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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da der Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, fallt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangs bestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, K SUB WE IV,
gultig ab 1. Januar 2022 ).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da jedoch eine
anspruchsrelevante Veranderung und ein allfélliger Rentenanspruch vor dem 1. Januar 2022
zu prufen sind, sind die bis 3 1. Dezember 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschriften
anwendbar, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben



eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E. 51,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E. 532,143V 409E. 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

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesent lichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabe nbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetisc hen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 |1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5,117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschéatzungen
ungleich attestierte Arbeitsunféahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten Leidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten
oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urtell des Bundesgerichts

9C 135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobei keine Bindung an frilhere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

E.15
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch

zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstel len, erhalten oder verbessern konnen;
b.

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.2
). Am



2. April 2013 meldete sie sich bei der Invalidenver sicherung zum L eistungsbezug an ( Urk.
6/4). Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, holte ein
I nterni stisch-rheumatol ogisches Gutachten ( Urk. 6/38) ein.

Mit Verfugung vom 7. Juli 2015 ( Urk. 6/81, Urk. 6/74) sprach die IV-Stelle der
Versicherten fir die Zeit vom

1. Oktober 2013 his

E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2 Verfligungs - teil 2)
fest, sie habe nach dem Urteil des hiesigen Gerichts vom 2 8. Januar 2019 medizinische
Unterlagen und ein psychiatrisches Gutachten eingeholt. Die Abklarungen hétten ergeben,
dass die Beschwerdefthrerin in der selbstandigen Erwerbst &tigkeit aufgrund der neu
aufgetretenen psychischen Beschwerden

seit April 2015 zu 70 % arbeitsunféhig sei. Die Wartezeit sei daher neu zu eréffnen. Nach
Ablauf des einj dhrigen Wartegjahresim April 2016 bestehe hinsichtlich der angestammten
selbsténdigen Téatigkeit unverandert eine Arbeitsunfahigkeit von 70 % . In einer
behinderungsangepassten Tétigkeit bestehe aus psychiatrischer Sicht dagegen eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % . Aus somatischer Sicht bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 85 %
(S. 1 Mitte). Die Beschwerdegegnerin ermittelte sodann bei einem Valideneinkommen von
Fr. 70'149.-- und einem Inva lideneinkommen von Fr. 38'146.50 mit Wirkung ab dem 1.
April2016

einen Invaliditétsgrad von 46 % , womit Anspruch auf eine Viertelsrente bestiinde (S. 1
unten ).

E.22
Die Beschwerdefihrerin brachte vor

die der Berentung bis April 2014 zugrunde liegenden Beschwerden und die ab April 2015
erneut invalidisierenden Beschwer de n

grundeten auf den identischen Leiden einer generalisierten Degeneration des Achsenorgans
(Urk. 1 S. 3 Ziff. 6). Gemass der Beurteilung durch den psychiat rischen Gutachter

sei die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit aufgrund der depressiven und
somatoformen Symptome zeitlich auf funf Arbeits stunden téaglich beschrank t. Dadurch
bestehe eine zusétzliche qualitative Einschrénkung der Leistungsfahigkeit von 50 % , so
dass die Arbeitsfahigkeit 30 % betrage (S. 4 Ziff. 7 oben). In einer angepassten Tétigkeit im
kaufman nischen Bereich bestehe nach erfolgter Einarbeitung eine L e stungseinschrankung
von 30 %

(S. 4 Ziff. 7 Mitte).

Werde von den Beurteilungen durch den RAD und Dr. Y. ausgegangen stehe fest, dass
die Beschwerdefhrerin ab April 2015 vollumfanglich erwerbsunfahig gewesen sei. Bel der
Berechnung der Wartezeit seien gemass Art. 29 bis1VV die friher zurtickgel egten Zeiten
anzurechnen, so dass ab dem 1. April 2015 Anspruch auf eine ganze Rente bestehe (S. 4
Ziff. 8). Aufgrund des zusétzlichen psychischen Leidens sei die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Téatigkeit zu 70 % und in einer angepassten Tétigkeit bei eine r moglichen
Présenzzeit von 100 %



qualitativ um 30 % eingeschrankt. Wegen des erhohten Pausenbedarfs von taglich einer
Stunde bestehe gemass der Beurteilung durch den RAD zusétzlich eine quantitative
Einschrankung von 15 % . Die Arbeitsfahigkeit des somatisch erbringbaren Zeitpensums
von 85 % werde demgemass qualitativ zusétzlich um 30 % reduziert, so dass die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer angepass ten Tatigkeit 45 % betrage (S. 5
oben).

Vorweg sei

die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu prifen . Dabei seien das Alter und die Verhéltnisse
entscheidend, die im Zeitpunkt vorgelegen hétten , in welchem die medizinischen
Unterlagen die zuverldssige Feststellung der Rest arbeitsfahigkeit definitiv aufzeigten (S. 5
Mitte) . Die medizinische Zumutbarkeit der Teilerwerbstétigkeit habe erst nach Vorliegen
des Gutachtensvon Dr. Y.____im Dezember 2020 definitiv festgestanden, mithin zu einem
Zeitpunkt, als die Beschwerdefiihrerin das 6 2. Altergahr bereits tberschritten habe.
Entgegen der Beschwerdegegnerin kdnne nicht auf die Verhaltnisse im Jahr 2015 abgestel It
wer den (S. 5 unten). Aufgrund des ohnehin nicht zumutbaren Berufswechselsin ein
Anstellungs verhdtnis sei aufgrund der Arbeitsunfahigkeit von 70 %

in der angestammiten selbstandigen Tatigkeit ein Anspruch auf eine ganze Rente ausge
wiesen (S. 7 oben). Die Beurteilung durch Dr. Y.___ tauge sodann nicht als schllissige
medizinische Grundlage fir die Invaliditdtsbemessung (S. 8 Ziff. 9b). So sal in keiner
Weise nachvollziehbar, weshalb in einer Tétigkeit im kaufman nischen Bereich die
depressiven und somatoformen Symptome keine quantitative Einschrankung des zeitlichen
Arbeitspensums bewirken sollten

(S. 9 oben).

E.23

Mit Verfigung vom 7. Juli 2015 sprach die Beschwerdegegnerin der Beschwer defiihrerin
ab dem 1. Oktober 2013 befristet bis 3 0. April 2014 eine ganze Rente zu ( Urk. 6/81, Urk.
6/74 S. 3 unten) . Mit Urteil des hiesigen Gerichts vom 2 1. Dezember 2015 wurde die
Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen, wobei

einzig die Verhdtnisse ab April 2015 erganzend abzukléren waren ( vgl. Urk. 6/105 S. 13
E. 5.2, S. 14 Dispositiv Ziff. 1). Darausfolgt , dassdie

Verfigung vom 7. Juli2015
soweit sie die Rentenzusprache fir die Zeit
vom 1. Oktober 2013

bis 3 0. April 2014 betrifft in R echtskraft erwachsen ist. Mit Urtell des hiesigen Gerichts
vom 2 8. Januar 2019 erfolgte eine erneute Riickweisung der Sache an die
Beschwerdegegnerin zur erganzenden Abklarung der psychischen Beschwer den ( Urk.
6/191 S. 25 Dispositiv Ziff. 1).

Im vorliegenden Verfahren ist insbesondere zu prifen , ob die Beschwerdegegnerin die
Wartezeit zu Recht per

1. April 2015 neu



ertffnet hat. Streitig ist daher , ob - wie von der Beschwerdefiihrerin geltend gemacht - ein
Rentenanspruch bereits ab dem 1. April 2015

und ab dem 1. April 2016 ein Anspruch auf eine hdhere als eine Viertelsrente besteh e . 3.

E.3

0. April 2014 eine ganze Rente zu. Ab dem 1. Mai 2014 verneinte sie einen
Rentenanspruch. Die von der Versicherten dagegen erhobene Beschwerde ( Urk. 6/93/3-18)
hiess das hiesige Gericht mit Urteil vom 2 1. Dezember 2015 (Verfahren- Nr.
1V.2015.00799) in dem Sinne gut, dass es die Sache an die I V-Stelle zurtickwies, damit
diese nach erfolgter medizinischer Abklarung

uber den Anspruch auf eine Rente ab April 2015 neu verfuge. Im Ubrigen wurde die
Beschwerde abgewiesen ( Urk. 6/105 S. 14 Dispositiv Ziff. 1). Eine

von der Versicherten

dagegen erhobene Beschwerde wies das Bundesgericht mit Urtell vom 1 6. Juni 2016 ab (
Urk. 6/116 S. 7 Dispositiv Ziff. 1).

