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Erwagungen

E.2
/

E.3

Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind. In HAortef Acllen besteht
gemAuwss Art. 28 Abs. 1 bis VG bereits bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40
Prozent Anspruch auf eine halbe Rente. Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen
Rentenabstufungen geben bei einem InvaliditAstsgrad von mindestens 40 Prozent
Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent
Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem InvaliditAstsgrad von mindestens 70
Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit dem 1. Januar 2004
in Kraft stehenden Fassung; ab 1. Januar 2008: Art. 28 Abs. 2 IVG).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]).
Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demgemAass nicht nur bei einer wesentlichen
VerAanderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verAandert haben (BGE 130V 349 f. Erw. 3.5, 117 VV 199 Erw. 3b, 113 V 275 Erw. lamit
Hinweisen). Ob eine solche Am nderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person erAfffneten
rechtskrAnftigen VerfAY.gung vorlag, welche auf einer materiellen PrAY.fung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer SachverhaltsabklAzrung, BeweiswAYardigung und
DurchfAYzhrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYur eine Am nderung
in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit demjenigen zur
Zeit der streitigen RevisionsverfAY.gung respektive des Einspracheentscheides (BGE 133
V 108 Erw. 5.4). Dabei stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen
eines im Wesentlichen unverAandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die
ArbeitsfAchigkeit fAYur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG und alt Art. 41 1IVG dar (BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR 1996
IV Nr. 70 S. 204 Erw. 3a; Urtell des Bundesgerichtsin Sachen C. vom 3. November 2008,



9C_562/2008, Erw. 2.1 mit Hinweis).

1.3A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134 V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Aorztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

2.

2.1A A A A Streitig und zu prA¥fen ist, ob die Beschwerdef AYzhrerin Anspruch auf eine
hAfhere a's eine halbe Rente der Invalidenversicherung hat. Prozessthema bildet mithin die
Frage, ob sich die tatsAachlichen VerhArltnisse der Beschwerdef AYzhrerin zwischen dem
Entscheid des hiesigen Gerichts vom 28. September 2006 (Urk. 7/113), mit dem das Gericht
(gestAYitzt auf eine rechtskonforme Sachverhal tsabkl Azrung und BeweiswAYardigung,
wobei fAYur die DurchfAYzhrung eines - im Vergleich zur ursprA¥anglichen VerfAY.gung -
auf anderen Zahlen beruhenden Einkommensvergleichs mangels Anhaltspunkten fAYar eine
Am nderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes kein Anlass
bestand [vgl. auch BGE 133V 108 Erw. 5.4 S. 114]) den Anspruch auf eine halbe Rente bei
einem InvaliditAsatsgrad von 53 % bestAxtigt hatte, und der strittigen VerfAYgung vom 5.
August 2008 (Urk. 2) in - fAYur den Anspruch auf Rente - erheblicher Weise geAandert
haben (Art. 17 ATSG). Da die Beschwerdef AYzhrerin im gesamten zu beurteilenden
Vergleichszeitraum nicht arbeitstAntig gewesen war, fAzllt eine Revision aus erwerblichen
GrAY.nden von vornherein ausser Betracht. Damit stellt sich einzig die Frage, ob sich der
Gesundheitszustand entscheidend verAandert hat.

2.2A A A A Der erstmaligen Rentenzusprache vom 5. MAgrz 2003 | ag insbesondere das
Gutachten desB.___ vom 4. Oktober 2002 (Urk. 7/10) zu Grunde. Mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit wurden folgende Diagnosen erhoben: lumbospondylogenes Syndrom mit
pseudoradikul Arren Ausstrahlungen links bei medianer Diskusprotrusion L4/L5 und
Osteochondrosen L3 und L5, Cervicalsyndrom mit reaktiven Tendomyosen im
SchultergAYartel bei Fehlhaltung und unphysiologischer Belastung an AmerikanerstAfcken
sowie abnormes Krankheitsverhalten (1ICD-10: 256, Z60; Urk. 7/10/15). Zusammenfassend
kamen die Gutachter desB._ zum Schluss, dass die Beschwerdef AYhrerin unter



