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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG ). Uberdies muss die
Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein ( Art. 97 Abs. 1
BGG ). Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn
sich Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenfallig unzutreffend ist (
BGE 1321 42 E. 3.1 S. 44). Esliegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur well
eine andere L 6sung ebenfalls in Betracht fallt, selbst wenn diese als die plausiblere
erscheint (vgl. BGE 1291 8 E. 2.1 S. 9; Urteil 9C_838/2016 vom 3. Mé&rz 2017 E. 5.1).
Diese Grundsétze gelten auch in Bezug auf die konkrete Beweiswirdigung (Urteil
9C_222/2016 vom 19. Dezember 2016 E. 1.2 mit Hinweis); in diese greift das
Bundesgericht auf Beschwerde hin nur bel Willkir (zu diesem Begriff BGE 1371 1 E. 2.4
S. 5 mit Hinweisen) ein, insbesondere wenn die Vorinstanz offensichtlich unhaltbare
Schlisse zieht, erhebliche Bewel se Uibersieht oder solche grundlos ausser Acht lasst ( BGE
132111 209 E. 2.1 S. 211). Solche Mangel sind in der Beschwerde aufgrund des strengen
Rugeprinzips klar und detailliert aufzuzeigen (BGE 1301 258 E. 1.3 S. 261 f.).

E.12

Bel den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen Uber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urteilsfindung
zugrunde zu legen hat (E. 1.1). Die konkrete Beweiswirdigung stellt ebenfalls eine Tatfrage
dar. Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln eine Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und 4 S. 397 ff.; Urteil
9C_728/2018 vom 21. Mé&rz 2019 E. 2.3 mit Hinweisen), die das Bundesgericht im Rahmen
der den Parteien obliegenden Begriindungs- bzw. Rugepflicht ( Art. 42 Abs. 2 BGG und
Art. 106 Abs. 2 BGG ; BGE 13311 249 E. 1.4.1und 1.4.2 S. 254) frel Uberprifen kann (
Art. 106 Abs. 1 BGG).

E.2

Das kantonale Gericht legte die massgebenden Rechtsgrundlagen zutreffend dar. Es betrifft
dies die Bestimmungen und Grundsétze zur Invaliditéat ( Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung
mit Art. 4 Abs. 1 IV G) sowie zum Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1 und 2
IVG). Richtig sind auch die Ausfihrungen zur Beweiswirdigung medizinischer Berichte



und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352). Darauf wird
verwiesen.

E.31

Strittig ist der Beweiswert des Gutachtens vom 27. Juni 2017. Die Vorinstanz kam zum
Schluss, die medizinische Expertise sei beweiskréftig. Sie fihrte u.a. aus, vom
begutachtenden Rheumatologen sei angesichts der fehlenden klinischen und radiologischen
Veranderungen uberzeugend dargelegt worden, dass entgegen des Prof. Dr. med.

D. keine Arthritis-Krankheit vorliege.

Die Beschwerdefuhrerin wirft dem kantonalen Gericht im Besonderen eine willkurliche
Beweiswurdigung vor. Sie beanstandet sowohl das psychiatrische wie auch das
rheumatol ogische Teilgutachten. Sie ist insbesondere der Ansicht, es sei von der von Prof.

Dr. med. D. gestellten Diagnosen einer Psoriasisarthritis mit Spondylarthritis
C5-7 und TH7/8 auszugehe n
E.3.2

Die Beschwerdefhrerin rlgt in formeller Hinsicht zudem eine Verletzung der
Begrindungspflicht (als Teilgehalt des Anspruchs auf rechtliches Gehdr gemass Art. 29
Abs. 2 BV ), weil das kantonale Gericht die Schlussfolgerungen der Gutachter ohne néhere
Begriindung tbernommen habe. Darin liegt keine Gehdrsriige, sondern es handelt sich um
den Vorwurf mangel hafter Beweiswirdigung (Urteil 9C_302/2017 vom 6. Juli 2017 E.
3.2).

E.33

Im Folgenden ist zu prifen, ob die Vorbringen der Beschwerdeftihrerin gegen den
Beweiswert des Gutachtens berechtigt sind.