E.31

Mitte) . Kontakte bestiin den noch zu einer Kollegin, dieihr beim Einkaufen helfe, und zu
zwei Freun dinnen, mit denen sie sich gelegentlich treffe (S. 8 oben). Die
Beschwerdefihrerin habe bei ihrer Hausarztin einen Zusammenbruch

erlitten und drei Tage nur noch geweint, aus Enttauschung, dass sie nicht mehr habe
arbeiten kénnen (S. 8 Mitte).

In psychiatrischer Hinsicht leide sie seit zirka acht Jahren an einer schweren Depression mit
Tagesmidigkeit, Zukunftsangsten und Unkonzentriertheit. Dies sei ein «Teufelskreis». Die
korperlichen Schmerzen und die Depression seien miteinander verbunden und machten eine
regelmassige, langere Arbeit unmag lich. Von ihren sozialen Kontakten habe sie sich
weitgehend zur Uckgezogen. Friher sei sie mitten im Leben gestanden (S. 8 Ziff. 3.2).
Abgesehen von den sténdigen, schweren Schmerzen leide die Beschwerdefthrerin taglich
an Mdig keit, einer Konzentrationsstérung, innerer Unruhe, einem Druck auf der Brust
und Angst vor einem Herzinfarkt. Si e habe dann auch Panikattacken (S. 9 oben). Sie sei als
Einzelkind in dusserlich angepassten, aber emotional desolaten Verhalt nissen
aufgewachsen (S. 11 unten). 4. 4 .2

Die Beschwerdefiihrerin sei allseits orientiert, bewusstseinsklar, ausreichend aufmerksam
und wechselnd konzentriert, ohne klinisch fassbare Defizite der Merkfahigkeit oder des
Gedéachtnisses. Wahrend der Untersuchung habe sie insgesamt leicht mide gewirkt (S. 13
Ziff. 4.3 Mitte). Dr. Y. nannte als Diagnosen eine rezidivierende depressive Stérung,
aktuell mittelgradig (ICD-10 F33.1), eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10 F45.4) und akzen tuierte Personlichkeitsztige (I CD-10 Z73.1, S. 14 Ziff. 6). Der
Beschwerdefihrerin sei wegen anhaltender Riickenschmerzen und einer zeitweisen
Fussheber s chwache von Oktober 2013 bis April 2014 eine befristete Rente der Invaliden
versicherung zugesprochen worden . Psychische Probleme hétten in dieser Zeit keine Rolle
gespidt (S. 14 Ziff. 7.1 Mitte).

Die Beschwerdegegnerin habe in einer Abklarung fur Selbstandigerwerbende



auf die fehlende Wirtschaftlichkeit des Unternehmens der Beschwerdefihrerin seit 2007 bis
heute hingewiesen. In den ersten drei Jahren bis 2009 habe sie ein durchschnittliches
Einkommen von knapp Fr. 17'000.-- pro Jahr erzielt. Einzig im Jahr 2010

habe sie ein Einkommen von Fr. 68'1 00.-- erreicht (S. 15 oben). D ie angegebene Stdrung
der Aufmerksamkeit und der Konzentration kénne nur leichtgradig sein. Dies gelte auch
angesichtsihres taglichen Arbeitspensums (S. 15 f.). Die Beschwerdefuhrerin

fahre regelmassig langere Strecken mit ihrem Auto. Weiter fihre sie
Verkaufsverhandlungen durch, erstelle Offerten und organisiere die Lagerhaltung fur ihren
Betrieb. Dabei handle es sich um Funktio nen , die zumindest eine durchschnittliche
Aufmerksamkeit und Konzentration erforderten. Der Beginn der psychischen Symptomatik
werde fur das Jahr 2011 angegeben . Die Beschwerdefhrerin habe dazu eine Reihe von
wichtigen Ereignissen , wie den Tod ihrer Mutter und die Schei dung von ihrem zweiten
Ehemann , erwéhnt (S. 16 oben). 4. 4.3

Der Gutachter fuhrte zur Auspragung der diagnoserelevanten Befunde aus, es zeige sich
eine mittel schwere depressive Symptomatik mit somatischem Syndrom. Es handle sich um
eine traurige Verstimmung, den Verlust von Interessen , Freud losigkeit, eine Storung des
psychomotorischen Antriebs, eine geringe affektive Modulation, negative
Zukunftsperspektiven, einen sozialen Rickzug, Schlaf strungen und einen verminderten
Appetit mit Gewichtsverlust. Eine manifeste Su izidalitét sei nicht vorhanden.
Prépsychotische oder psychotische Symptome, wievon Dr. D.__ angegeben, seien bei der
Untersuchung nicht aufgetreten (S. 16 f.). Die Schmerzen hétten auch eine
psychosomatische Qualitét, dasie in Verbindung mit emotionalen Konflikten und
psychosozialen Problemen zu verstehen seien. Die seit 2011 vorhandene Uberlastung habe
die nachfolgende Krankheitsentwic klung bee influsst und bestimme die
Beschwerdefuhrerin bis heute.

Es sei von einem zirka neunjéhrigen Krankheitsverlauf auszugehen, wenn auch mit
unterschiedlichen diagnostischen und therapeutischen Vorzeichen. Seit Oktober 2016
bestehe eine regel méssige psychiatrisch/p sychotherapeutische Behandlung . Im Rahmen
der aktuellen Behandlung sei es gelungen, eine sehr niedrige antidepressive Medikation zu
etablieren , was zumindest gegen die Schlafstérungen helfe

(S. 17 oben). Die Beschwerdefiihrerin lehne eine Inten sivierung der Behandlung ab (S. 17
Mitte).

Als Komorbiditét bestehe eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, die schon in der
Entstehung sowohl somatisch wie psychisch zu verstehen sei. Die Personlichkeit der
Beschwerdefihrerin sei vor allem durch die lebensgeschicht lichen Erfahrungen mit einem
sadistischen, alkoholabhangigen Vater einerseits, und einer hilflosen, unterwirfigen Mutter
andererseits gepragt worden. Die emotionale Entwicklung habe auf einer vorwiegend
anankastischen Ebene erheb liche Fixierungen ausgebildet mit Abwehrformen, wie einer
Affektisolierung und einer Rationalisierung des Erlebens. Die emotionalen
Einschrénkungen seien durch eine vorwiegend histrionische

Personlichkeitsakzentuierung mit dramati sierenden, emotional eher oberflachlichen
Verhatensweisen kompensiert worden (S. 17 f.).

Die Beschwerdefihrerin lebe aleine in einer 5 1/2-Zimmerwohnung. Das von ihr
betriebene Unternehmen sei praktisch von Anfang an ohne ausreichenden wirtschaftlichen



Erfolg geblieben. Inzwischen habe sie zunehmende Schulden. Bis auf ihren Sohn und ihren
ersten Ehemann bestiinden keine verlasslichen sozialen Kontakte

(S. 18 oben). Beziglich der Konsistenz |agen keine gravierenden Auffalligkeitenv or . Die
von RAD-Arztin Dr. med. |.___, Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
angedeuteten Inkonsi stenzen bestiinden im Versuch der Beschwerdefthrerin, ihr Leben
positiv zu beschreiben und dabel Niederlagen und Fehlentscheldungen auszublenden.
Aggravierende Verhaltens weisen seien dabei nicht grundsétzlich ausgeschlossen. Der
Aspekt der Existenz sicherung mit Hilfe einer IV-Rente beeinflusse ihr Verhalten, fihre
aber nicht zur Vortauschung von Symptomen (S. 18 Mitte). Der Leidensd r uc k sei durch
die lang jahrige somatoforme Schmerzsymptomatik und durch die Depression bedingt.
Dabei sei auf die dusseren Lebensumstande hinzuweisen, mit der seit Jahren anhaltenden
existenziellen Bedrohung, wenigen verlésslichen Bezugspersonen und einer geringen
psychischen Flexibilitét . In der Folge bestehe die Unfahigkeit zur Trennung von
schédlichen Strukturen (S. 18 unten). Die Beschwerdefhrerin habe vielféltige beruflichen
Erfahrungen in verschiedenen kaufméannischen und gastronomischen Té&tigkeiten.
Zumindest im familidren Bereich sei sie ausrei chend kontaktfahig (S. 19 Ziff. 7.4). 4.4 4

