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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des

Bundesgesetz es Uber 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). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Am 5. November 2012 trat die Versicherte eine Stelle als Pflegehelferinbei der Y. AG
an (Urk. 8/46/1). Ab Januar 2014 war sie zu 100 % krankge schrieben (Urk. 8/45/21-26),
woraufhin sieihre Arbeitgeberin am 30. Juni 2014 bei der 1V-Stelle zur Friherfassung an
meldete (Urk. 8/46). Nachdem die | V-Stelle in diesem Zusammenhang ein Gesprach
durchgefihrt hatte (Urk. 8/ 49 ), meldete sich die Versicherte am 16. September 2014
(Eingangsdatum) erneut zum L eis tungsbezug an (Urk. 8/53).

Nach Eingang diverser Arzt zeugnisse und - berichte (Urk. 8/ 70, Urk. 8/74, Urk. 8/76,
Urk. 8/85, Urk. 8/92, Urk. 8/97, Urk. 8/99 , Urk. 8/101-102 ) teilte die IV-Stelle der
Versicherten am 11. April 2016 mit, dass sie zur Kl&rung der Leistungsanspriiche eine
umfassende medizinische Untersu chung als notwendig erachte (Urk. 8/106). Das
Gutachten in den Disziplinen Allgemeine Innere Medizin, Rheumatol ogie und Psychiatrie
wurde von der Medas

Z.___ (Medas) am 19. September 2016 erstattet (Urk. 8/122). Gestutzt auf die
Ausfuhrungen im psychiatrischen Gutachten, wonach sie Uberdosiert mit Venlafaxin
behandelt werde, forderte die IV-Stelle die Versicherte — unter Hin weis auf ihre
Mitwirkungspflicht — am 26. September 2016 dazu auf, dies beziiglich eine durch die
ambulanten Behandler kontrollierte Normalisierung zu erreichen, um hernach eine erneute
psy chiatrische Begutachtung durch fuhren zu kénnen (Urk. 8/123). Am 30. Januar 2017
beauftragte die IV-Stelle Dr. med. A.____, Facharzt FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Neuro logie, mit der psychiatrischen Begutachtung der Versicherten
(Urk. 8/131). Am 24. Méarz 2017 (Eingangsdatum) meldete



sich die Versicherte bei der 1V-Stelle zum Bezug einer Hilflosenentschédigung an

(Urk. 8/134). Dasvon der IV-Stelle bei Dr. A, in Auftrag gegebene psychiatrische
Gutachten wurde von diesem am 2. Mai 2017 erstattet (Urk. 8/138). Mit Vorbescheid vom
27. duli 2017 stellte die 1V-Stelle der Versicherten die Abweisung ihres Begehrens um
Zusprache von Leistungen der Invalidenversicherung in Aussicht (Urk. 8/145), wogegen
diese am 14. September 2017 Einwand erhob (Urk. 8/147). Daraufhin legte

dielV-Stelle den Einwand mitsamt den neu eingereichten Arztberichten (Urk. 8/146-147)
Dr. A.___ zur Stellungnahme vor (Urk. 8/ 149-150). Nachdem am 28. Mai 2018 bei der
Versicherten eine Haushaltsabkl&rung durchgefiihrt worden war (Urk. 8/156 ), wies die
IV-Stelle das Begehren der Versicherten um Zusprache einer Hilflosenentschadigung mit
Ve rfugung vom 20. September 2018 —

wie vorbe schieden (Urk. 8/159) — ab (Urk. 8 /163 ). Mit Mitteilung vom 16. November
2018 informierte die IV-Stelle die Versicherte dartber, dass sie zur Klarung ihrer Leis
tungsanspriiche eine erneute umfassende medizinische Untersuchung a's notwen dig
erachte (Urk. 8/166). Das polydisziplindre Gutachten (Allgemeine Innere Medizin
/Rheumatol ogie /Neurolog ie/Neuropsychologie/Psychiatrie ) wurde am 6. Juni

2019 durch das Zentrum B, erstattet (Urk. 8/177). Nach Vorlage an den Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD; Stellungnahme vom 28. Juni 2019 [Urk. 8/182/7-8])

und nachdem die Versicherte — au fforderungsgemass (Urk. 8/178) — zur aktualisierten
Akten lage Stellung genommen hatte (Urk. 8/181), wies die IV-Stelle das Leis tungs
begehren mit Verfigung vom 11. Mérz 2020 ab (Urk. 2 = Urk. 8/183).

E.121

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetz es Uber die Invalidenversicherung (IVG) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben eines aner kannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409E. 452,141V 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 elner Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend ob jektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zu mut bar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V 215E. 5.3.2, 143V
409E. 421,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2
ATSG).

E.1.22

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143 V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von
K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare



Leistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15.

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Inva liditatsgrades ist
nur zuléssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medi zinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisdnderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen). 1.

E.14

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs.

E.15

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Bewelisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfgbaren Unterlagen eine zuver 1&ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bel einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Grinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische Th ese abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend ist, 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 Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 3a). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 12. Mai 2020 Beschwerde und beantragte, die
Verfligung vom 11. M&rz 2020 sei aufzuheben und die IV-St elle sei anzuweisen, den
Invaliditétsgrad festzusetzen und die gesetzlich geschuldeten L e istungen, insbesondere
eine Invalidenr ente, zu erbringen. Eventuell sei ein neuerliches polydisziplinéres Gutachten
einzuholen, und die Beschwerdegegnerin gestiitzt darauf anzuweisen, den Invaliditatsgrad
festzusetzen und die gesetzlich geschul deten Leistungen, insbesondere eine Invalidenrente
, zu erbringen (Urk. 1 S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 24. Juni 2020 schloss die 1V -Stelle auf Abweisung der
Beschwerde (Urk. 7), was der Beschwerdefihrerin am 7. Juli 2020 mitgeteilt wurde
(Urk. 9). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.



