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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1958 in Italien, besuchte dort die obli gato rischen Schulen und absolvierte
hernach keine Berufsaushildung . 1979 liess sie sich in der Schweiz nieder (Urk. 2/7/2/3
Ziff. 4 und Ziff. 6). Seit 1980 arbeitete sie als Betriebsmitarbeiterin fur die A, AG (vgl.
Urk. 2/7/12). Am 25. Novem ber 2003 meldete sie sich mit dem Hinweis auf b estehende
Fussprobleme, auf ein Schulterleiden und auf Rickenschmerzen bel der Eidgendssi schen
Invalidenver sicherung zum L eistungsbezug (Rente) an (vgl. Urk. 2/7/2). Die
Sozialversiche rungsanstalt des Kantons Zirich, I1V-Stelle, fihrte medizinische und
beruflich-erwerbliche Abklarungen durch ( Urk. 2/7/7, Urk. 2/7/8-12 , Urk. 2/7/14,

Urk. 2/7/17, Urk. 2/ 7/18, Urk. 2/7/21, Urk. 2/7/34) . Mit Verfigung vom 2 3. Feb ruar 200

E.11

Mit seinem Urteil 9C_857/2015 vom 2. Februar 2016 ( Urk. 1) hob das Bundesge richt das
Urtell des Sozialversicherungsg erichts 1VV.2012.00600 vom 30. Septem ber 2015 auf und
stellte zusammengefasst fest , der Einwand beziiglich des vorinstanzlichen Verzichts auf die
Durchfihrung der angeordneten Begutachtung sei begriindet. Prozessleitende Anordnungen
erwichsen zwar nicht in Rechtskraft und es konne grundsétzlich auf sie zurtickgekommen
werden. Es sei indessen nicht ersichtlich, inwiefern die im Beweisbeschluss vom 5.
November 2013 genannten Aspekte bereits geklart und beantwortet seien. Die angeordnete
Begutachtung sei daher durchzufiihren (E. 2.2).

E.12

Mit der nach erfolgter Riickweisung gerichtlich veranlassten interdisziplindren
Begutachtung durch ExpertendesC.__

wurde die Beweismassnahme durchge fuhrt und der Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin ist nunmehr erneut zu prifen. Die Beschwerdegegnerin hatte diese al's
vollerwerbstétig qualifiziert und ihr mit der Verfigung vom 3. Mai 2012 ab dem 1.
November 2003 befristet bis zum 3 1. Juli 2005 eine ganze Rente zugesprochen ( Urk. 2/2).
Dadie Befristung der rickwirkend zugesprochenen Rente angefochten ist, ist die
richterliche Uber prifungsbefugnis nicht in dem Sinne eingeschrankt, dass unbestritten
gebliebene Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert blieben (BGE 125V 413). 2.
2.1

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung; IVG).



Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditadtsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 21VG). 2.3

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L el stungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der
gestell ten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bei psychi schen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Aus einandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfol gerungen der medizinischen Experten in
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaglichen,
gegebenenfalls deut lich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das &rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 241.). 2.4

Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne der Beweisfiih rungslast
begriffsnotwendig aus, da es Sache des Sozial versicherungsgerichts (oder der verfiigen den
Verwaltungsstelle) ist, fir die Zusammentragung des Beweismaterial s besorgt zu sein (BGE
115V 111 E. 3d/ bb ; Maurer, Soziaver sicherungsrecht, Bd. I, 2. unveradnderte Aufl., Bern
1983, S. 438 Ziff. 7a). Im Sozial versicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der
Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte (BGE 115V 133 E. 8a). Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn
es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrund satzes aufgrund einer
Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrschein lichkeit
fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b). 3.3.1

Dem C.__ -Gutachten liegt eine ausfihrliche Zusammenstellung der Vorakten zu Grunde ,
die den Experten zur Verfigung standen (Urk. 42 S. 4 ff.). Berticksich tigung fanden auch
die von der Beschwerdegegnerin zur Begutachtung mitge brachten Unterlagen ( Urk. 42 S.
9, Urk. 43/1-11). Sodann erfolgten die Unter suchungen in den jeweiligen Fachgebieten