Die BeschwerdefUhrerin konne i n der bisherigen, selbstandigen Tatigkeit im Handel
aufgrund der depressiven und somatoformen Symptome nur bis zu funf Stunden taglich
anwesend sein. Die Arbeit unterteile sich in Fahrzeiten, Verkaufs gespréche und Tétigkeiten
zu Hause. Motivation, Antrieb, Aufmerksamkeit und Konzentration seien aufgrund der
psychischen Erkrankung méssig und fluktuierend reduziert, so dass sich in der Arbeit eine
erhohte Ermudbarkeit, Lang samkeit, mangelndes Selbstvertrauen und zunehmende
Schmerzen bemerkbar machten . Auf Misserfolge reagiere die Beschwerdefhrerin leicht
mit Agieren beziehungswei se sozialem Riickzug . Durchschnittlich sei mit einem
Rendement von 50 % zu rechnen (S. 19f.). In der bisherigen Tétigkeit bestehe eine Arbeits
fahigkeit von 30 % . Dabei seien die somatischen Einschrankungen aufgrund der sich
Uberlappenden Schmerzsymptomatik inbegriffen (S. 20 oben).

Somatisch habe bis zum 3 0. September 2015 ein e Arbeitsunfahigkeit von 100 %
bestanden. Danach sei von einer stufenweisen Steigerung der Arbeitsfahigkeit auszugehen.
Seit dem 1 0. Januar 2016 habe in der angestammten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 30
% und von 85 % in einer angepassten Tétigkeit bestanden. Die Beschwerdefihrerin selber
konstatiere eine Arbeitsfahigkeit von 20-25 % . Der Verlauf der Ar beitsfahigkeit lasse sich
im Einzelnen nicht mehr monats weise erfassen. Seit April 2015 sei Gberwiegend
wahrscheinlich eine depressive Symptomatik anzunehmen. Das Ausmass der Depression
sei Uber die Jahre wechsel haft gewesen, ohne dass sich eine eindeutige Progression nachwei
sen lasse (S. 20 Mitte). Dr. I.___ habe die Beschwerdefiihrerin 2017 als leicht depressiv
beurteilt. Dr. D.____ habe sieim gleichen Jahr als langjéhrig, chronisch schwer depressiv
erachtet . In der heutigen Untersuchung imponiere die Beschwer defihrerin als mittelgradig
depressiv. Die Schmerzwahrnehmung und die Schmerzéusserungen spielt en dabei keine
besondere Rolle (S. 20 unten). Eine angepasste Stelle im kaufmannischen Bereich misse
durch eine klare Ubersicht liche Aufgabenstellung gekennzeichnet sein. Nach der
Einarbeitung sei auch die Ubernahme einer grosseren Verantwortung und Arbeit im Team
maoglich. Im freien Arbeitsmarkt schétze der Gutachter eine Arbeitsfahigkeit von 70 % .
Dies e lasse sich nach der Einarbeitung innerhalb eines Jahres auf 80 % steigern (S. 21
oben).



Das aktuell e therapeutische Setting verspreche keine wesentlichen positiven
Verénderungen. Die medikamenttse antidepressive Behandlung erfolge nicht in
ausreichender Dosierung. Weiter solle eine therapeutische Behandlung erfolgen, die auch
innere Konflikte und notwendige dussere Verand erungen zu bearbeiten versuche . Eine
langerfristige stationare Behandlung wére geeignet, die Patt-Situation aufzul sen und eine
|ebbare Perspektive zu erarbeiten (S. 21 unten). 4.5

Dr.F.__

nannte im Bericht vom 2 0. Juni 2021 ( Urk. 6/238/3-9) als Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit ein chronisches linksbetontes Nacken-, Schulter-Arm-Syndrom bel
aktuell neu aufgetretener Anterolisthese C6/7 und foraminaler Einengung C5 links und C6
beidseits, jedoch links mehr als rechts, einer Osteochondrose und Spondylarthrose sowie
eine chronische linksbetonte Lumboischialgie bel Retrolisthese L2/3 und erosiver

Osteochondrose in diesem Segment mit zunehmender dorsaler Diskushernie sowie eine
schwere Auspragung einer chronische Depression, Angst und Panikstorung (S. 6 Ziff. 2.5).

Dr. F.___ gab zur aktuellen Situation an , die stérksten Beschwerden besttinden im Nacken
und im Bereich Schulter- Arme, links stérker als rechts. Durch die Beschwerden im
Bereich der HWS tréten wieder haufiger Kopfschmerzen auf. Die Beschwerden korrelierten
mit den aktuellen Befunden des MRI und seien mit der Wirbel sulenchirurgie besprochen
worden. Von deren Seite sel zunachst vorge schlagen worden, weiterhin konservativ zu
verfahren mit Infiltrationen i m Bereich der Nervenwurzeln C5 und C6 links. Weiter
bestiinden hauptséchlich drtickende, aber auch brennende lum bale Riickenschmerzen.
Zusétzlich wirden brennende Schmerzen im linken Bein dorsal und im Bereich der linken
Leiste sowie rezidivierende Beinkréampfe auf treten . Im linken Bein sai das Gefhl redu
ziert. Die Schmerzen hétten eine minimale Schmerzstérk e von 4 und maximal 10 auf der
NRS-Skala . Sie verstarkten sich durch Erschiitterungen wahrend des Autofahrens und bel
einseitiger Korperhaltung wie beim Stehen, Sitzen oder Liegen Uber |angere Zeit (S. 2.
Ziff. 2.2).

Es bestehe eine massive Einschrankung der Beweglichkeit der gesamten Wirbel saule. Der
Beschwerdefiihrerin sei es nicht moglich, Uber Kopf zu arbeiten oder schwere Gegenstande
zu tragen. In offentlichen Verkehrsmitteln und im Auto komme es durch Vibrationen zu e
iner Verstarkung der Schmerzen ( S. 7 Ziff. 3.4). 4.6

Dr.med. J.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, RAD, nahm am

6. August 2021 ( Urk. 6/ 242 S. 11 f .) Stellung zum Bericht von Dr. F.__ vom 2 0. Juni
202 1. Er fuhrte aus, bei der Untersuchung sei i m Bereich der Schulter ein Abstand von 4
cm zwischen Kinn und Jugulum festgestellt worden. Zudem bestiinden eine schmerzhafte
Einsc hrankung der Rotation beidseits, eine gerin ge Einschrénkung der Seitneige bel dseits
, und es sai eine schmerzhafte Reklinati on der HWS festgestellt worden (S. 12 oben).

Dievon Dr. F.___ v ordergrundig als Verschlechterung geltend gemachten Beschwerden
wurden sich im Aktenvergleich mehrheitlich auf die vorgetragenen subjektiven
Beschwerden beziehen. Klinisch funktionell betrage der Kinn-Jugulum-Abstand aktuell
zirka 4 cm, wahrend dieser zum Zeitpunkt der RAD-Untersuchung im April 2017 deutlich
schlechter mit 6/18 cm angegeben worden sel bel gleichzeitiger Einschréankung der Rotation
und Seitneige. In jenem Bericht sei wie im aktuellen Bericht vom Juni 2021 erwahnt



worden, dass die Beschwer defuhrerin eine deutliche Abschwéachung der Kraft in der K
ennmuskulatur der oberen und unteren Extremitéten zeige. Die als neu beschriebene
Anterolisthesis C6/7 habe Dr. A.__ mindestens seit 2018 erwahnt. Objektiv bestehe keine
wesentliche Verschlechterung seit August 201 9. 4.7

Dr.D.___nahm am 4. Dezember 2021 ( Urk. 6/252) Stellung zum Gutachten von Dr.
Y. . Ergaban, der Vater der Beschwerdefihrerin habe schon vor der Geburt und bisins
Erwachsenenalter der Patientin an einer chronischen Alkoholsucht gelitten mit regelméassig
schwersten Gewaltexzessen (S. 1 Ziff. 1). Dr. Y. habeauf S. 15 des Gutachtens eine nur
leichtgradig gestorte Aufmerksamkeit und Konzentration beschrieben. Diesbezuglich
bestehe ein Wiederspruch zu den Aussagen von Zusténden einer L&hmung und eines
psychischen Zusammen bruch s, die sich nicht nur bel der Hausérztin, sondern wéhrend des
ganzen Krank heitsgeschehens in Form von Retraumatisierungen ergeben hétte n

(S. 1 Ziff. 2).