E.21
Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begrindung des angefochtenen Entscheides an,

gestitzt auf die Gutachten der Medas
vom 20. September 2016 sowievon Dr. A, vom 12. Mai 2017

bestehe in der bisherigen Tatigkeit als Hilfspflegerin aus rein somatisch-orthopadi scher
Sicht eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Eine angepasste Téatigkeit sei der
Beschwerdefthrerin jedoch im Umfang von 80 % zumutbar.

Aus psychiatrischer Sicht misse vermerkt werden, dass die Beschwer defiihrerin anlasslich
der Exploration «nur teilweise kooperativ» gewesen sei und von Seiten des Gutachters auf
zahlreiche Inkonsistenzen hingewiesen werde . | nnerhalb der Indikatorenprifung wirden

sogenannte Ausschlussgrinde vorlie gen , weswegen ein Anspruch auf Rentenleistungen zu
verneinen sei .

Auch dem im Rahmen des Einwandverfahrens eingeholten Gutachten des
B.  vom 6. Juni 2019

liessen sich ganz klar Inkonsistenzen entnehmen . Es bestiinden eine deut liche

Sel bstlimitierung sowie eine Symptomausweitung. Die von der Beschwer defihrerin
angegebenen Beschwerden kdnnten nicht ausreichend mit objektiven medizinischen
Befunden erklart werden, weshalb eine volle Arbeitsfahigkeit vor liege und k ein Anspruch
auf Leistungen der Invalidenversicherung

bestehe (Urk. 2).

E.22
Dahingegen vertritt die Beschwerdefuhrerin den S tandpunkt, auf das Gutachten des

B.  vom 6. Juni 201 9 kénne nicht abgestellt werden. Entgegen der Ein schdtzung von
mehreren Fachérzten, wonach seit 2010 eine mittel schwere und seit 2015 eine schwere
depressive Episode mit psychotischen Symptomen bestehe, habe Dr. med. C.___, Facharzt
FMH fir Psychiatrie und Psycho the rapie, in seinem psychiatrischen Teilgutachten
lediglich eine leichte Episode einer rezidivierenden depressiven Stérung diagnostiziert und
psychotische Symptome verneint, ohne dies nachvollziehbar zu begrinden . Dr. C.___ habe
hinsichtlich der psychischen Beeintréchtigung keine Uberprifung des funktionellen Leis
tungs vermogens nach einem strukturierten Bewei sverfahren vorgenommen . Ins ge samt
bleibe vollkommen unklar, weshalb die diagnostizierten psychischen Leiden keine
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétig keit haben sollen . Ferner
sai zu beachten, dass sich zu den zahlreichen psychi schen Diagnosen noch das organisch
bedingte chronische zerviko - sowie lumbo spondylogene Schmerz syndrom hinzugeselle.
Es sai schwer vorstellbar, wie jemand mit einem solchen Krankheitsbild in der Lage sein
soll e, in einer angepassten Tétigkeit 80 % zu arbeiten. Das Gutachten gebe auf diese Frage
keine schltissige und nachvoll zieh bare Antwort. Entgegen den Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin wiirden so dann auch keine Ausschlussgriunde vorliegen (Urk. 1 S. 8
ff.).

E.222

), wasDr. C.___inseiner Beurteilung ebenfalls berticksichtigt e (vgl. Urk. 8/177/51-52).
Hinweise auf



somatische oder psychische Komorbiditéaten , welche sich

dariber hinaus massgeblich auf die psychische Leistungsfahigkeit der Beschwerde fihrerin
auswirken, haben sich anlasslich der gutachterlichen Exploration durch Dr. C.___ nicht
ergeben . Dasssich Dr. C.___ zur Frage des Vorliegens einer Personlichkeitsstorung nicht
gedussert hat, vermag die Vollsténdigkeit seiner Beurteilung nicht in Frage zu stellen,
zumal die Frage nach einer Personlich keits stérung und/oder a kzentuierung — wie bereits
Dr. A.___am 2. Mai 2017 festgehalten hat — vorliegend bloss von untergeordneter
Bedeutung ist , da eine Pe rsonlichkeitsstorung definitionsgemass seit der Jugend bestehen
muss, die Be schwerdefihrerin aber in der Lage war, vollschichtig zu arbeiten

(Urk. 8/138/35).

Dr.C___
hielt fest , die Beschwerdefihrerin

befinde sich in ambulanter psy chiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung und habe
vorgangig auch eine stationére Behandlung absolviert . Die Medikamentenspiegel wiirden
darauf hin weisen, dass die Behandlung intensiviert werden kénne. Ein starker sedierendes
Antidepressivum auf die Nacht konne , wie auch tagesstrukturierende Mass nahmen, hilf
reich sein (Urk. 8/177/50-51). Auf eine Behandlungsresistenz in psy chiatrischer Hinsicht
lasst sich demnach nicht schliessen. Als Ressourcen bertick sichtigte Dr. C.__ , dass sich
die BeschwerdefUhrerin verschiedene berufliche Tétigkeiten angelernt und auch zwel
Kinder grossgezogen hat (Urk. 8/177/52). Im sozialen Kontext ist darauf hinzuweisen, dass
die Beschwerdefuhrerin mit ihrer Schwester und ihrem Sohn zusammenlebt , von denen sie
taglichin

betr&cht [i chem Ausmass unterstiitzt wird (Urk. 8/177/ 52) .

Auch durch ihre Tochter erféhrt sie Unterstiitzung (Urk. 8/177/47). In diesem
Zusammenhang ist auf den von Dr. C.____ umschriebenen sekundéren Krankheitsgewinn
hinzuweisen, welcher darauf zurtickzufUhren ist, dass die Familienangehdrigen sowie die
Spitex der Beschwerdefuhrerin alles abnehmen, was mit einer Verstérkung ihres
regressiven Verhaltens verbunden ist. Dies fuhrt dazu, dass sich die Beschwerdefihrerin ge
genuber ihren Beschwerden passiv verhdlt , von ihrer Umgebung Hilfe erwartet und sich
vollig darauf eingestellt hat, krank und arbeitsunfahig zu sein (Urk. 8/ 177/52).

