahmen
empfohlen hatten (vgl. Urk. 9/59/2, Urk.

9/64/3 ). Dies gilt als Indiz fir eine nicht in validisierende Beeintréchtigung (vgl. BGE 141
V 281 E. 4.3.1.2). Fe stzuhaten ist jedoch, dass die genauen Um stdnde des Abbruchs nicht
protokolliert wurden und insbesondere nicht er sicht lich ist, ob die Beschwerdefihrerin auf
alfalige negative Folgen der Ver weige rung der Teilnahme hingewiesen wurde (vgl. Urk.
9/187) .

E.444

Stoérungen fallen unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich be deut same
Komorbiditéten in Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcen hem mende Wirkung
beizumessen ist (BGE 143V 418 E. 8.1).

Die Beschwer de fuhrerin leidet unter Rickenbeschwerden, die zwar durch die
Untersuchungser gebnisse nur teilweise zu objektivieren waren (Urk. 9/127/10), gemass der
ortho pédisch-traumatol ogischen Beurteilung jedoch dennoch eine nur 80%ige
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit as Reinigungsfachfrau zur Folge haben (Urk.
9/127/9).

E. 445

Im Komplex «Personlichkeit» ist zu beachten, dass die Beschwerdefhrerin weit
zurlickreichende Zige mit rigiden, angstlich-vermeidenden Komponenten auf weist, so dass
von einer Personlichkeitsakzentuierung auszugehen ist. Diesefuhrtlaut Dr. L. zu einer
Unterordnung der eigenen Bedurfnisse, unter die jenigen anderer Personen, zu denen eine
Abhangigkeit bestehe . Dazu kommt die Angst, nicht fir sich selbst sorgen zu kénnen , und
die Furcht, verlassen zu werden und auf sich selbst angewiesen zu sein .

Das fuhre zu einer Wahrnehmung von sich selbst als sozial unbeholfen und minderwertig
im Vergleich mit anderen, mit einem eingeschrénkten Lebensstil und Vermeidung von
sozialen Kontakten. (Urk.

9/127/81 f.). Hinweise fur eine Personlichkeitsstorung ergaben sich jedoch keine. Die
Beschwerdefiihrerin habe sich sodann in der Exploration vertraglich, umgéanglich sowie
kontaktfreudig gezeigt und sei in der Lage gewesen, mit aus reichender Flexibilitét auf das
Gegenuber und die jeweilige Situation zu reagieren (Urk. 9/127/9) . Insgesamt ist



jedoch davon auszugehen , dass die auch gutach terlich erhobene und als Z-Diagnose
gefasste akzentuierte Personlichkeit der Beschwerdefihrerin den Umgang mit ihren
gesundheitlichen Beschwerden und die berufliche Eingliederung eher erschwert als
beglinstigt.

E. 446

Zum Komplex «sozialer Kontext» ist aktenkundig, dass die BeschwerdefUhrerin bereits vor
der psychischen Erkrankung aufgrund ihrer Scheidung sozia isoliert war, ihr sozialer
Ruckzug erfolgte mithin nicht (nur) krankheitsbedingt, sondern trug al's psychosozialer
Faktor auch zur Entwicklung der Erkrankung bei. Die BeschwerdefUhrerin hat drel
erwachsene Kinder, die beiden Sohne leben mit ihr in einem Haushalt. Zwar erhélt si e von
den S6hnen Hilfe bei der Hausarbeit, die Beziehung ist jedoch belastet, die Streitereien
zwischen den Sohnen sowie die Impulsivitét des jlingeren Sohnes mit Polizeieinsétzen im
Haus machen der Be schwerdefUhrerin zu schaffen. Sie fuhlt sich mit ihren Verpflichtungen
gegeniber den Kindern Uberfordert. Positiv zu werten ist, dass sie besonders zu ihrer
Schwester, diein Zirich lebt, eine enge Beziehung hat (Urk. 9/127/75). Ferner besucht ihre
30jéhrige Tochter sie einmal pro Woche und sie hat taglichen Kontakt zu ihrer Enkelin per
FaceTime (Urk. 9/127/76). Das soziale Netz der Beschwerdefuihrerin weist somit durchaus
gewisse Ressourcen auf, wenn auch die Familie nicht asintakt zu bezeichnen ist.

E.44.7

Hinsichtlich der bewei srechtlich entscheidenden Kategorie der «Konsistenz» ist vorab
festzuhalten, dassDr. L. die beklagten Symptome und Funk tions einbussen als
konsistent, plausibel und nachvollziehbar eingestuft hat (Urk.