BerAY.cksichtigung aller Gegebenheiten und Befunde in einer kAfrperlich leichten bis
mittel schweren TAztigkeit in Wechsel belastung ohne anhaltend vornAYzer geneigte
Haltung zu 40 % arbeitsfAchig sei. Die Minderung der ArbeitsfArhigkeit ergebe sich durch
die objektiv fassbaren klinischen und radiol ogischen VerAanderungen im
Bewegungsapparat, die eine 50%ige EinschrAankung bewirkten. Die EinschrAsnkung
durch die bewusstseinsfernen Elemente des abnormen Krankheitsverhaltens der
Beschwerdef AYhrerin wirke sich teilweise additiv aus, so dass die

medi zinisch-theoretische RestarbeitsfAchigkeit von 50 % nicht voll umgesetzt werden
kAfnne (Urk. 7/10/18).

2.3A A A A Der Einspracheentscheid der |V-Stelle vom 11. Februar 2005 (Urk. 7/98)
basierte im Wesentlichen auf den Berichten von Dr. E.__ vom 21. September und 3.
Oktober 2004. Das hiesige Gericht hielt in seinem Entscheid vom 28. September 2006 (Urk.
7/113) fest, es sei nicht zu beanstanden, dass die | V-Stelle davon ausgegangen sel, dass bei
der Beschwerdef AYzhrerin zwischen der ursprAYznglichen Rentenzusprechung mit
VerfAY.gung vom 5. MAgrz 2003 (Urk. 7/44) beziehungsweise Einspracheentscheid vom
27. Juni 2003 (Urk. 7/57) und dem Einspracheentscheid vom 11. Februar 2005 (Urk. 7/98)
keine wesentliche, die ArbeitsfAchigkeit beeinflussende Am nderung des
Gesundheitszustandes eingetreten sei. Dr. E.__ habein ihren neuesten Berichten auf ihren
Bericht vom 20. Mai 2001 verwiesen und erklAart, es bestehe seit dem 21. Februar 2000
unverAandert eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit. Die BeschwerdefAYzhrerin leide
unter unverAcnderten lumbalen RAY.ckenschmerzen mit Ausstrahlung ins linke Bein und
seit Januar 2003 unter zusAxtzlichen Schmerzen im Bereiche des ganzen RAY.ckens und
Nackens. Im Februar 2003 sei ein Diabetes mellitus Typ 2 diagnostiziert worden. Mit einer
Verbesserung des Zustandsbildes sei bei dieser sehr ausgeprAngten somatoformen
SchmerzstA rung nicht zu rechnen. Eine Wiedereingliederung ins Berufsleben sai nicht
mAfglich. Im Haushalt benAfitige die Beschwerdef AYzhrerin Hilfe bei der Reinigung sowie
bei Am ber-Kopf-Arbeiten. Das Gericht erwog alsdann, dass es sich bei der Beurteilung von
Dr.E.___ - mit Blick auf die gleichen, auch im B.___-Gutachten aufgefA%hrten Diagnosen
- lediglich um eine andere WAYrdigung dessel ben medizinischen Sachverhalts handle,
zumal die RAY.cken- und Nackenschmerzen vom B, als lumbospondylogenes
beziehungsweise al's Cervicalsyndrom berAY.cksichtigt worden seien. Ebenfalls bereits
BerAY.cksichtigung gefunden habe der angeblich erst im Februar 2003 diagnostizierte
Diabetes. Zur EinschAatzung der ArbeitsunfAchigkeit sei anzumerken, dassDr. E._ -
wie bereits in den frAYzheren Berichten - AVberwiegend auf die subjektiven Schilderungen
der Beschwerdef AV4hrerin abgestellt habe, denen im Rahmen der BeweiswAYardigung
keine Beweiskraft zukomme, und dass zudem das Gericht in Bezug auf Berichte von
HausAxrztinnen und HausAerzten der Erfahrungstatsache Rechnung tragen dAYafe und
solle, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfArllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagten (BGE 125 V
353 Erw. 3b/cc). Nach dem Gesagten sei deshalb davon auszugehen, dass im massgebenden
Zeitraum weder in somatischer noch in psychischer Hinsicht eine erhebliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes im Sinne von Art. 17 ATSG eingetreten und
die Beschwerdef AYzhrerin nach wie vor in einer behinderungsangepassten leichten bis
mittelschweren TAxtigkeit zu 40 % arbeitsfAchig sei (Urk. 7/113/5 f.).