E.33.1

In diesem Zusammenhang ist zunéchst darauf hinzuweisen, dass vor Bundesgericht neue
Tatsachen und Beweismittel nur so weit vorgebracht werden durfen, als erst der Entscheid
der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ). Dass diese V oraussetzungen erfillt
sind, macht die Beschwerdeftihrerin weder geltend noch ist dies ersichtlich. Folglich sind
die von der Beschwerdeflhrerin dargel egten neuen Tatsachenbehauptungen und
eingereichten Beweismittel, soweit sich diese nicht in den Vorakten befinden, nicht weiter
Zu berticksichtigen.

E.332

Die BeschwerdefUhrerin wurde vom Gutachter Dr. med. C. in rheumatol ogischer
Hinsicht umfassend untersucht. Er beurteilte die MRI-Aufnahmen der HWS, BWS sowie
LWSvom 21. Mérz 2016 und holte bei Prof. Dr. med. D. Auskunft Uber die
Rontgen beider Hande, die zwei Wochen vor der Begutachtung angefertigt wurden, ein. Dr.
med. C. setzte sich schliesslich differenziert damit auseinander, ob und inwiefern
die von der Beschwerdefihrerin aktuell geltend gemachten Beschwerden Folgen einer
Arthritiserkrankung sind. Er schloss nicht aus, dass Prof. Dr. med. D. bei friheren
Untersuchungen entziindliche V eranderungen vorgefunden hatte. Entsprechend fuhrte er
bei den Diagnosen auch auf, dass geméss anamnestischer Angabe eine Psoriasisarthritis mit
Spondylarthritis vorliege. Aufgrund der Beschreibung der Beschwerden durch die
Beschwerdefiihrerin Gber die vergangenen Jahre miisse gemass Dr. med. C. das



Ausmass alféallig friher bestandener entziindlicher Verénderungen aber als nicht
ausgepragt beurteilt werden. Diese gutachterliche Schlussfolgerung ist auch vor dem
Bericht des Prof. Dr. med. D. vom 30. November 2017 schlissig. So hielt Prof.
Dr. med. E. (Facharzt fur Radiologie) der Klinik F. zum MRI der
Wirbelsdule vom 11. Oktober 2007 lediglich einen Verdacht auf eine Entziindungsaktivitét,
insbesondere C6/7 und manubriosternal fest und Prof. Dr. med. G. (Facharzt fur
Radiologie) der Klinik H. kam in Bezug auf die Aufnahmen vom 21. Mérz 2016
offenbar erst nach telefonischer Riicksprache mit Prof. Dr. med. D. sowie unter
Berticksichtigung der anamnestischen Angaben bei Status nach TNF-alpha-Blocker zum
Schluss, die osteochondrotischen Veréanderungen C5-7 sowie die Endplattenveranderungen
seien "wohl doch Ausdruck einer entziindlichen Spondylarthropathi€". Wenn nun der
Gutachter angesichts der klinisch unauffalligen Untersuchungsbefunde der Wirbelsdule und
dem Umstand, dass die medikamentdse Behandlung die Beschwerden nicht wesentlich
beeinflussen konnte, diese MRI-Aufnahmen, die einen Beurteilungsspielraum offen lassen,

anders bewertet a's Prof. Dr. med. D. , ist dies nicht zu beanstanden. Die andere
Interpretation durch Prof. Dr. med. D. erweckt keine Zweifel an den
gutachterlichen Schitissen. Zudem erfiillen die Berichte des Prof. Dr. med. D. die

bewei smassigen Anforderungen auch in anderer Hinsicht nicht: Sowohl in seinem Bericht
vom 10. Oktober 2016 wie auch jenem vom 30. November 2017 hat er keine Angaben zum
klinischen Untersuchungsbefund darlegt, ging nicht darauf ein, welche Beschwerden einem
organischen Korrelat zugeordnet werden konnen und ob das von der Beschwerdefhrerin
geltend gemachte Beschwerdeausmass somatisch (vollstéandig) nachvollziehbar ist. Hier
zeigt sich die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tatigen
(Fach-) Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten andererseits (BGE 1241 170 E. 4 S. 175), dies vermag jedoch
die gutachterliche Einschétzung des Dr. med. C. nicht in Frage zu stellen (vgl.
statt vieler: SVR 2017 IV Nr. 49 S. 148, 9C_338/2016 E. 5.5, und SVR 2008 IV Nr. 15 S.
43,1 514/06 E. 2.1.1). Die Vorinstanz ist somit nicht in Willkir verfallen, indem sie auf das
rheumatol ogische Gutachten abstellte.