Dr.Y.__ stelledie Diagnose einer rezidivierenden Depression mittelgradigen Ausmasses.
Die Diagnose stehe jedoch in Widerspruch zu seiner Aussage einer seit April 2015
durchgehend vorhandenen depressiven Symptomatik, welche tiberwiegend wahrscheinlich
anzunehmen sei. Die Depression sei nicht rezidivie rend, sondern chronisch. Dr. D,

beharrt sodann auf einem hohen Schweregrad der Depression (S. 2 Ziff. 3). Aufgrund der
beschriebenen Befunde und der Dynamik der Krankheit sei der Unterschied zwischen der
Arbeitsfahigkeit im bisherigen Beruf und in einer angepassten Tétigkeit sodann in keiner
Weise nachvollziehbar (S. 2 Ziff. 4). 5. 5.1

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1,125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c). 5.2

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

mittel schwere Depressionen).

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

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

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur
zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundliage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nach wels, hat die materiell beweishel astete
versicherte Person die Folgen der Beweis losigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3).5.3



Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei 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) -
Ausprégung 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) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

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

Bewel srechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. M&arz 2018 E. 7.4). 5.4

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 Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen lasst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1).55

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgege benen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1). Dabei sind grundsétzlich dieim Verfligungszeitpunkt
aktuellsten verdffentlichten 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 . 2.5.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenlohne ist
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 Uber die Invalidenversicherung, 3.
Auflage 2014, Rn

55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung). 5.6

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Einkommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussi chten keine Gibermassigen
Anforderungen zu stellen sind (BGE 138 V 457 E. 3.1 mit Hinwel's; Urteil des
Bundesgerichts 9C_118/2015 vom 9. Juli 2015 E. 2.1 mit Hinwels).

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditéts fremder Faktor, in der
Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und



beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr deren Verwertung auch gestuitzt auf die

Sel bsteingliederungspflicht nicht mehr zumutbar ist. Der Einfluss des Lebens alters auf die
Moglichkeit, das verbliebene L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt von den
Umstéanden des Einzelfalles ab. Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des
Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusam menhang auch Personlich keitsstruktur,
vorhandene Begabungen und Fertigkel ten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder
Anwendbarkeit von Berufser fahrung aus dem angestammten Bereich sein (BGE 138 V 457
E. 3.1 mit Hinwei sen). Die Moglichkelt, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum
der versicherten Person fir eine berufliche Téatigkeit und vor allem auch fir einen
allfalligen Berufswechsel noch zur Verfiigung steht (BGE 138 V 457 E. 3.2 mit Hinweisen,
vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

6.

E.3.2

Dr.med. A.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, berichtete am 1. April 2015 (Urk. 6 /66 ) neu von zervi kalen
Schmerzen. Die Halswirbelsaule (HWS) sai in der Inklination und Reklination
eingeschrankt , und es besttinden Einschréankungen der Rotation beidseits. Dr. A.
attestierte eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.

E.33

Dr. A.___ flhrtein einem Arbeitsunfahigkeitszeugnisvom 1 1. August 2015 ( Urk.
6/93/59) ale von ihm seit Beginn der Behandlung attestierten Arbeitsun fahigkeiten auf:
100 %

vom 1 0. Oktober 2012 bis 2. Januar 2013, 60 %

am 3. Januar 2013, 100 % vom 4. Januar bis 3 0. Oktober 2013, 70 % vom 1. Novem ber
bis 1 0. Dezember 2013, 50 %

vom 1 0. Februar bis 2 8. Méarz 2014, 60 % vom 2 9. Mé&rz 2014 bis 3 1. Marz 2015 sowie
100 %

vom 1. April bis2 9. September 2015 .

E.34

Dr. A.___ attestierteim Bericht vom 8. Januar 2016 (Urk. 6/106) eine Arbeits fahigkeit von
20-30 % .

E.35

Nach durchgefiihrter Magnetresonanz- und CT-Abklarung fuhrte Dr. A.___ im Bericht vom
28. April 2016 (Urk. 6 /115) aus, klinisch habe die Beschwerde fh re rin chronifizierte
Nacken-/Schulterschmerzen beidseits. Morphologisch sei die Spondylodese C4/5 und C5/6
durchgebaut , und es I&gen keine Hinweise flr eine persistie rende Neurokompression vor ,



ausser der grenzwertigen Einengung des Neuroforamens C6/7 links. Aus chirurgischer
Sicht kénne die Situation fir die Beschwerdef Ghrerin nicht verbessert werden . Bis zur
néchsten klinischen Kontrolle im Oktober bestehe eine 25%ige Arbeitsfahigkeit.

E.3.6

PD Dr. med. B.___, Fachérztin fur Neurologie, fihrte im Bericht vom 7. Oktober 2016
(Urk. 6/127) aus, bei der Beschwerdefuhrerin liege ein komplexes zervikobrachiales sowie
linksbetontes lumbovertebrales und - spondylogenes

Schmerz syndrom nach mehreren wirbel séulenchirurgischen Eingriffen vor. Gegen wértig
bestiinden anamnestisch und klinisch keine Hinweise auf eine relevante radikulére
Problematik oder ein myelares Syndrom. Im Vordergrund sttinden muskul oskel ettale
Mechanismen (S. 1). Die Arbeitsfahigkeit sei auf 25 % zu schétzen. Hauptsachlich ein
schrénkend wirden sich derzeit die nuchalen und lumbal linksbetonten Schmerze n
auswirken, die nach spétestens dreissig Minuten Sitzen in unveranderter Stellung manifest
wurden. Die 25 % seien realistisch, sofern sich die Beschwerde fuhrerin selber einteilen
konne, was glucklicherweise aufgrund ihrer selbstén digen Tatigkeit mdglich sal (S. 2).

E.3.7

Dr.med. C.___, Facharzt fir Anasthesiologie und fir Intensivmedizin, fuhrte im Bericht
vom 30. September 2016 (Urk. 8/129) aus, er behandle die Beschwer defihrerin seit dem
2. August 2016 (Ziff. 1.2) und nannte als Diagnosen eine chronische Lumboischialgie
linksseitig sowie ein chronisches Nacken-/Schulter-/

Armsyndrom linksseitig (Ziff. 1.1). Eine Prognose kdnne zum jetzigen Zeitpunkt nicht
abgegeben werden (Ziff. 1.4). Die korperliche Belastbarkeit sei durch oben angegebenes
Schmerzsyndrom deutlich eingeschrankt. Die bisherige Tétigkeit sei in einem Teilpensum
von 40 % zumutbar. Es bestehe eine deutlich verminderte L el stungsfahigkeit aufgrund des
chronischen Schmerzsyndroms (Ziff. 1.7).

E.38

Dr.med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte im Bericht vom
13. Januar 2017 (Urk. 8/134) aus, er behandle die Beschwerde fih rerin seit d em

6. September 2016 (Ziff. 1.2). Er nannte als Diagnose n mit Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit eine chronische Depression schweren Grades mit prapsychotischer
Desorientierung, Panikstérung und sozialer Isolierung bei einem Riickzugsverhalten
(ICD-10 F33.3) und chronische Beschwerden der LWS und der HWS ( Ziff. 1.1).