24A A A A DieDres.C.___undD.___ diagnostizierten in ihrem Gutachten vom 2. Juni
2008 mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit eine anhaltende somatoforme



SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4) sowie eine Discopathie lumbal mit Osteochondrose
L3/L4 und L4/L5 und medianer Protrusion L4/L5. Als Diagnosen ohne Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit erhoben die Gutachter ein GanzkA rperschmerzsyndrom mit
linksseitiger Betonung ohne organische Ursache, beginnende degenerative
VerAanderungen des Knies links, einen Diabetes mellitus Typ 11, eine arterielle Hypertonie
sowie eine morbide Adipositas (Urk. 7/121/28). Zur ArbeitsfAchigkeit hielten die
Gutachter fest, aus gesamtmedizinischer Sicht seien fAYar eine VerweistAstigkeit die
psychiatrisch bedingte Arbeitsunf Achigkeit von 20 % in Kombination mit den
Belastungslimiten aus rheumatol ogischer Sicht (kein Heben, Stossen oder Ziehen von
Gewichten A¥ber 15 kg; keine TAxrtigkeiten in andauernd vornAY.ber gebeugter Stellung;
keine TAartigkeiten, im Rahmen derer die Beschwerdef AYzhrerin andauernd nur gehen oder
sich repetitiv bAYacken mAYzsste [Urk. 7/121/32]), zu berAYcksichtigen. Sowohl aus
rheumatol ogischer a's auch aus psychiatrischer Sicht gelte diese Beurteilung seit dem Jahr
2000 (Urk. 7/121/33). Zu den Diskrepanzen zwischen dem Gutachten desB.____ und ihren
eigenen Beurteilungen fAYzhrten dieDres. C._ und D.___ aus, wenn man den Status
vergleiche, zeigten sich in etwa identische Befunde. Dem Rheumatologen desB.___ sai
Klar gewesen, dass weder das Ausmass der subjektiv geschilderten Beschwerden noch viel
weniger das kA frperliche Verhalten der BeschwerdefAYzhrerin organisch erkl Aorbar
waren. Explizit habe er darauf hingewiesen, dass man das Verhalten frAYzher als
hysteriform bezeichnet hAstte. Das Benutzen der AmerikanerstAficke sei schon damals
kontraindiziert gewesen, habe aber damals nicht mehr rAY.ckgArangig gemacht werden
kAfInnen. Aus rein rheuma-orthopAxrdischer Sicht sei die BeschwerdefAYVzhrerin als
mindestens 50 % arbeitsfArhig in der zuletzt ausgeAYten TAxtigkeit als Verpackerin von
Bauartikeln befunden worden. Hier sei eine gewisse integrative Beurteilung durch den
Rheumatol ogen vorgenommen worden. Er habe hier gewertet, wie sich die

Beschwerdef A¥hrerin prAosentiere. HAstte er die rein somatischen Kriterien zur
Beurteilung genommen, wAxzre er zur gleichen Beurteilung wie im aktuellen Gutachten
gekommen. Allerdings mAY.sse festgehalten werden, dass die Beurteilung bei Patienten mit
dem vorliegenden Problem sehr schwierig sel und immer eine gewisse integrative
Beurteilung vorgenommen werde (Urk. 7/121/36). Zum psychiatrischen Teil des Gutachten
desB.  bemerktendieDres. C.___ und D.___, dassdieser - wenn auch eher knapp
beschrieben - die wichtigsten Elemente zur EinschArtzung der ArbeitsfAshigkeit umfasse.
Im Vergleich zur aktuellen psychiatrischen Untersuchung kA fnne gesagt werden, dass sich
das Zustandsbild der Beschwerdef AYzhrerin aus psychiatrischer Sicht weder verbessert
noch verschlechtert habe seit dem Jahr 2002. Esfalle auf, dassim Gutachten desB.  eine
psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit gewAwchlt worden sei, die
den sogenannten Z-Kategorien des ICD-10 entstamme, obwohl durchaus auch damals
genAYgend Hinweise fAYa die Diagnose einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung vorgelegen hAstten (Urk. 7/121/38).