Innere Medizin (Urk. 42 S. 46 ff. Ziff. 4.1), Rheumatol ogie (einschliesslich einer
Evaluation der funktionellen Leis tungsfahigkeit [EFL]; Urk. 44), Psychiatrie (Urk. 45),
Neurologie (Urk. 46) und Neuropsychologie (Urk. 47). Die jeweiligen Teilexpertisen sind
im Hauptgut achten zusammengefasst wiedergegeben (Urk. 42 S. 53 ff. Ziff. 4.2-4.5).
Schliess lich erfolgte eine ausfuhrliche interdisziplindre Beurteilung aufgrund einer Kon
sensk onferenz (Urk. 42 S. 67 ff. Ziff. 5). 3.2

Die internistischen Gutachter Dr.

D.__ , Direktor der K linik und K linik fir Innere Medizin, und Dr. E.____, Leitender Arzt
der K linik und K linik fir Innere Medizin (vgl. Urk. 42 S. 1 Ziff. 1.1), stellten gestiitzt auf
ihre Untersuchung (Urk. 42 S. 46 ff. Ziff. 4.1) fest, hervorzu heben seien das Ubergewicht
der Beschwerdefuhrerin und der erhdhte Blutdruck. Auf die Arbeitsfahigkeit wirke sich
diesindessen nicht aus. Die erhobenen Befunde seien im Wesentlichen altersentsprechend
(Urk. 42 S.53). 3.3

Die neurologischen Gutachter Dr. F.____, Leitender Arzt, Klinik fir Neurologie, und Dr.
G.___, Assistenzérztin, Klinik fur Neurologie (vgl. Urk. 42 S. 1 Ziff. 1.1), stellten gestuitzt
auf ihre Untersuchung (Urk. 42 S. 53 ff. Ziff. 4.2) die folgenden Diagnosen (Urk. 42 S. 56):
- Status nach Gamma- Knife -Behandlung elnes Meningeoms im Sinus cavernosus rechts
2004 - stabile radiologische V erlaufsuntersuchung, aktuell asymptomatisch - Status nach
Karpaltunnel syndrom-Operation rechts 2006, aktuell asymptomatisch - Status nach
episodischen Kopfschmerzen vom Spannu ngstyp, aktuell asymptomatisch und ohne
Hinweise auf ein neurologisches Krankheits bild/Neuralgie - Urge -Inkontinenz ohne
Hinweise auf eine neurogene Ursache

Dazu fuhrten die Experten aus, objektiv neurologisch fanden sich keine Manifes tationen
des Meningeoms mehr . Die in den Vorberichten beschri ebene leichte

Abduzenparese sei nicht mehr nac hweisbar. Auch die tbrigen N ervenfunktionen des
Gehirns seien unauffalig. Des Weiteren bestiinden keine Hinweise fur ein radikuléres Reiz-
und/oder Ausfallsyndrom . Die von de r Beschwerdefiihrerin angegebene veranderte
Fuhlwahrnehmung der rechten Korperhélfte sei fluktuie rend ausgepragt und exakt mittig
begrenzt, so dass hier primér der Verdacht auf eine funktionelle Fihlstorung im Rahmen
des Schmerzsyndroms bestehe. Trotz der Riicken- und Nackenschmerzen fanden sich aus
neurologischer Sicht erstaun lich wenige muskul oskel ettale Befunde. Es fénden sich keine
sicheren Myogelo sen und es bestehe nur eine diskrete Druckschmerzhaftigkeit im Bereich
der Sehnenansétze okzipital am Nacken. Die Kopfbeweglichkeit sei normal und auch die
Beweglichkeit der lumbalen Wirbelsdule sai nicht hohergradig eingeschrankt. Hierzu passe,
dass die Beschwerdefiihrerin wahren d der Untersuchung ruhig und ohne Schmerzangabe n
wéhrend zwei Stunden auf dem Stuhl habe sitzen kénnen und sich ausserhalb der
Untersuchungssituation ohne wesentliche Auffélligkeiten bewegt habe. Bezuglich der
Fussschmerzen ergdben sich aus neurologischer Sicht keine Hinweise auf eine
Morton-Neuralgie. Die Anséize der Plantarfaszie seien beidseits indolent.
Zusammengefasst konne festgehalten werde n, dass sich aus neurologischer Sicht aufgrund
der Angaben der Beschwerdefthrerin, der zur Ver figung stehenden Akten und der
aktuellen klinisch-neurologischen Unter suchung keinerlel Hinweise auf ein neur
ologisches Krankheitsbild ergében , das zu einer Beeintrachtigung der Arbel ts- und Lel s
tungsfahigkeit fihre (Urk. 42 S. 55). 3 .4