Dr. D.___ fuhrte weiter aus, d er hohe Schweregrad der Depression ergebe sich einer seits
reaktiv aufgrund d er tiefgreifenden, fur die Beschwerdefihrerin in diesem Ausmass nicht
fassbaren psychischen Erschitterung und totaler Verwir rung (Deso ri entierung) durch die
somatischen Erkrankungen , andererseits durch Per son lichkeitsanteile tiefster psychischer
Entleerung und Sinnlosigkeit mit impera tivem Abwehrverhalten zwanghaften hyperaktiven
Verhatens und Uber h 6hten Anspriichen an die eigene Autonomie. In solch pathol ogischer
und Uberhdhter An s prichlichkeit

sei die Patientin Opfer ihrer eigenen Zwange. Im jetzigen Zeitpunkt und auf weiterhin sei
sie vom psychiatrischen Gesichtspunkt aus zu 100 % arbeitsunféhig. Wegen der hohen
Bedeutung auto nomer Aktivitét konne die Beschwerdefuhrerin, falls es das
Krankheitsgeschehen zulasse, proba torisch zu 25 % Arbeitsversuche unternehmen. Falls
von der Sozi a versicherung weitere Abkléarungen gefordert seien, empfehle sich eine



polydis zi plindre Abklarung (Ziff. 1.11).

E.39
Die Beschwerdegegnerin veranlasste

eine orthopédische Untersuchung der Beschwerdefuhrerin durch ihren RAD. Med. pract .
E.  , Fachéarztin fur Orthopédische Chirurgie und Trau matologie des
Bewegungsapparates , nannte im Untersuchungs bericht vom 13. April 2017 (Urk. 8/143)
als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Bewegungs- und
Belastungseinschran kung der LWS bel Status nach Spondylodese L4/S1 (im MRI
epifusionale Degenerationen) sowie eine Bewegungs- und Belastungse nschrankung der
HWS bel Status nach Spon dylodese C4/5 und C5/6 am 29. Juni 201 5. Als Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestlinden ein Status nach Pericarditis und Spreizflisse
mit Hallux valgus (S. 8 Ziff. 8).

Die RAD-Arztin filhrte weiter aus, in der Zusammenschau aller vorliegenden Befunde sei
festzustellen, dass zirkaim April 2015 neu ein Schmerzsyndrom de s rechten Armes
aufgetreten sei . Dr. A, habe daraufhin die Indikation zur Operation gestellt und am

11. August 2015 feststellen kdnnen, dass die rechts seitigen Armschmerzen abge klungen
seien. Dies sei auch weiterhin der Fall. Es bestiinden keine Schmerzen in den Armen und
keine wesentlichen Schmerzen der HWS bel der Bewegungs prifung. Die HWS sai inihrer
Beweglichkeit insbeson dere fur die Seitneigung eingeschrankt. Die Reklination sei frel
und es bestehe eilne massige Inklinations einschrénkung (S. 9 unten). Hinweise auf
radikul&re Symptome der HWS wiirden sich aktenkundig mindestens seit August 2015 und
auch bel der heutigen Untersuchung nicht finden (S. 9f.) . Im Bereich der LWS fénden sich
ebenfalls keine radi kuldren Symptome. Die Zeichen nach Laségue und Bragard seien
negativ, moto rische Ausfélle bestiinden nicht . Einzig im Einbeinstand links bestehe eine
leichte Unsicherheit. Die bel der Untersuchung demonstrierten Kraftverluste im linken Arm
und linken Bein seien nicht objekti vierbar. Es fanden sich keine wesentlichen
Umfangsdifferenzen an Armen und Beinen. Es wirden Inkonsi stenzen bestehen. Wahrend
im Liegen bei der Kraft prifung eine fast vollstandige Parese der Fussheber und -senker
links bestehe, sei der Zehen - und Fersenstand mit Last des K 6rpergewichts maglich.
Ebenso sai die Funktion der linken Hand i m spontanen Verhalten ungestort.

Es sei insbesondere darauf hin zuweisen , dass die Beschwerdeftihrerin angegeben habe,
Ihre Schmerzmedikation am Tag der Untersuchung vergessen zu haben. Die
Untersuchungsbefunde hétten also ohne Einfluss von Schmerzmitteln erhoben werden
koénnen. Gegenllber demvon Dr. Z. im Gutachten vom 28. August 2014 erhobenen
Befund sal eine deutliche Besserung der LWS-Beweglichkeit eingetreten. Wahrend Dr.
Z. _ eine Bewegungseinschrénkung von 2/3 in alen Ebenen festgestellt habe, fanden sich
heute nur noch méssige Ein schran kungen. Im Bereich der HWS bestiinden
Einschrankungen der Beweglichkeit, die zum Zeitpunkt des Gutachtens nicht vorgelegen
hétten, die jedoch keine schwer wiegende Funktionsminderung nach sich ziehen wirden.
Hinweise auf neurolo gische Ausfélle fanden sich weder an den oberen noc h an den
unteren Extremi téten (S. 10 oben). Aus medizinischer Sicht kbnne angenommen werden,
dass mit Beginn der HWS-Beschwerden im April 2015 bis zur Nachbehandlung der
Operation eine vorubergehende Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe. Am 30. September
2015 bestehe aktenkundig im Wesentlichen bereits der heutige Befund, die
Rontgenkontrolle des Operationserg ebnisses sei regelrecht gewesen (S. 10 Mitte).



Aus versicherungsmedizinischer Sicht ware anhand der heutigen Untersuchung und anhand
der Aktenlage eine stufenweise Steigerung der Arbeitsfahigkeit fir angepasste Tatigkeiten
ab dem 1. Oktober 2015 bis sechs Monate postoperativ moglich gewesen. Aufgrund der
weiterhin bestehenden Degenerationen der HWS und LWS und aufgrund der Spondylodese
in mehreren Abschnitten der Wirbel sdule kénne von einem erhéhten Pausen- und
Erholungsbedarf auch bei ange passter Tétigkeit von einer halben Stunde pro Halbtag
ausgegangen werden. Damit ergebe sich aus versicherungsmedizinischer Sicht: Beginn der
stufenweisen Steigerung der Arbeitsfahigkeit am 1. Oktober 2015 mit 30 % bis zu einer Arb
eits fahigkeit von 85 % angepasst ab dem 1. Januar 2016. Zur Prognose sei festzu stellen,
dass die derzeit geklagten nachtlichen Beschwerden aus medizinischer Sicht unspezifisch
seien. Hinweise auf eine klinische Relevanz der im MRI beschriebenen Spinalstenose L2/3
waurden sich nicht finden. Daher sei nicht zu erwarten, dass eine operative Verlangerung der
lumbalen Spondylodese bis L2 oder eine zweite Spondylodese L2/3 zu einer Besserung des
Beschwerdebildes oder der Funktion der LWS fiihren werde. Anhand der vorliegenden
medi zi nischen Berichterstattung und der kdrperlichen Untersuchung sei ein somatischer
Gesundheitsschaden ausgewiesen, der die Arbeitsfahigkeit beeintrachtige (S. 10 unten). In
angepasster Tétigkeit mit korperlich leichter wechsel belastender Tétig keit, ohne
regelméassige Hebe- und Tragebel astungen Uber 10 kg, ohne Arbeiten auf Leitern und
GerUsten, ohne haufiges Treppensteigen, ohne haufige wirbel sau lenbel astende
schultergurtel belastende Arbeiten sei eine 85%ige Arbeits fahigkeit seit 1. Januar 2016
gegeben (S. 11 oben).

E.3.10

Dr. A. __ flhrtei m Bericht vom 23. November 2017 (Urk. 8/171) aus, nach den Angaben
der BeschwerdefUhrerin hétten sich die Bes chwerden etwas beruhigt. D ie Wirbelsaule sei
in der Inklination eingeschrénkt, der Finger-Boden-Abstand betrage 20 cm und beim
Aufrichten fuhre die Beschwerdeflhrerin wegen der Schmerzprovokation eine
Ausweichbewegung aus. Die Seitheigung sei beschwer defrei.

4.41

Dr. A. ___nannteim Bericht vom 2 6. April 2019 ( Urk. 6/194) als Diagnosen ein zervikales
Schmerzsyndrom bei beginnender Degeneration C6/7 mit Antero listhese

C6 auf C7,

einen Status nach Spondylodese C4/5 und C5/6 am 2 9. Juni 2015 mit Spinal kanal stenosen
C4/5 und C5/6, ein lumbales Schmerzsyndrom bei zune hmender Segmentdegeneration
L 2/3 und einen Status nach Spondylodese L4 bis S1 am 1 3. Juni 201 3.