9/127/82) und keine Hinweise auf Aggravation oder Simulation ausmachen konnte (Urk.
9/127/78). Sie fuhrte aus, das Ausmass der fun ktionsrelevanten Defi zite resultiere aus der
dep ressiven Symptomatik , dieses fiihre zu massiven Ein schrankungen der L ebensfihrung,
so dass die Beschwerdefhrerin die eigene Selbstversorgung nur mit grossen
Schwierigkeiten aufrechterhalten kénne und auf Hilfe und Unterstiitzung der Kinder
angewiesen sei (Urk. 9/127/81). Die Beschwerdefiihrerin schilderte dann auch einen Alltag,
der zwar gewisse Aktivi téten, wie Kontakte mit der Enkelin via FaceTime und deren
zeitweise Betreuung (Urk. 9/127/48) sowie d ie Erledigung eines Tells der
Haushaltsarbeiten beinhaltet, jedoch insbesondere im Hinblick auf ausserhdusliche
Aktivitéten deutlich ein ge schrénkt ist (Urk. 9/127/76) . Dass die Beschwerdefthrerinin
der Lage i, alleine die 6ffentlichen Verkehrsmittel zu benutzen sowie ein- bis zweimal
jahrlichin die Tarkei zu fliegen, ist grundsétzlich n icht mit einer vollumfanglichen, doch
mit einer 50%igen Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit vereinbar, zumal die Be
schwerdefUhrerin soweit ersichtlich nicht zu Freizeitzwecken mit dem offent li chen
Verkehr unterwegs ist, sondern um Termin e

einzuhalten , und sich darliber hinaus oft von ihrer Schwester begleiten lasst. Bel den
Fligenin die Turkei han delt es sich sodann nicht um Ferienreisen an sich , sondern um
Besuche bei ihren Eltern , wo der Beschwerdefuhrerin die Verhal tnisse bekannt sind

und sie sich nicht auf neue Umstande einstellen muss (Urk. 9/127/76) .

E. 448

Ein gewisser Leidensdruck ist behandlungsanamnestisch ausgewiesen, die Be
schwerdeflhrerin nimmt - wie gesagt - seit Jahren regelméassig ambulante psy chiatrische



Terminebei Dr. F.___ wahr und absolvierte in den Jahr en 2016, 2018 und 2019 jeweils
mehrmonatige stationare Aufenthalte im Kriseninter ventions zentrum sowie auf der
Depressions- und Angststation der G, . (Urk. 9/59).

E. 449

In Anbetracht der mittel- bis schwergradig ausgepragten Befunde, der Pers dnlich
keitsakzentuierung und

dem wesentlich reduzierten Aktivitéatsniveau im privaten Lebensbereich bei inzwischen
intensivierten Therapiebemuhungen lasst sich die gutachterlich angegebene Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit um 50 % auch mit Blick auf die Standardindikatoren nachvollziehen.

Die Einschréankung um 50 % ergab sich aufgrund der dokumentierten funktionellen
Einschrankungen (Urk. 8/184/97) und ist auch im Lichte der teilweise vorhandenen
Ressourcen und der fehlenden I ntegrationsbemihungen, welche auf einen teilweisen Erhalt
der Arbeitsfahigkeit hinweisen, nicht zu beanstanden. Demnach rechtfertigt es sich nicht,
aus juristischer Sicht von dieser medizinischen gutachterlichen Be urtei lung, welcher sich
auch die RAD-Arztin anschloss (Urk.9/132/7) , abzuweichen.

E. 45

Laut Dr. L. gilt die Einschréankung der Arbeitsfahigkeit um 50 % seit dem Tag der
Begutachtung, mithin dem 16. Juli 2018. Retrospektiv erachtete sie die von der
behandelnden Psychiaterin Dr. F.__ ab dem 1. Juli 2015 (und nicht erst wie von der
Gutachterin angenommen ab dem Jahr 2016 ; Urk. 9/32/1) atte stierte Arbeitsunfahigkeit
von 100 % als zu hoch und fuhrte aus, die diagnos tizierte mittelgradige depressive Episode
rechtfertige hochstens eine Reduktion der Arbeitsfahigkeit um 30-40 % (Urk. 9/127/11).
Gemass bundegerichtlicher Rechtsprechung ist jedoch nicht die diagnostische Einordnung
eines Gesu nd heits schadens entscheidend , sondern die zugrunde liegenden
psychiatrischen Befunde (vgl. BGE 130 V 352 E.

E.7
2

Nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit 8 34 Abs. 1 GSVGer hat die ob siegende
Beschwerde fuihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit sache, der Schwierigkeit des
Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (8§ 34 Abs. 3 GSVGer ).

Unter Berlicksichtigung der genannten Kriterien ist die von der Beschwerde gegnerin an die
Beschwerdefuhrerin zu leistende Entschadigu ng ermessensweise auf Fr. 2'1 00.-- (inkl.
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der Sozialver siche
rungsanstalt des Kantons Zuri ch, 1V-Stelle, vom 25. November 2019 aufgehoben un d es
wird festgestellt, dass die Bes chwerdefhrerin ab dem 1. November 2015 Anspruch auf
eine halbe Rente der Invalidenversicherung hat. Im Ubrigen wird die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , zuriickgewiesen damit sie die
erforderlichen Abklarungen im Sinne der Erwagungen durchfihre und hernach tber den
Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin ab dem Jahr 2019 neu verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu



gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 2100 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Figi unter Beilage einer Kopie
von Urk. 13 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, unter Beilage einer
Kopie von Urk. 13 - GastroSocial Pensionskasse , Buchserstrasse 1, Postfach, 5001 Aarau

- Bundesamt fiir 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 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, zuzu
stellen.

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

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