Die neuropsychol ogischen Gutachter



Dr.H.___, Abteilungs leiter Neuropsychologie, Klinik fur Neurologie, Dr. 1.,
Neuropsy chologin, Klinik fir Neurologie, und J.___, Assistenzérztin, Klinik fir Neu
rologie (vgl. Urk. 42 S. 2 Ziff. 1.1), stellten gestiitzt auf ihre Untersuchung (Urk. 42 S. 57 ff.
Ziff. 4.3) fest, im Vordergrund der erhobenen Befunde stehe eine leichte bis mittelschwere
psychomotorische Verlangsamung. Diese habe sich bel allen geschwindigkeitssensitiven
Aufmerksamkeitsaufgaben feststellen lassen. Die Verlangsamung trete insbesondere dann
auf, wenn die gestellten Anforde rungen eher gering seien. Dartiber hinaus sei die verbale
Erfassungsspanne im attentionalen Bereich mittelschwer vermindert. Bis auf die
Lernstorung fir ver bale Informationen und semantische Verwechslungen beim
Wiedererkennen seien weitgehend altersentsprechende Gedachtnisfunktionen feststellbar .
Die Frontal hirnfunktionen seien ansonsten altersent sprechend. Auch basale visuelle,
sprachliche, sprachassoziierte und praktische Leistungen seien unbeeintréchtigt. In der

V erhaltensbeobachtung habe sich bei einer vollsténdig orientierten Beschwerdefihrerin ein
leicht verlangsamtes Arbeitstempo gezeigt, bei ordentli chem Antrieb und intaktem
Aufmerksamkeitsfokus ohne starke attentionale Schwankungen oder Ermtdung im Verlauf.
Die kognitive Verlangsamung in Form einer |leichten neuropsychologischen Stérung habe
eine reduzierte Produk tivitdt zur Folge und schrénke somit die Arbeitsfahigkeit

ein. Esrechtfertige sich, von einer Arbeitsunféhigkeit zwischen 10 und 30 % auszugehen.
Die Beurteilung stuitze sich auf die Kriterien zur Bestimmung des Schwer e grades einer
neuropsy chologischen Stérung der Schweizerischen Vereinigung fir Neuropsychologin
nen und Neuropsychologen (SVNP). Da die beobachtete kognitive Beeintréch tigung auch
bei einfache n mentale n Leistungen auftrete

seien die angestammte (M aschinen- und Anlagebedienerin am Fliessband) und angepasste
Tétigkeiten gleichermassen betroffen (Urk. 42 S. 571.). 3.5

Der rheumatologische Gutachter Dr. K.___ und der Physiotherapeut L. (vgl. Urk. 42 S.
1 Ziff. 1.1) nannten gestiitzt auf ihre Untersuchung, die auch eine EFL beinhaltete (Urk. 42
S. 58 ff. Ziff. 4.4), die fol genden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(Urk. 42 S. 591.): - hauptsachlich femoro-patell&r betonte Pangonarthrosen beidsaits,
deutlich rechtsbetont mit massiger Muskeldegen e ration - Periarthropathia

humeroscapularis

tendopathica links und rechts - chronisches lumbovertebrales Syndrom - Senk-Spreizfuss
und Hallux

valgus beidseits - Rhizarthrosen beidseits Keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
massen sie den degenerativen Verdn derungen im Bereich der unteren Halswirbel séule und
dem anamnestisch fibro myalgischen Zustandsbild zu (Urk. 42 S. 60).