Die Wirbelsaule sai in der Inklination eingeschrankt mit einem Finger-Boden-Abstand von
20 cm, einem Aufrichte- und einem deutlichen Reklinationsschmerz . Die Sensomotorik der
unteren Extremitéten sei erhalten. Bezlglich der Rontgen befunde besteheim Vergleich zu
den Voraufnahmen von 2014 eine zunehmende Segmentdegeneration bel L5/2 mit
Repositionvon L2 auf L 3. 4.2

Dr. A, antworteteim Bericht vom 1 4. August 2019 ( Urk. 6/209/3-4) auf die Fragen des
Rechtsvertreters der Beschwerdefuhrerin. Er fihrte aus, anamnestisch habe die
Beschwerdefihrerin Gber eine Zunahme der Riickenschmerzen mit zunehmenden
Beschwerden in die Beine berichtet. Friher hdtten Phasen m it weniger Schmerzen
bestanden, wahrend jetzt ein Dauerschmerz vor liege . Demzufolge sei rein subjektiv eine



Verschlimmerung der Riickenschmerzen aufgetreten. Morphologisch liege eine deutliche
Zunahme der Segmentdegeneration bei L2/3 vor. Im Vergleich zu einer friheren A
bkl&rung zeigten die neuen Bilder vom 1 2. Juli 2019 nicht nur eine progrediente Einengung
des S pinalkanals, sondern eindeutig Modic -Verdnderungen Typ 1 des Bandscheibenfaches
L2/ 3. Modic -Veranderungen Typ 1 seien hoch assoziiert mit Riickenschmerzen. Er gehe
davon aus, dass die zunehmende Degeneration L2/3 mit jetzt nachge wiesenen Modic
-Veradnderungen und einer deutlichen Spinalkanal stenose urséchlich fir die zunehmenden
Ricken- und Beins chmerzen seien (S. 1 Ziff. 1). 4.3

RAD-Arztin E.____nahm am 2 7. September 2019 ( Urk. 6/242 S. 6) Stellung zu den neuen
medizinischen Berichten . Sie fuhrte aus, die Beschwerdefiihrerin leide inzwischen an
Dauerschmerzen. Der letzte Bericht von Dr. A.____ enthalte keinen klinischen
Untersuchungsbefund mit Angaben zur Funktion der Wirbel sdule. Nach dessen Angaben
seien die Modic -Veranderungen Typ 1 im MRI hoch gradig mit Schmerzen assoziiert und
diese objektivierten eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes . In der
MRT-Diagnostik degenerativer Wirbel sdulener krankungen wirden die sogenannten high
intensity

zone und

die Modic -Veranderung en (besonders Modic I1) als spezifisch schmerzkorreliert
angesehen. Eine 100%ige Kor relation mit Schmerzen bestehe

bei den genannten Verande rungen aber nicht. Die Datenlage sei uneinheitlich. Die
genannten Veranderungen konnten auch ohne entsprechende Symptomeatik vorliegen. Die
klinische Relevanz der degenerativen Verdnderungen nach Modic sei geri ng (S. 6 oben).

Der

im Bericht von Dr. med. F.____, Facharztin fir Anasthesiologie, und Prof. Dr. med. G.___,
Facharzt fur Anésthesiologie, Chefarzt, Spital H.____, vom 2 0. September 2019 (vgl. Urk.
6/209/5-11) wiedergegebene Befund der Wirbel saule unterscheide sich ka um vom
RAD-Untersuchungsbericht vom April 201 7. Dem Bericht vom 2 0. September 2019 sei in
Anteilen sogar eine verbesserte Beweglichkeit der Wirbel saule zu entnehmen. Zum Beispiel
werde neu ein Fingerbodenabstand von zirka 10 cm dokumentiert, wahrend bei der
RAD-Untersuchung 35 cm gemessen worden seien. Dem Bericht vom 2 0. September 2019
sei daher keine wesentliche V erschlechterung zu entnehmen, die eine Neubeurteilung des
Sachverhaltes auf orthopédi sch/rheumatol ogischem Fachgebiet erfordern wirde. Dieim
Bericht dokumentierte Schwéche des linken Beines mit einer Unsicherheit im Einbeinstand
habe ebenfalls schon zum Zeit punkt der Untersuchung durch die RAD-Arztin bestanden.
Dies sal in der Beur teilung des Belastbarkeit sprofils berticksichtigt worden (S. 6 Mitte).
44

4.4 .1

Dr.Y.__ erstattete am 3 0. Dezember 2020 ( Urk. 6/229/1-22) g estutzt auf die
Untersuchung der Beschwerdefuhrerin vom 2 6. November 2020 (S. 2 Ziff. 1.1) und die
dem Gutachter zur Verfigung gestellten Akten das psychiatrische Gutachten.

Der Gutachter fuhrte aus, die Beschwerdefiihrerin habe angegeben, dass die Situation
schwierig sai. Sie sai eigentlich e in sehr aktiver Mensch. Aufgrund der Beschwerden am
Rucken konne sie aber fast nicht mehr Auto fahren und misse wahrend der Fahrt alle 20
Minuten eine Pause einlegen. Bei den Gespréchen mit Kunden musse sie auch langere Zeit



sitzen (S. 7 Ziff.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1
PDDr.B.___

stellte
im Oktober 2016
von somatischer Seite

ein komplexes zervikobrachial es sowie linksbetontes lumbovertebrales und -
spondylogenes Schmerzsyndrom nach mehreren wirbel sdulenchirurgischen Eingriffen fest
(E. 3.6 hiervor). Med. pract . E.__ nannteim B ericht vom 1 3. April 2017 als Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Bewegungs- und Belastungseinschrankung
der LWS bei Status nach Spondylodese L4/S1 sowie eine Bewegungs- und
Belastungseinschrankung der HWS bei Status nach Spondylodese C4/5 und C5/ 6. Die
RAD-Arztin kam zur Einschatzung, dass die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
ab dem 1. Oktober 2015 30 %

betrug und diese

per

1. Januar 2016 auf

85 %

gesteigert werden k onnte (E. 3. 9).

Im Nachgang zum Urteil des hiesigen Gerichts vom 2 8. Januar 2019 (vgl. Urk. 6/191 S. 24
E. 5) wurde

der psychiatrische Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin erganzend abgeklart .
Dr.Y.

nannte i m psychiatrischen Gutachten vom 3 0. Dezember 2020 als Diagnosen eine
rezidivierende depressive Stérung, aktuell mittelgradig, eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung und akzentuierte Personlichkeitsziige (vorstehend E. 4.4.2). Der Gutachter
gab zur Arbeitsfahigkeit an, dass in der angestammten Tétigkeit seit Januar 2016 eine
Arbeitsunf dhigkeit von 7 0 %

bestehe. Flr eine angepasste Tétigkeit im kaufman nischen Bereich attestierte er dagegen e
ine Arbeitsfahigkeit von 70 % , die nach der Einarbeitung auf 80 % gesteigert werden
konne (E. 4.4.4).