E.3.33

Die Beschwerdefuhrerin Kkritisiert das psychiatrische (Teil-) Gutachten betreffend einzelner
Untersuchungsbefunde bzw. der daraus gezogenen gutachterlichen Schlussfolgerung
(Morgenerwachen, Morgentief, Schlafstérungen) und dass in der Expertise die Resultate
der testpsychologischen Abklarung fehlen. Inwieweit diese angeblichen Mangel jedoch den
Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens erschittern sollen, ist nicht ersichtlich, denn
es gibt keine relevanten Diskrepanzen zum Bericht der behandelnden Psychiaterin Dr. med.
l. vom 19. April 2016. Der Gutachter wie auch Dr. med. I. gingenin
diagnostischer Hinsicht von einer Anpassungsstorung aus und keiner der beide begriindete
gestltzt darauf eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Vielmehr nahm die behandelnde
Psychiaterin - worauf der Gutachter verwiesen hat - an, dass dem BeschwerdefUhrerin ein
geregelter Arbeitserwerb wegen den kdrperlichen und nicht der psychischen
Einschrankungen nicht mehr mdglich sal.

E.3.34

Im rheumatol ogischen Tell des Gutachtens wird zur Arbeitsfahigkeit ausgefihrt, aus
somatisch-rheumatol ogischer Sicht sei eine leichte bis zeitweise mittelschwere
wechsel bel astende Tétigkeit ohne Einschrankung zumutbar. Jedoch misse als



Belastbarkeitseinschrankung eine offenbar tGber Jahre sich entwickelte erhdhte
Erschopfbarkeit im Rahmen der Schmerzverarbeitung berticksichtigt werden, welche die
Leistungsfahigkeit im Bereich von 20 % beeintréchtige. Im interdisziplindren Diskurs der
Gutachter wird diese Beurteilung Ubernommen. Die BeschwerdefUhrerin rugt, es hétte nach
BGE 143V 418 medizinisch geprift werden misse, ob sich die depressive Entwicklung
bzw. Anpassungsstorung ressourcen-hemmend auswirke. Dem ist entgegenzuhalten, dass
der psychiatrische Gutachter zu den gesundheitsbedingten funktionalen Einschrankungen in
Abgrenzung zum ausgeprégten Krankheitsgewinn Stellung nahm. Diese beurteilte die
Vorinstanz, was nicht willkirlich ist, al's tiberzeugend. Die Beschwerdefihrerin bringt im
Ubrigen nichts vor, dass die gutachterliche Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in Frage
stellt.

Die BeschwerdefUhrerin beanstandet ferner, dass das kantonale Gericht rickwirkend seit
2004 von einer solchen Arbeitsfahigkeit ausging. Nachdem im Gutachten vom 27. Juni
2017 das Ausmass allféllig friherer entztindlicher Veranderungen als nicht ausgepragt
beurteilt wurde (vgl. E. 3.3.2 hiervor), ist auch die retrospektive Einschétzung des

medi zinischen Experten nachvollziehbar. Daran vermag die andere Beurteilung des Prof.
Dr. med. D. mit einer attestierten Arbeitsunfahigkeit von 60 % ab 1. Januar 2016
keine Zweifel zu erwecken. Es handelt sich dabei weitgehend um eine andere Beurteilung
des gleichen Sachverhalts, ohne dass vom behandelnden Arzt Umsténde benannt werden,
die im Rahmen der Begutachtung unberticksichtigt geblieben waren. Der vorinstanzliche
Entscheid verletzt daher auch in dieser Hinsicht kein Bundesrecht.

E.4

Die Beschwerde ist unbegriindet. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die
Gerichtskosten der Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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