Die Experten flhrten zu den gestellten Diagnosen aus, es bestiinden im Bereich des
Bewegungsapparates mehrere Gesundheitsprobleme, wobel in funktioneller Hinsicht und
auch in Bezug auf die Beschwerdeschilderung die beidseitigen Knierarthrosen sowie die
Periarthropathia

humeroscapularis rechts von Relevanz seien. Dieam 1 5. Mai 2017 durchgefiihrte Analyse
des Kniegelenkspunktates spreche eher gegen eine entziindliche Genese und fur eine
mechanische. Unter Beriicksichtigung der strukturellen organischen Verdnderungen sei die
Zuriick haltung der Beschwerdefihrerin gegeniiber einer Total prothese versténdlich. Es sel
nicht davon auszugehen, dass damit eine erheblich bessere Belastbarkeit erzielt werden



konne. Hinsichtlich der rechten Schulter sei im April 2016 noch mals ein Arthro-MRI
durchgefuhrt worden, welches eine im Vergleich zu den f riheren Aufnahmen
ausgedehntere

Rotatorenmanschettenrup t ur

und Ruptur der langen Bizepssehne bei unveranderter AC-Gelenksarthrose gezeigt habe. D
ie bel guter Leistungsbereitschaft und Konsistenz im Rahmen der Evaluation der
arbeitsbezogenen L eistungsfahigkeit erhobenen funktionellen Einschrankungen seien mit
den objektiven Befunden und den strukturell-organischen Verénderun gen vereinbar.
Hinweise fur ein dysfunktionales Krankheitsverhalten hétten sich keine ergeben. Fiir

die verschiedenen Einzeltétigkeiten im angestammten Beruf hétten keine sicheren
funktionellen Einschrankungen objektiviert werde n kon nen. Allerdings seien repetitive
Teilaufgaben sowie stehende Arbeitsschritte und die Positionswechsel ung lnstig . Derzeit
bestehe das Hauptproblem in der vermin derten Belastbarkeit des linken Knies. Dies habe
sich bei s&mtlichen kniebelas tenden Tests gezeigt (Urk. 42 S. 60).

Die bel der EFL ermittelte Belastbarkeit liege im Bereich einer | eicht bis mittel schweren
Arbeit . Zumutbar sei eine solche Tatigkeit mit seltenen Gewichtsbelas tungen bis zu 12,5
kg, ohne Hockstellungen und ohne wiederholte Knieb eugen, mit seltenem Treppen- oder
Leitersteigen und nur ma n chmaligem Stossen, Ziehen, Kriechen oder Knien. Unglinstig
sei ferner eine Téatigkeit mit hohen Anforderungen an das Gleichgewicht. Die angestammte
Téatigkeit als Produk tionsmitarbeiterin liege von den Gewichtsbelastungen her im Bereich
einer leich ten Tétigkeit. Die Beschwerdefihrerin habe téglich verschiedene Teilaufgaben
(Produktion, Abflllen, Kontrolle, Reinigung) Ubernehmen missen (Jobrotation). Die Arbeit
habe abwechselnd im Stehen oder im Sitzen ausgelibt werden miissen. Eine volle
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit lasse sich unter Beriicksichtigung der
heutigen Gesundheitssituation aus rheumatol ogisch-ortho padischer Sicht retrospektiv nicht
begrinden, hochstens in der akuten Phase post operativ in Bezug auf die Fiisse sowie bel
Exazerbationen hinsichtlich der Beschwerden der rechten Schulter. Eine Arbeitsfahigkeit
von 50 % sei in der angestammten Téatigkeit aufgrund der erhobenen Anforderungen und
der Belast barkeit zumutbar (Urk. 42 S. 60f.).

Eine dem Leiden besser angepasste Tétigkeit konnte die Beschwerdefiihrerin aus

rheumatol ogisch-orthopédischer Sicht grundsétzlich ganztags ausiiben. Auf grund der
nachvollziehbar auch bei guinstigen Voraussetzungen im Laufe der Zeit zunehmenden
Beschwerden und maglichen Reizsituationen sei von léangeren Erholungszeiten nach
Einzelbel astungen auszugehen. Dem lasse sich mit ver mehrten Pausen von zwei Stunden
verteilt Uber den Tag Rechnung tragen. Damit ergebe sich aus