E.6.2
Das psychiatrische Gutachtenvon Dr. Y.

vom 3 0. Dezember 2020 beruht auf der personlichen Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin vom 2 6. November 2020 und erweist sich fur die streitigen Belange
als umfassend. Der Gutachter trug



den geklagten Beschwerden

sodann ausreichend R echnung , und da s Gutachten wurde in Kenntnisund in
Auseinandersetzung mit den massgeblichen

Vorakten erstellt .
Dr.Y.__ legte ausgehend
von einer mittelschweren depressiven Symptomatik mit somatischem Syndrom (E. 4.4.3)

nachvollziehbar dar , dassin der angestammiten, selbstandigen Tétigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 70 % beziehungsweise eine Arbeitsfahigkeit von noch 30 % besteht.
In einer behinderungsangepassten Tétigkeit ist dagegen

von einer htheren zum utbaren Arbeitsfahigkeit von 70 % und nach der Einarbeitung in die
neue Tétigkeit

gar von 80 % auszugehen
(E. 4.4.4 hiervor). Zunéchst vermag zu Uberzeugen , dass
nach der Einschétzung durchDr. Y.

fur eine eher einfache Tétigkeit im kaufmannischen Bereich mit einer klaren,
Ubersichtlichen Aufgabenstellung trotz der erwadhnten depressiven Symptomatik eine
hohere zumutbare Arbeitsfahigkeit als in der selbstandigen Erwerbstétigkeit besteht . Der
Gutachter wies weiter

darauf hin, dass der BeschwerdefUhrerin in der angestammten Tétigkeit Arbeiten wie die
Durchfih rung von Verkaufsverhandlunge n, die Erstellung von Offerten und die Organisa
tion der L agerhaltung mdglich sind und sie zudem

lan g ere Strecken mit dem Auto fahren kann, was eine zumindest durchschnittliche
Aufmerksamkeit und Konzentration

erfordert (E. 4.4.2). Dass die depressiven und somatoformen Symp tome in einer
angepassten Téatigkeit gemass Gutachten keine ( quantitative ) Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit

zur Folge hétten , wie die Beschwerdefihrerin vorbrachte ( Urk. 1 S. 9 oben), trifft nicht zu.
Die Einschrénkung

kommt darin zum Ausdruck, dass der Gutachter fir eine solche Tétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % und 80 % anstelle einer vollen Arbeitsfahigkeit attestierte.

Dr.D.

kodierte die vo nihm im Bericht vom 1 3. Januar 2017 als
chronische Depression schweren Grades

bezei chnete psychische Stérung

mit ICD-10 F33.3 (E. 3. 8 hiervor) . Die Diagnose entspricht nach ICD-10 einer
rezidivierenden depressiven Storung bei gegenwartig schwerer Episode mit psychotischen
Symp tomen ( 1CD-10 Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, 1 0. Aufl., S.
180). Nachdem Dr. D.____

also selber eine rezidivierende depressive Storung diagnostizierte,



bra u cht entgegen den Ausfiihrungen der Beschwerdefuhrerin nicht weiter

auf die Unterscheidung zwischen einer rezidivierenden depressiven Stérung oder einer
chronischen Depression eingegangen werden (vgl. Urk. 1 S. 9 Mitte) .

Das Gutachten vermag somit
auch bezuglich der

Darlegung der medizinischen Situation und der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit durch
den Gutachter

zu Uberzeugen. Es erfiillt daher die Anforderungen der Rechtsprechung an den Beweiswert
eines medizinischen Gutachtens (vgl. E. 5.1), so dass darauf abgestellt werden kann. Auf
eine erneute psychiatrische Begutachtung (vgl. Urk. 1 S. 8 Ziff. 9b) ist daher zu verzichten.

E.6.3

Die Beschwerdegegnerin erdffnete die Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG per 1. April
2015 neu ( Urk. 2 Verfligungsteil 2 S. 1 oben).

Tritt nach einem wesentlichen Unterbruch wieder eine Arbeitsunfahigkeit (von wenigstens
20 %) ein, so beginnt die Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG neu zu laufen, ohne
Anrechnung der bis zum wesentlichen Unterbruch bereits zurtickgel egten Perioden von
Arbeitsunfahigkeit. Von dieser Regel macht Art. 29 bis1VV unter den dort umschriebenen
V oraussetzungen eine Ausnahme (Ulrich Meyer/Marco Reichmuth, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Bundesgesetz tber die Invalidenversicherung, 3. Aufl. 2014, S. 303 f.
Rz 35 zu Art. 28) : Wurde die Rente nach Verminderung des I nvaliditéatsgrades aufgehoben,
erreicht dieser jedoch in den folgenden drei Jahren wegen einer auf dasselbe Leiden
zurtickzuftihrenden Arbeitsunfahigkeit erneut ein rentenbegriindendes Ausmass, so werden
bel der Berechnung der Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG fruher zurlickgel egte
Zeiten angerechnet ( Art. 29 bis1VV).

Grundlage fur die Zusprache einer befristeten Rente vom 1. Oktober 2013 bis 3 0. April
2014 bildeten einzig die Beschwerden an der LWS nach mehreren operativen Eingriffen
(vgl. das Gutachtenvon Dr. Z. vom 2 8. August 2014, E. 3.1) . Entgegen der
Beschwerdefiihrerin lasst sich daher nicht sagen, dass die ab dem 1. April 2015 zu
prufenden psychischen Beschwerden und diegeméssDr. A,

ebenfalls seit April 2015

bestehenden zervikalen Beschwerden (E. 3.2) auf dasselbe Leiden im Sinne von Art. 29 bis
IVV zurtckzufthren wéren. Dies gilt umso mehr, nachdem sich die Beschwerden an der
LWS gemaéss dem Unter suchungsb ericht von med. pract . E._ vom 1 3. April 2017 im
Vergleich mit dem Gutachtenvon Dr. Z._

sogar verbessert haben (E . 3.9 hiervor ). Nachdem die V oraussetzungen nach Art. 29 bis
IVV nicht erfdllt sind, hat die Beschwerdegegnerin die Wartezeit nach Art. 28 Abs. 2lit . b
IVG zu Recht per 1. April 2015 neu er6ffnet.

E.6.4

Med. pract . E.__ wiesi n der Stell ungnahme vom 2 7. September 2019 darauf hin, dass
dievonDr. A.

beschriebenen



Modic -Veranderungen Typ | des Bandscheibenfaches L2/3 (vgl. E. 4.2)

auch ohne eine entsprechende S ch m erzsymptomatik vorliegen konnen und die klinische
Relevanz von degene rativen Verd n derungen nach Modic gering ist. Dies spricht gegen
eine gesund heitliche Verschlechterung der somatischen Beschwerden seit dem Urtell des
hiesigen Gerichts vom 2 8. Januar 201 9. Eine Verschlechterung lasst sich auch dem
Bericht von Dr. F.____ und Prof. G.___ vom 2 0. September 2019 n icht entnehmen. So
wurden im Bericht von med. pract . E.___ vom 1 3. April 2017 und jenem v om 2 0.
September 2019 weitgehend identische Befunde bei einer neu sogar verbesserten
Beweglichkeit der Wirbelsdule beschrieben (E. 4.3 hiervor). Auf die Stellungnahme des
RAD vom 2 7. September 2019 kann abgestel It werden.

Der Bericht von Dr. F.__ vom 2 0. Juni 2021 l&sst geméss Dr. J.__ ebenfalls nicht auf
eine gesundheitliche V erschlechterung schliessen , nachdem Dr. A,

bereits 2 018 eine Anterolisthese bei C6/7

beschrieben hatte ( vgl. Urk. 6/182, E. 4.6 ). Gestiitzt auf die Stellungnahmen des RAD st
aus somatischer Sicht fr eine angepasste Tétigkeit nach wie vor von einer zumutbaren
Arbeits fahigkeit von 85 %

auszugehen.

E.6.5

Die Beschwerdegegnerin fihrte am 1 2. August 202 1 eine Ressourcenprifung durch und
gelangte fUr eine angepasste Tétigkeit zur Einschétzung einer zumut baren Arbeitsfahigkeit
von 70 % (Urk. 6/242 S. 12 f.).

Gemass Gutachter

Dr.Y. _ kann die BeschwerdefUhrerin langere Strecken mit dem Auto fahren,
V erkaufsverhandlungen durchfihren un d die Lagerhaltung organisieren.

Der Gutachter beschrieb zwar eine depressive Symptomatik mit einer traurigen
Verstimmung , dem Verlust an Interessen, Freudlosigkeit, einer Storung des
psychomotorischen Antriebs, einer geringen affektiven Modulation und

negativen Zukunftsperspektiven. Er hielt jedoch auch fest, dassdievon Dr. D.

erwahnten prépsychotischen oder psychotischen Sym ptome bel der Begutachtung nicht
festgestellt werden konnten (E. 4.4.2 und 4.4.3 hiervor). Die diagnoser elevanten Befunde
erweisen sich somit

gesamthaft as leicht bis mittel gradig eingeschrankt.
Dr.Y.  gab weiter an, dass aus therapeutischer Sicht V erbesserungsmoglich keiten

bestehen , wie eine Intensivierung der medikamentdsen Therapie oder eine stationére
Behandlung

(E. 4.4.4). Im Fale der Intensivierung der aktuellen Therapie kann daher grundsétzlich mit
einer Verbesserung des Gesundheits zustandes und einer Steigerung der Arbeitsfahigkeit
der BeschwerdefUhrerin gerechnet werden . Als Komorbiditét besteht eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung. Dr. Y.



gab hierzu jedoch an , dass die Schmerzwahrnehmung und die Schmerzausserungen keine
besondere Rolle spielen wirden (E. 4.4.4).