I m Kontext ihrer ausgepragten subjektiven Krankheitsiiber zeu gung ist auch das geringe
Aktivitétsniveau zu interpretieren (vgl. Urk. 8/177/48). Dartiber hinaus hat Dr. C.___ nicht
krankheitsbedingte soziale Faktoren (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_438/2013 vom

11. Februar 2014 E. 5.3) wie die an gespannte finanzielle Lage durch Abhangigkeit von der
Familie, den

Migrations hintergrund sowie die friihere Doppel belastung als Hausfrau, Mutter und ausser
hauslich Erwerbstatige zu Recht von seiner Beurteilung ausgeklammert (Urk. 8/177/50).

Nach dem Dargelegten rechtfertigen sich am gutachterlichen Ausschluss einer relevanten
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit aus psychischen Grinden auch im Lichte der
rechtserheblichen Indikatoren nach BGE 141V 281 keine Zweifel. Eine im Rahmen der
vorliegenden Neuanmeldung relevante V erschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes kann dementsprechend ausgeschl ossen werden .

E.23



Streitig ist der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Rente der Invaliden
versicherung. Die Beschwerdegegnerin gab mehrere Gutachten in Auftrag (Urk. 8/12 2,
Urk. 8/138, Urk. 8/150, Urk. 8/177), nahm diverse Arztb erichte zu den Akten ( Urk. 8/70,
Urk. 8/74, Urk. 8/76, Urk. 8/85, Urk. 8/92, Urk. 8/97, Urk. 8/99, Urk. 8/101-102,

Urk. 8/108, Urk. 8/126-127, Urk. 8/132, Urk. 8/142, Urk. 8/146, Urk. 8/154 ) und legte das
Dossier mehrfach ihrem RAD zur Beurtei lung vor (Urk. 8/144 /2-9, Urk. 8/182/3-8 ).
Damit ist sie unbestritten auf die Neu anmeldung der Beschwerdefihrerin vom

16. September 2014 (Urk. 8/53 ) mate riell eingetreten, hat aber eine massgebende
Verschlechterung des Gesundheits zustandes mit der angefochtenen Verfiigung vom

11. Mé&rz 2020 verneint.

E.3
der

Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn
die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfillt sind. Danachist im
Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten
Person in einer fir den An spruch erheblichen Weise gedndert hat.

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaub haft gemachte
Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE
117V 198 E. 3a, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad
seit Erlass der friheren rechtskréftigen Verfligung keine Verénderung erfahren hat, so weist
sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéachst noch zu prifen, ob die festgestellte
Veranderung gentigt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditét zu bejahen, und
her nach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungs pflicht
auc h dem Gericht (BGE 117V 198 E. 3a, 109V 108 E. 2b).

E.31

8 x 10 [vgl. Bundesamt fur Statistik, Nominallohnindex Frauen nach Wirtschaftszwe igen,
T1.2.10, 2011-2018, Ziff. 86-88]). 5.2.3

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl 6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgege benen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1). Dabei sind grundsétzlich die im Verfligungszeitpunkt
aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E. 422,142V 178 E . 25.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenlthneist
subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7,139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/

Reichmuth, Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung , 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89
Zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).



Vorliegend war die BeschwerdefUhrerin — soweit dokumentiert — seit Beendigung des
Arbeitsverhdtnissesmitder Y. AG im Jahr 2014 nicht mehr erwerbs tétig (vgl. Urk. 1
S. 3 Rn 5). Infolgedessen kann das Invalideneinkommen nicht gestitzt auf die konkreten
Gegebenheiten bestimmt werden, sondern esist auf die Tabellenléhne der L SE abzustellen.
Unter Berlicksichtigung des Grundsatzes der Parallelitédt der Vergleichseinkommenist fur
die Berechnung nach alte m Be rech nungsmodell die LSE 2014 und fur die Berechnung
nach neuem Berech nungsmodell die L SE 2016 zu verwenden. A nwendbar ist jeweilsdie
LSE TA 1 (Monatlicher Bruttolohn nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und
Geschlecht, Privater Sektor, Kompetenzniveau 1, TOTAL, Frauen, Zentralwert Lohn fur
Hilfsarbeiten) hochgerechnet auf eine betriebsiibliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden
(Bundesamt fur Statistik, T 03.02.03.01.04.01 Betriebsiibliche Arbeits zeit nach
Wirtschaftsabteilungen [NOGA 2008], in Stunden pro Woche, 2004-2019 , Ziff. 1-96,
TOTAL). Auf dieser Grundlage ergibt sich fir das alte Berechnungsmodell bis zum

31. Dezember 2017 ein Invalideneinkommen von Fr. 53'793.-- (Fr. 4' 300. -- : 40 x 41.7 X
12) fir ein V ollzeitpensum bezie hungs weise Fr. 40° 34 5.-- im 75 %-Pensum. Fir das neue
Berechnungsmodell ist im der Beschwerdefihrerin zumutbaren 75 %-Pensum

v on einem Invalideneinkommen in der Hohe von Fr. 41'283.-- (Fr. 4363. -- : 40 x 41.7 x
12:2° 709 x 2732 x 0.75 [ vgl. Bundesamt fur Statistik, T39 Entwicklung der
Nominall6hne, der Konsumen tenpreise und der Reall6hne, 1942 bis 2019, Frauen|] )

auszugehen.

Bei der Bestimmung des Invalideneinkommens aufgrund der Zahlen der L SE dréngt sich
vorliegend kein leidensbedingter Abzug auf, zumal die L eistungseinbusse

infolge eines erhdhten Pausenbedarfs bereits bel der zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 75 %
berticksichtigt wurde (vgl. E. 3.2; Urteil des Bundesgerichts 8C_558/2013 vom 2. April
2014 E. 4.3) und auch dartiber hinaus keine Faktoren auszumachen sind,

weswegen die Beschwerdefihr er in die verbliebene Arbeits fahigkeit auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt mdglicherweise nur mit unter durchschnittlichem
erwerblichem Erfolg verwerten konnte (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2 und
126V 75E.5b/aa-cc). 5.2. 4

Zusammengefasst ist in Anwendung der neuen Berechnungsmethode ab dem 1. Januar
2018 auf ein Valideneinkommen in der Héhe von Fr. 6 77 207 .-- und ein
Invalideneinkommen von Fr. 41° 283 .-- abzustellen. Gestltzt auf eine Erwerbs einbusse
von Fr. 25° 924 .-- ergibt sich somit ein Invaliditatsg rad im Erwerbs be reich von rund 39
%.