25A A A A DasGutachten der Dres. C.___und D.____vom 2. Juni 2008 erfAv4It die
rechtsprechungsgemAnssen formellen und materiellen Anforderungen an eine

bewei skrAaftige medizinische Beurteilungsgrundlage (vgl. Erw. 1.3 hiervor). Esist
umfassend, beruht auf eigenen Untersuchungen der Experten, wurde in Kenntnis der

V orakten abgegeben und ergibt ein schlAYssiges Gesamtbild. Mithin kommt dem
Gutachten voller Beweiswert zu. GestAYizt darauf ist die 1V-Stelle zu Recht zur
Auffassung gelangt, dass der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin im hier
massgebenden Zeitraum keine wesentliche, die ArbeitsfAchigkeit beeinflussende



VerAanderung erfahren hat. Daran vermAfgen auch die EinwAande der

Beschwerdef A¥hrerin in der Beschwerdeschrift nichts zu Aendern. Entgegen den
Vorbringen der BeschwerdefAYzhrerin setzten sich die Gutachter C.__ und D,
ausfAYzhrlich mit den Diskrepanzen zwischen ihrer Beurteilung und den AYzbrigen
relevanten Aorztlichen Stellungnahmen auseinander (vgl. Urk. 7/121/35 ff.; sowie Erw. 2.3
hiervor). Nichts zu ihren Gunsten ableiten kann die Beschwerdef AYzhrerin sodann aus dem
Arztbericht von Dr. med. E.___, Spezia Aerztin FMH fAYa Innere Medizin, vom 21.
Februar 2008 (Urk. 7/118/3). Soweit Dr. E.___ eine Gonarthrose links mit einer
degenerativen Meniskusteilruptur diagnostizierte (Urk. 7/118/3 Ziff.2.1), verwiesDr. C.____
darauf, dass dies formal nicht ganz korrekt sei, zumal sich zwar beginnende degenerative
VerAanderungen im Kniegelenk fArnden, aber keine Teilruptur (Urk. 7/121/36 unten).
BezAY.glich der diagnostizierten arteriellen HypertoniesindsichDr.E.___ undDr.C.___
einig, dass diese keinen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit hat (Urk. 7/118/3 Ziff. 2.1,
7/121/28). Darauf, dass der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin im hier
massgebenden Zeitraum eine wesentliche, die ArbeitsfArhigkeit beeinflussende
VerAanderung erfahren hat, kann gestAYizt auf den Bericht von Dr. E.__ bereits deshalb
nicht geschlossen werden, da sie der Beschwerdef AYzhrerin schon seit 21. Februar 2000
eine vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit bescheinigte (Urk. 7/118/3 Ziff. 3). Davon
abgesehen, dass behandelnde Am rzte erfahrungsgemAsss in ZweifelsfAallen eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353), ist eine lediglich
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverAandert gebliebenen
Sachverhalts revisionsrechtlich ohnehin bedeutungsios (vgl. Erw. 1.2 hiervor). Bei dieser
medi zinischen Ausgangslage kann von weiteren AbklAarungen abgesehen werden
(antizipierte BeweiswAYadigung; SVR 2001 IV 10 S. 28 E. 4b mit Hinweis auf BGE 124 V
94 E. 4bund 122 V 162 E. 1d) und zusammenfassend festgehalten werden, dass eine
revisionsrechtlich erhebliche Am nderung des Gesundheitszustands nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der AV.berwiegenden Wahrscheinlichkeit dargetan ist. Dies
fAYzhrt zur Abweisung der Beschwerde.

3.AAAAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 1'000.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdef AYzhrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Das Gericht erkennt:

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- werden der
Beschwerdef AYhrerin auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Tomas Kempf

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle

- Ambassador Stiftung fAYar berufliche Vorsorge, Romanshornersirasse 77, 9303
Wittenbach

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen
sowie an:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)



4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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