Der Komplex «Gesundheitsschadigung» erweist sich daher als hochstens mittelgradig
ausgepragt.

Von sozialer Seite bestehen gewisse Kontakte zum Sohn und zum ersten Ehemann der
BeschwerdefUihrerin sowie nach

ihren Angaben zu zwei Freundinnen und einer Kollegin (E. 4.4.1 und 4.4.3). Die
Beschwerdefuhrerin ist somit nicht vollig isoliert. Bezliglich der Konsistenz bestehen keine
Auffélligkeiten ( vorstehend E. 4.4.3) . Nach Prifung der Standardindikatoren ist fir eine
behinderungsan gepasste Tétigkeit daher von einer Arbeitsfahigkeit von 70 % auszugehen.
Dadie Arbeitsfahigkeit

auf ein Pensum von 80 % gesteigert werden kann, kann dievon med. pract . E.__

von somatischer Seite attestierte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeitinder vonDr. Y.
attestierten Arbeitsfahigkeit von 70 %

als miterfasst gelten . Mit der Beschwerdegegnerin ist flr eine angepasste Téatigkeit daher
von einer zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 70 % auszugehen.

E.6.6

Nach der Rechtsprechung ist fur den Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der
Verwertbarkeit der Restarbeitsféahigkeit bel vorgerticktem Alter beantwortet wird, auf das
Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer Teilerwerbsfahigkeit abzustellen. Diese
Ist gegeben, sobald die medizinischen Unterlagen diesbezliglich eine zuverlassige
Sachverhaltsfeststellung erlauben (Urteil des Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 2 3. Januar
2018 E. 3.1). E ine Unverwertbarkeit der Rest arbeitsfahigkeit aufgrund des
fortgeschrittenen Altersist erst anzunehmen, wenn die zumutbare Téatigkeit nur in so
eingeschrankter Form maglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder sie nur unter nicht realis tischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers moglich wéare und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von
vornherein als ausge schlossen erscheint (Urteile des B undesgerichts 9C 712/2017 vom 1
2. Januar 2018 E. 4.2.2 und 8C_582/2015 vom 8. Oktober 2015 E. 5.1 1). Die Nichtverwert
barkeit der Restarbeitsfahigkeit aufgrund fortgeschrittenen Alters bleibt nach der
Rechtsprechung in der Regel eine Ausnahme (Marco Welss, Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit aufgrund vorgertickten Alters - Rechtsprechungstendenzen, SZS 2018,
S. 630 ff., S. 640 unten ).

Fir die Prifung der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist

der Zeitpunkt der Erstellung des Gutachtensvon Dr. Y.

im Dezember 2020 heranzuziehen.

Die Beschwerdeftihrerin war damals 62 Jahre alt. Massgebend ist sodann ,

dass die Beschwerdeftihrerin bis zuletzt in der angestammten selbstandigen Tétigkeit

gearbeitet hat . Dakein Unterbruch der Erwerbstétigkeit vorliegt, kann ihr der Wechsel in
eine gegenuber der angestammten Téatigkeit einfachere kaufman nische Téatigkeit trotz ihres
Alters



zugemutet werden . Fur die Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit spricht auch die relativ
hohe attestierte zumutbare Arbeitsfahig keit von 70 %

sowie der Umstand, dass die Beschwerdefihrerin Gber eine vielféltige Berufserfahrung in
unterschiedlichen Branchen verfigt (vgl. Urk. 1

S. 6 unten). Das Bundesgericht bejahte etwa die Verwertbarkeit der Restarbeits fahigkeit
bei einem zum massgebenden Zeitpunkt 61-jahrigen Versicherten, der Uber eine
Ausbildung zum Elektromonteur verfugte (Urteil des Bundesgerichts 9C_124/2010 vom 2
1. September 2010 E. 5.3). Trotz des Alters der Beschwerde fuhrerin ist daher von der
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszugehen.

E.6.7
Nachfolgend ist der Invaliditatsgrad zu bestimmen.

Die Abklarungsperson der Beschwerdegegnerin

ermittelte im Abkl&rungsbericht fur Selbstandigerwerbende

vom 2 2. Oktober 2014 fUr die angestammte Tétigkeit der Beschwerdefihrerin
gestitzt auf die Daten der Schwelzerischen Lohnstruk turerhebung 2010

(LSE 2010 Tabelle T1 Ziff. 47 [Detailhandel], Anforderungs niveau 1+2)

und angepasst an die Lohnentwicklung bis 2013 ein Validenein kommen

von

Fr. 68'560.-- ( Urk. 6/42 S. 8 Ziff. 4). D as so ermittelte Einkommen passte die
Beschwerdegegnerin im Feststellungsblatt vom 8. November 2021 an die Lohnentwicklung
des Jahres

2016 an, wobel sie ein Valideneinkommen von Fr. 70'149.--
errechnete ( Urk. 6/241 S. 1).

Daein Rentenanspruch ab dem

1. April 2016 zu prufen ist, ergibt sich

angepasst an die Nominallohnentwicklung fir 2016 ein Einkommen von Fr. 70'139.-- ( Fr.
68'560. -- : 2648 x 2709, Entwicklung der Nominall6hne, der Konsumenten preise und der
R ealléhne, 2010-2020 [ 3/3] T39). Das ermittelte Einkommen liegt Uber dem von der
Beschwerdefihrerin im Jahr 2010 erwirtschafteten Gewinn von Fr. 62'196 ( Urk. 6/42 S. 7
oben), worauf alternativ ebenfalls hétte abgestellt werden kdnnen. Das ermittelte
Valideneinkommen

ist damit nicht zu bestanden und erwelst sich a's grosszligig bemessen. Esist mit
Fr. 70'139.-- zu veranschla gen.

Das Invalideneinkommen ist ebenfalls anhand von Tabellenldhnen zu bestimmen. G emass
LSE 2016 Tabelle TA1 tirage sl _level

hétte die Beschwerdeftihrerin 2016 i n einer Hilfsarbeit (Anforderungsniveau 1) bei einer
Arbeitsfahigkeit von 70 % ein Einkommen von Fr. 3'054.-- ( Fr. 4'363.-- x 0.7)
erwirtschaften konnen. Der verwendete Tabellenlohn umfasst bereits eine Vielzahl von
leichten und mittel schweren Tétigkeiten (Urtell des Bundesgerichts 8C_381/2017 vom 7.



August 2017 E. 4.2.2). Nachdem der Beschwerdefuhrerin eine einfache kaufmannische
Tétigkeit mit einem Arbeitspensum von 70 %

zugemutet werden kann, scheidet ein zusétzlicher Abzug vom Tabellenlohn aus. Damit
resultiert bel einer wochentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden im Jahr 2016 ein
Einkommen von

Fr. 38'207.-- ( Fr. 4363 x.

E.6.8

Zusammenfassen d besteht ab dem 1. April 2016 bel einem Invaliditatsgrad von 46 %
Anspruch auf eine Viertelsrente . Die angefochtene Verfligung vom 2 0. Juli 2022 erweist
sich nach dem Gesagten als rechtens. Die Beschwerde ist daher abzuweisen. 7.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Vorliegend sind die
Kosten auf Fr. 900.-- festzulegen. Ausgangsgemass sind sie der Beschwerdefihrerin
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

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

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Reto Zanotelli -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweism i ttel
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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber Grieder-MartensBrugger

E.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, bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1VG). 2.



E. 10

unten). Die Beschwerdefuhrerin kénne Lasten bis 10 kg heben oder tragen, was einem
leichten Belastungsprofil entspreche (S. 41

oben).

E. 12

140 x 41.7 x 0.7). Vergleicht man das Validen einkommen von Fr. 70'139.-- mit dem
Invalideneinkommen von Fr. 38'207.-- resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 31'932.--,
was einem Invaliditatsgrad von rund 46 % entspricht.
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