Nach der alten Berechnungsmethode steht einem Valideneinkommen von Fr. 52'879.--

ein Invalideneinkommen von Fr. 40° 345.-- gegentiber. Daraus resul tiert eine
Erwerbseinbusse von Fr. 12'534.-- und ein Invaliditatsgrad im Erwerbs bereich von rund 24
%. 5.2.5

Unter Berlicksichtigung einer Einschrankung im Haushaltsbereich von 20 % (Urk. 8/156 ,
vgl. auch Urk. 8/177/12 Ziff. 4.11 ) belauft sich der Gesamtinva lidi tatsgrad in Anwendung
der gemischten Methode nach neuem R echt auf rund 35 % ([3 9 x 0.8] +[20 x 0.2]). Nach
altem Recht ergibt sich ein Gesamtin validi tétsgrad von rund 23 % ([24

x 0.8] +[20 X 0.2]). 5.3



Daraus ist zu folgern, dass kein rentenbegrindender Invaliditétsgrad besteht oder best and.
6.

Zusammengefasst ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin einen Leistungsan spruch der
Beschwerdefuhrerin im Ergebnis zu Recht verneint hat. Dies fuhrt zur Abweisung der
Beschwerde. 7.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis 1V G) und ermessenswel se auf
Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Ver fah renssind sie der
Beschwerdefuhrer in aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

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

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Harry F. N6tzli -
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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
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 Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber VogelK Ubler

E.3.2

Im Rahmen der vorliegenden Neuanmeldung wurde am 6. Juni 2019 ein poly disziplinéres
Gutachten durch dasB._ erdtattet. Die Gutachter stellten darin folgende Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/177/10): - Chronisches zerviko - sowie
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.8) Daneben stellten sie folgende
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeits fahig keit (Urk. 8/17 7/10): - Rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0) - Chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) -
ausgepragtes Fibromyalg iesyndrom (ICD-10 M79.0) - Chronisch intermittierende
spontane Urtikaria, EM circa 2011 (ICD-10 L50.9) - Status nach Hepatitis B (ICD-10
B18.1) - Adipositas (anamnestisch BMI 32 kg/m 2 ; ICD-10 E66.0) - Fortgesetzter
Nikotinkonsum, schédlicher Gebrauch, circa 30 py (ICD-10 F17.1)



Aus algemeininternistischer Sicht hétten insgesamt keine pathol ogischen Be funde erhoben
oder Diagnosen gestellt werden kénnen, welche die Arbeitsfahig keit langfristig
beeinflussen wiirden (Urk. 8/177/26) . Es hétten einige Inkonsi stenzen festgestellt werden
konnen. Die Beschwerdeftihrerin habe verschiedene Beschwerden angegeben, welche durch
die medizinischen Befunde nic ht erklart werden kénnt en, und

sie habe auch eine Ubermassige Schmerzreaktion gezeigt . Auch die von der
BeschwerdefUihrerin angegebenen Alltagsbeschwerden konnten mit den medizinischen
Befunden nicht vollstandig erklart werden. Zu den allge meininternistischen Befunden und
Diagnosen im Medas -Gutachten 2016 wirden sich keine Diskrepanzen ergeben.
Belastungsfaktoren seien die psychosoziale Situation mit finanziellen Problemen und auch
das Alter der BeschwerdefUhrerin . Aus allgemeininternistischer Sicht seien keine die
Arbeitsfahigkeit einschran ken den Befunde festgestellt worden, sodass Ressourcen fir eine
Erwerbstatigkeit verbeiben wirden (Urk. 8/177/27).

Rheumatol ogisch wiirden bei der Beschwerdefihrerin vor allem unter Bertick sichtigung
der Aktenlage Multietagendegenerationen zervikal, thorakal und lum bal sowie eine
allgemeine muskulére Dekonditionierung bestehen, sodass in der jahrelang angestammten
und koérperlich zum Tell regelméssig belastenden beruf lichen Téatigkeit als

Pflegeassi stentin eine bleibende 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestehe . Das gesamte
Ausmass der ge klagten Beschwerden, die ausserst ein driick liche Schmerzprésentation bel
Anamnese und Status, welche darin « ge gipfelt» habe , dass die BeschwerdefUhrerin bei
derart lautem Aufschreien nicht mehr habe weiteruntersucht werden kdnnen, kdnne
somatisch orientiert in keiner Art und Welse nachvollzogen werden. Es miisse von einer
ganz erheblichen funktionellen Uberlagerung ausgegangen werden mit ganz erheblichem
sekundérem Krank heits gewinn. In einer kdrperlich leichten, wechselbel astenden
beruflichen Tétig keit unter

( néher dargelegten ) spezifischen Arbeitsplatzbedingungen bestehe eine 75%ige
Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/177/35-36 ).

Aus neurologischer Sicht habe sich bei der klinischen Untersuchung eine aktuelle
Wurzelreizung oder -I&sion nicht bestétigen lassen. Allerdings sei die Untersuch barkeit bel
sténdigen Schmerzausserungen eingeschrénkt gewesen und das Ver halten lege eine
bewusstseinsnahe Symptomausweitung nahe. Dies griinde sich weniger auf dem physischen
Untersuchungsbefund, sondern auf dem Verhalten, welches zum Tell pseudodemente Ziige
annehme . Die ASR-Minderung im Ver gleich zu den PSR beidseits konnte hypothetisch
Folge eines beidseitigen radi kuléren Syndroms S1 darstellen, allerdings sei diese Etage bei
der letzten Bildgebung gar nicht betroffen gewesen und sei somit nicht kongruent hierzu.
Uber dies gehe das Bild wesentlich tiber die reine Riickenanamnese hinaus und entspreche
letztlich einem Ganzkorperschmerz. Die Beschwerden seien neurolo gischerseits nicht
plausibel. Mit dem Konsilium von Dr. G.___ aus dem Jahr 2014 bestehe Ubereinstimmung
(Urk. 8/177/42).

I m psychiatrischen G utachten wurde festgehalten, im Gegensatz zum Gutachten von Dr.
A._ ausdem Jahr 2017 konne keine Panikstorung diagnostiziert werden .

D azu fehle die entsprechende Symptomatik mit wiederholtem Erleben anfallsartiger
Angste und vegetativen Symptomen als Ausdruck der Angst, welche auch unabhén gig vo n
der Situation auftreten wirde . Auch eine Agor a phobie kdnne nicht bestétigt werden, die
Beschwerdefuhrerin zeige zwar ein Ver meidungsverhalten, es bestehe aber auch ein



sekundarer Krankheitsgewinn, das heisse es bestiinden V erhaltensfaktoren, die eine Rolle
spielten, indem ihr ndmlich praktisch alles von der Familie und der Spitex abgenommen
werde . Bereitsim Gutachten von Dr. A.  sel auf verschiedene Inkonsistenzen
hingewiesen wor den. Die behandelnde Psychiaterin sei von einer rezidivierenden
depressiven Stérung ausgegangen, aber einer gegenwartig schweren Episode, sogar mit psy
chotischen Symptomen. Bei der heutigen Untersuchung hétten keine psychoti schen
Symptome festgestellt oder entsprechende Befunde erhoben werden kdnnen. Die
Beschwerdefihrerin habe Uber ihre Schmerzen geklagt, die sie diffus und ausgeweitet im
Bewegungsapparat angegeben habe , und sie habe depressive Symp tome mit
entsprechenden Befunden gezeigt. Im Denken sei sie kohérent geblieben, Halluzinationen,
Wahngedanken und I ch-Stérungen seien nicht fest stellbar gewesen. Die Depression sel
leicht ausgepréagt. Eine Arbeitsunfahigkeit konne nicht begriindet werden.

Dieb e der Beschwerdefiihrerin bestehe nde chronische Beschwerdeproblematik mit
Schmerzen habe sich trotz Behandlungen bis heute nicht gebessert. Dadurch komme es
psychisch zu Verunsicherung und Enttauschung. Es kdnnten lebensgeschichtliche
Enttauschungen und erlebte Belastungen reaktiviert werden. Die finanzielle Situation sei
nun angespannt. Der Beschwerdefuhrerin werde durch die Schwester und den erwachsenen
Sohn, mit denen sie zusammenwohne, aber auch durch die Spitex, die tglich zu Besuch
komme, praktisch alles abgenommen. Dadurch werde ihr regressives Verhalten noch
verstarkt und es entstehe ein sekundérer Krankheitsgewinn. Auch mentali tétsbedingt konne
sie es sich nicht vorstellen, mit Beschwerden zu arbeiten, sie verhalte sich gegentiber ihren
Beschwerden passiv und erwarte von der Um ge bung Hilfe. Sie zeige eine deutlich nach
aussen gerichtete Beschwerdedarstellung und habe sich vdllig darauf eingestellt, krank und
arbeitsunfahig zu sein. So bestehe ein aggravatorisches Verhalten, dasihr nicht wirklich
bewusst sei. So sl sie auch dekonditioniert . Rein objektiv gesehen, abgestiitzt auf die
objektiv erheb baren Befunde und unter Einbezug der Kontextfaktoren kdnne aus psychiatri
scher Sicht eine Arbeitsunféahigkeit auch Gber den Verlauf gemittelt nicht begriin det
werden (Urk . 8/177/ 51- 52).

Anl&sslich der neuropsychol ogischen Untersuchung seien bei der Beschwerde fuhrerin drei
der eingesetzten vier Parameter der Symptomvalidierung aufféllig ausgefallen, so dass eine
Aggravation oder Simulation von Beschwerden als sehr wahrscheinlich eingestuft werde.
Dies bedeute, dass ihre kognitiven Einschran kungen nicht al's authentisch beziehungsweise
die Ergebnisse der kognitiven Tests nicht als aussagekréftig betrachtet werden kénnten. Da
die Mitarbeit der BeschwerdefUhrerin nicht in einem genligenden Masse gegeben gewesen
sei, sei die neuropsychol ogische Untersuchung friihzeitig abgebrochen worden

(Urk. 8/177/59 ). Aufgrund der sehr wahrscheinlichen Aggravation von Beschwer den sei
keine prézise Stellungnahme zur Funktions- und Arbeitsfahigkeit moglich, zumindest nicht
anhand des ermittelt en Testprofils (Urk. 8/177/61).

In ihrer Konsensbeurteilung hielten die Gutachter fest, die Beschwerdefuhrerin habe friher
regelméssig gearbeitet, weshalb Ressourcen fur eine Erwerbstétigkeit vorhanden seien.
Belastungsfaktoren wiirden im psychosozialen Bereich mit finan ziellen Problemen
bestehen. Auch das Alter wirke sich negativ auf die sub jektive Einschétzung der
Beschwerdefihrerin zur Arbeitsfahigkeit aus. Bei den Unter su chungen seien diverse
Inkonsistenzen festgestellt worden. Die von der Beschwer defiihrerin angegebenen
Beschwerden konnten nicht ausreichend mit den objek tiven medizinischen Befunden
erklart werden. Im Alltag erhalte die Beschwer defiihrerin durch die Hilfe der Angehorigen



einen sekundéaren Krankheitsgewinn.

In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit as Pflegerin bestehe bei der Beschwerde fuhrerin keine
Arbeitsfahigkeit. Die vollsténdige Arbeitsunfahigkeit fir die ange stammte Téatigkeit kdnne
spatestens zum Zeitpunkt der letzten Begutachtung im Juni 2016 bestétigt werden.
Korperlich leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen der Wirbelsdule,
mit einer maximalen Gewichtsbelastung von 10 kg seien der Beschwerdefihrerin 8 Stunden
taglich zumutbar. Wahrend dieser Anwesenheitszeit seien vermehrte Pausen notwendig,
was zu einer ent sprechenden Leistungseinbusse fiihre. Insgesamt werde die
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit im freien Arbeitsmarkt bezogen auf ein

100 %-Pen sum auf 75 % geschétzt. Fir eine solche angepasste Tétigkeit konneim
bisherigen Verlauf keine hdhergradige , langer andauernde Arbeitsunfahigkeit festgestel It
werden. Uber die Zeit gemittelt konne die aktuelle Arbeitsfahigkeit seit Juni 2014
angenommen werden.

Die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit beruhe auf den Befunden des Bewegungsapparates.
Die chronische Schmerzstérung bewirke zu sammen mit den degenerativen Veranderungen
der Wirbelsaule eine verstérkte Schmerzempfindung, weshalb auch bei einer angepassten
Téatigkeit eine gewisse L eistungseinschrankung bestehe. Eine zusétzliche Kumulation der
Befunde mit der aus rheumatologischer Sicht festgestellten Arbeitsfahigkeit ergebe sich
aber nicht. Fir notwendige Erholungspausen konnten dieselben Zeitabschnitte benutzt
werden. Eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit mit medizinischen Massnahmen sei nicht
maoglich (Urk. 8/177/ 11- 12).

E.41

Die Beschwerdegegnerin verneinte das Vorliegen einer invaliditétsrelevanten ge
sundheitlichen Beeintréchtigung und somit auch elne massgebliche Verschlech terung des
Gesundheitszustandes seit Erlass der Verfigung vom

5. Dezember 2011 (Urk. 8/41) bis zum Erlass des hier angefochtenen Entscheids (zeitliche
Grenze der gerichtlichen Uberprifungsbefugnis: BGE 130 V 445 E. 1.2). In medizinischer
Sicht stlitzte sie sich hierbei insbesondere auf das polydisziplindre Gutachten des

B.

vom 6. Juni 2019
(E.2.1,E. 3.2).

E.4.2
Da s polydisziplindre Gutachten des

B.  vom 6. Juni 2019 entspricht den von der Rechtsprechung konkretisierten
Anforderungen an den Beweiswert eines é@rzt lichen Berichts. So beruht es auf umfassenden
Untersuchungen (Urk. 8/177/25, Urk. 8/177/31-33, Urk. 8/177/ 40-41, Urk. 8/177/48-49,
Urk. 8/177/56-59), be riick sichtigt die geklagten Beschwerd en (Urk. 8/177/24-25,

Urk. 8/177/30-31, Urk. 8/177/38-39, Urk. 8/177/45-48, Urk. 8/177/55-56) und setzt sich
insbe son dere mit dem Verhalten der Beschwerdefiihrerin und den Beurteilungen in den
Vorakten ausfuhrlich auseinander (Urk. 8/177/ 27; Urk. 8/177/31 , Urk. 8/177/34-35;

Urk. 8/177/40, Urk. 8/177/42; Urk. 8/177/48-49, Urk. 8/177/51; Urk. 8/177/ 56-57). Sodann
leuchtet esin der Darlegung der medizinischen Zu sasmmenhéange ein ( Urk. 8/177/9-13,
Urk. 8/177/26-28, Urk. 8/177/33-37, Urk. 8/177/ 42-44, Urk. 8/177/5 0-53 ,



Urk. 8/177/60-61) . Das betreffende Gutach ten erfiillt damit die formalen Anforderungen
an ein beweiskraftiges medizi nisches Gutachten (E. 1.5).

E.431
Die Beschwerdefiihrerin erachtet das Gutachten des

B.  vom 6. Juni 2019 nicht als beweiskréftig. Sie bringt dagegen vor, der psychiatrische
Gutachter habe nicht nachvo llziehbar begriindet, weshalb er die depressive Stérung
lediglich alsleicht gradig ausgepragt erachtet und psychotische Symptome verneint habe .
Es fehle eine gutachterliche Auseinandersetzung mit den Diagnosen der anderen Fach érzte
(Urk. 1 S. 8ff.).

Dr. C.___ diagnostizierte eine leichte depressive Episode und begriindete dies mit
depressiven Verstimmungen mit verminderter Freude, Interessenverlust, erhohter
Ermidbarkeit, Schlafstérungen, vermindertem Appetit bei Gewichts zu nahme, leichten

K onzentrationsstérungen und aufkommenden Angsten (Urk. 8/177/49). Im Rahmen seiner
Beurteilung beriicksichtigte Dr. C.___ auch die Vorberichte der behandelnden Arzte,

wel che eine mittel schwere respektive eine schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen diagnostizierten. Sein Abweichen von der Beurteilung der behandelnden Arzte
begrindete Dr. C.__ schliissig damit, dass anlasslich der Exploration keine psychotischen
Symptome hétten festgestellt oder entsprechende Befunde hétten erhoben werden kénnen.
Die Beschwerdeftihrerin habe zwar depressive Symptome gezeigt, jedoch sel sieim Denken
kohérent geblieben und seien Halluzinationen, Wahngedanken und | ch-Stérungen nicht
feststellbar gewesen (Urk. 8/177/51). Dies bestétigt sich auch mit Blick auf den erhobenen
Psychostatus. So hielt Dr. C.___ darin ins besondere einen affektiv gut herstellbaren
Kontakt, einen erhaltene n Selbstwert mit guter Verbalisierung und das Fehlen von
allumfassend negativen Zukunfts perspektiven fest. Die Beschwerdefhrerin

sel anlasslich der Untersuchung be wusstseinsklar und allseits orientiert gewesen . Die
Aufmerksamkeit, die Auffas sung und das Gedéchtnis hétten sich

mit Ausnahme von leichten Konzen trations stérungen mit Schwierigkeiten bei der Angabe
von Lebensdaten intakt gezeigt . Zeitgitterstorungen und Hinweise auf Zwénge hétten nicht
bestanden . Das Denken

sei formal geordnet gewesen und inhaltlich hatten keine Wahnideen, Halluzi nationen und
|ch-Stérungen bestanden (Urk. 8/177/49). Damit korreliert, dass auch anlasslich der
Vorortabklarung vom 28. Mai 2018 kein schweres depressives Geschehen imponierte (Urk.
8/156, Urk. 8/158). Im Weiteren erkléarte Dr. C.___

nachvollziehbar , dass die bei der Beschwerdefuhrerin bestehenden Angste im Rahmen der
Depression auftreten wirden und eine zusétzliche Angststorung nicht diagnostiziert werden
konne (Urk. 8/177/49-50), da das Vermeidungs ver halten der BeschwerdefUhrerinin
Zusammenhang mit ihrem — rechtlich unbe achtlichen (Urtell des Bundesgerichts

8C _438/2013 vom 11. Februar 2014 E. 5.3 mit Hinweis) — sekundéren Krankheitsgewinn in
Form des Abnehmens sémtlicher Aufgaben durch die Familie und die Spitex stehe. Die
Diagnose einer Panik storung schloss Dr. C._ damit aus, dass eine entsprechende
Symptomatik mit wiederholtem Erleben anfallsartiger Angste und vegetativen Symptomen
als Ausdruck der Angst, welche auch unabhéangig von der Situation auftreten wiirde, nicht
auszumachen sei (Urk. 8/177/51). Die Beurtellung von Dr. C.___, wonach

keine psychotische Depression



bestehe, stimmt auch mit der jenigenvon Dr. A.__ vom 2. Mai 2017 Uberein, welcher
anléasslich seiner Exploration ebenfalls keine entsprechenden Befunde erhob. Dr. A,
setzte sich in seinem Gutachten ein l&sslich mit denjenigen Vorberichten der behandelnden
Arzte auseinander, in welchen eine psychotische Depression diagnostiziert worden war, und
erachtete eine solche nicht als plausibel belegt, zumal darin keine klaren psychotischen
wahnhaften Symptome berichtet worden waren . Ergénzend fihrte er an, passend hierzu sai,
dass die Beschwerdefuihrerin in der Klinik nicht leitliniengerecht anti psychotisch behandelt
worden sai (Urk. 8/138/27). Seine Einschdtzung bezog Dr. A.___ auch auf die von der
Beschwerdefiihrer in zur Begrindung einer (mittel )schweren Depression mit psychotischen
Symptomen genannten (vgl. Urk. 1 S. 8-9 Rn 19) Vorberichtevon Dr. med. H.___,
Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin, vom 22 . September 2010 (Urk. 8/ 23/2-4)
sowie auch auf die Berichte von Dr. med. I.____, Fachérztin FMH fur Psychiatrie und
Psychotherapie,,

vom 4. November 2015 (Urk. 8/99/2-7 ) sowie der
J.__vom 18. Januar 2016 (Urk. 8/101) und
den Kurzaustrittsbericht der J._ vom 4. Mé&rz 2016 (Urk. 8/102 ; Urk. 8/138/25-2

E.43.2

Entgegen dem Vorbringen der Beschwerdefthrerin (Urk. 1 S. 11 Rn 28) ist dem
psychiatrischen Gutachtenvon Dr. C.__

eine hinreichende Auseinander set zung mit den normativen Vorgaben gemass BGE 141V
281 zu entnehmen (vgl. dazu E. 1.2) . So nahm Dr. C.__ Bezug auf den Schweregrad des
Leidens (vgl. davor E. 4.3.1), erachtete die depressive Storung als lediglich leicht
ausgepragt und schrieb auch der chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychi
schen Faktoren keine relevanten funktionellen Auswirkungen zu (Urk. 8/177/49-51). Der
deutlich nach aussen gerichtete n Beschwerdedarstellung mit — bereits zuvor von Dr . A,
eingehend umschriebenem

(Urk. 8/138/29-33) —
aggravatori schem Verhalten der Beschwerdefihrerin

(Urk. 8/177/52) , ist insofern Rechnung zu tragen, als die Auswirkungen der
Gesundheitsschadigung im Umfang der Aggravation zu bereinigen sind (Urteil des
Bundesgerichts 9C_524/2020 vom 23. November 2020 E. 4.3 mit Hinweis auf BGE 141 V
281 E.

E. 44

Somatischerseits diagnostizierten die Gutachter desB.__ ein chronisches zerviko - sowie |
u mbospondylogenes Schmerzsyndrom bel méassigen degenerativen Veran derungen der
Wirbel saule sowie eine erhebliche muskul&re Dysbalance (Urk. 8/177/10) . Aufgrund
dessen erachteten sie der Beschwerdefuhrerin schwere und mittel schwere Tétigkeit en
sowie Zwangshaltungen der Wirbelsaule als nicht mehr zumutbar. Die gutachterliche
Einschétzung, wonach der Beschwerde fiih rerin die bisherige Tétigkeit as Pflegerin

aus somat ischen Griinden nicht mehr zumutbar ist, in einer angepassten, korperlich
leichten, wechsel belastenden Tétigkeit ohne Zwangshaltungen der Wirbel séule aber eine
Arbeitsfahigkeit von 75 % besteht (E. 3.2), steht — abgesehen davon, dass die darin
attestierte Arbeits unfahigkeit einer Dekonditionierung zugeschrieben und



dementsprechend nicht als andauernd eingestuft wurde (E. 3.1) — grundsétzlich in
Ubereinstimmung mit der Beurteilung i m bidisziplindren Gutachten der D.___ vom 1. Juni
2011 (E. 3.1).

Auch mit Blick auf die weiteren Berichte — insbesondere das rheumatol ogische Gutachten
von Dr. med. K.____, Facharzt FMH fir Rheumatologie, vom 27. Juni 2016, worin die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in einer leidens angepassten Téatigkeit mit 80 %
bewertet wurde (Urk. 8/122/48-49) — ergeben sich keine hinreichenden Anhaltspunkte
dafir, dass ein somatisches L eiden besteht, welches die Beschwerdefthrerin in einer
korperlich leichten , wechselbelastenden Tétigkeit ohne Zwangshaltungen der Wirbelsaule
weiterge hend einschrénkt, als dies von den Gutachtern des

B._ mit einer Arbeitsun fahigkeit von 25 % berticksichtigt wurde (E. 3.2) . Eine héhere
Arbeitsunfahigkeit aus somatischen Griinden wurde von der Beschwerdefthrerin denn auch
nicht konkret geltend gemacht (vgl. Urk. 1). Da die gutachterlichen Einschdtzungen
diesbeziiglich im Wesentlichen Ubereinstimmen (vgl. davor E. 3.1-3.2, Urk. 8/122/48-49) ,
ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt , dass bei der Beschwerdefihrerin seit der
Verfligung vom 5. Dezember 2011 anhaltend zu mindest eine 75 %ige Arbeitsfahigkeit in
einer leidensangepassten Tétigkeit besteht. 4 .5

Nach dem Gesagten sind keine Gruinde ersichtlich, welche an der Beweiskraft des
polydisziplindren Gutachtensdes B.___ vom 6. Juni 2019 zweifeln liessen . Auf das
betreffende Gutachten kann vollumfanglich abgestellt werden.

Der medizi nische Sachverhalt ist damit insowelt erstellt, als polydis z iplinér bis auf das
chronische Schmerzsyndrom, welches zusammen mit den degenerativen Veran de rungen
der Wirbelsiule eine verstarkte Schmerzempfindung bewirkt, keine weitere Erkrankung
ausgewiesen ist, welche die Arbeit sfahigkeit der Beschwerde fuhrerin einzuschranken
vermochte (Urk. 8/177/12). Diese rheumatol ogische Einschrénkung fuhrt dazu, dass die
Beschwerdefihrerin in ihrer angestammten Tétigkeit als Pflegerin nicht mehr arbeitsfahig
ist. In einer korperlich leichten, wechsel bel astenden Tétigkeit ohne Zwangshaltungen der
Wirbelsaule und mit einer maximalen Gewichtsbelastung von 10 kg ist die
Beschwerdefiihrerin

— unter Berticksichtigung des erhdhten Pausenbedarfs — demgegentiber zu 75 % arbeits
fahig (E. 3.2).

Ob angesichts dieser Aktenlage und insbesondere in Anbetracht, dass die aus somatischen
Griunden bestehende Arbeitsunfahigkeit von 25 % im Gegensatz zur urspriinglichen
Beurteilung (E. 3.1) mittlerweile als andauernd eingestuft wird (E. 3.2) ,

eine relevante Veranderung im Sinne von Art. 17 ATSG zu bejahen oder bloss auf eineim
Rahmen der hier vorliegenden Neuanmel dung unbeachtliche andere Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts zu schliessen ware (BGE 141V 9E. 2.3)
kann dahingestellt bleiben. So Iasst sich ein rentenbegrindender Invaliditétsgrad —wie
sogleich zu zeigen sein wird — ohnehin nicht belegen. 5.

51
Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefiihrerin

alsim Gesundheitsfall zu 80 % erwerbstétig und zu 20 % im Aufgabenbereich (Haushalt)
tétig qualifiziert (Urk. 8/182/10), was



von dieser unbestritten blieb (vgl. Ur k. 1) und mit Blick darauf, dassdie
Beschwerdefuihrerin ihre letzte Tétigkeit al's Pflegehelferin in einem 80 %-Pensum ausgelibt
hat (Urk. 8/45/2-16, Urk. 8/46, Urk. 8/156/3), nicht zu beanstanden ist. 5.2 5.2.1

Da die Beschwerdefuhrerin im hypothetischen Gesundheitsfall nicht zu 100 % erwerbstétig
waére, ist der Invaliditatsgrad vorliegend nicht mittels eines reinen Einkommensvergleichs,
sondern in Anwendung der gemischten Methode im Sinnevon A rt. 28aAbs. 31VG zu
bemessen.

Am 1. Januar 2018 sind die gednderten Bestimmungen der IVV vom 1. Dezember 2017 in
Kraft getreten. Mit dieser Anderung wurde fir die Festlegung des Invaliditatsgrades von
teilerwerbstétigen Versicherten nach der gemischten Methode (Art . 28aAbs. 31VG) in
Art. 27 bis Absatz 2—4 IVV en neue s Berechnungsmodell eingefhrt.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen 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 angefo chtene Verfligung ist am 11 . Mérz 2020 und somit nach Inkrafttreten der
Verordnungsanderung ergangen, wobei 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 —
im Hinblick auf die vorliegend zu beur teilende Neuanmeldung —

noch nicht rechtskréftig verfiigt wurde, ist ent spre chend den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln fur die Zeit bis 31. Dezem ber 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).

Gemassdem in Art. 27 bisAbs. 24 1VV per 1. Januar 2018 eingefiihrten neuen
Berechnungsmodell fir die Festlegung des Invaliditdtsgrads von teilerwerbs ta tigen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 1VG) werden der
Invaliditétsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit und der Invaliditétsgrad in Bezug auf die
Betétigung im Aufgabenbereich —weiterhin — summiert (Art. 27 bis

Abs. 21VV). Die Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Erwerbs tétig keit
richtet sich nach Art. 16 ATSG, wobei das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
durch die Teilerwerbstatigkeit erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware, auf
eine Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet wird (Art. 27 bis Abs. 3lit. alVV) und die
prozentual e Erwerbse nbusse anhand des Beschéftigungsgrads, den die versicherte Person
hétte, wenn sie nicht invalid geworden wére, gewichtet wird (Art. 27 bis Abs. 3lit. b IVV).
Fur die Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich
wird der prozentuale Anteil der Einschrankungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich
im Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére,
ermittelt. Der Anteil wird anhand der Differenz zwischen dem Beschéfti gungsgrad nach
Absatz 3 lit. b und einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet (Art. 27 bisAbs. 41VV). 5.2.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrschein lich keit als Gesunde



tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung an ge passten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Ausnah men missen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 144 1 103 E. 5.3,139V 28 E. 3.3.2, 135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1).

Die BeschwerdefUhrerin arbeitete zul etzt

alsPflegehelferinbei der Y. AG, ab April 2013 im

80 %-Pensum (Urk. 8/45/3-16). D abei erzielte sie zuletzt (ab April 2014; Urk. 8/45/2-4)
einen

monatlichen Bruttolohn von Fr. 3
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