rheumatol ogisch-orthopédischer Sicht in einer optimal angepass ten Tétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 75 % . Gegeniiber der letzten Begutachtung durch die ArztedesB.
im Jahr 2011 sei eine Verschlechterung des Gesund heitszustandes festzustellen, indem neu
symptomatische Gonarthrosen rechts betont sowie beidseitige Rhizarthrosen
hinzugekommen seien und hinsichtlich der Gbrigen Gesundheitsprobleme am
Bewegungsapparat eine gewisse Ver schlechterung nicht ausgeschlossen werden konne.
Gegenuber friheren bild gebenden Befunden ausgewiesen sei eine Verschlechterung
hinsichtlich der rech ten Schulter bei alerdings unverénderter subjektiver Situation. Ob das
aktuelle Untersuchungsteam bereits 2011 zu einer anderen Einschétzung alsdie B,
-Gutachter gekommen wére, lasse sich zum heutigen Z eitpunkt weder beweisen noch wi



derlegen. Entsprechend sei aus rheumatol ogisch-orthopadischer Sicht von einer mindestens
seit vier Jahren verschlechterten Situation auszugehen, womit seit mindestens Frihjahr
2013 eine unveranderte Arb eitsunféhigkeit bestehe. Mit medizinischen Massnahmen lasse
sich die verbliebene Arbeitsfahig keit voraussichtlich nicht steigern. Das gelte insbesondere
in Bezug auf eine Total prothese im Bereich des rechten Knies. Aufgrund der
femoropatell&ren Prob lematik und der vorhandenen Funktionsfahigkeit sei am
konservativen Vorgehen festzuhalten (Urk. 42 S. 611.). 3.6

Der psychiatrische Gutachter Dr. M.____, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des
C.___ (vgl. Urk. 42 S. 2 Ziff. 1.1), nannte gestitzt auf seine Untersuchung (Urk. 42 S. 62 ff.
Ziff. 4.5) as Diagnosen eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig subsyndromal
ausgeprégte Epi sode (ICD-10 F33.8) , sowie eine &ngstlich-vermeidende
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6; Urk. 42 S. 65). Zu den gestellten Diagnosen fuhrte
der Experte aus, das Vollbild einer Depression liege nicht vor, vielmehr sei von einer
subsyn dromalen Auspragung auszugehen. Die Gibermassige Reizbarkeit andere daran
nichts. Trotz in der Kindheit erlittener sexueller Ubergriffe kénne nicht vom Vor liegen
einer posttraumatischen Belastungsstorung ausgegangen werden. Die fur eine solche
Diagnose erforderlichen Symptome l&gen nicht vor. Die Vermeidung , Uber das Erlebte zu
sprechen , und die Ubermassigen Gefiihle von Scham und Schuld rechtfertigten die
Diagnose nicht. Eine somatoforme Schmerzstérung liege ebenfalls nicht vor. Vorgéngig sei
eine solche zwar diagnostiziert worden, doch seien die hierfur erforderlichen
Diagnosekriterien nicht erfllt. So werde voraus gesetzt, dass der geklagte Schmerz durch
eine somatische Ursache nicht gentigen d erklart werden konne. Dies sei bei der
Beschwerde fuhrerin nicht der Fall. Sodan n kdnne angesichts des geklagten
Schmerzniveaus auch nicht von einem vorherr schenden und qué enden Schmerz
gesprochen werden. Mindestens seit dem friihen Erwachsenenalter seien bel der
Beschwerdefiihrerin jedoch tibermassige Angste vor Versagen und sozialer Zuriickweisung,
|eichte hypochondrische Angste und eine Stérung der Impulskontrolle mit Suizidimpulsen
vorhanden . Esl&gen damit hinreichende Merkmale einer allgemeinen
Personlichkeitsstorung vor. Der Umstand, dass die Beschwerdefuhrerin trotz dieser
Einschrénkungen parallel zur Kindererziehung wahrend vielen Jahren habe arbeiten
konnen, deute auf eine eher leichte Auspragung der Storung hin. Die Personlichkeitsstorung
fUhre dazu, dass die Beschwerdefiihrerin Mihe habe, ihre korperlichen Symptome und die
dadurch verursachten Einschrankungen im Alltag zu b ewdltigen. Bereits friher habe sie
auf dussere Belastungen mit depressiven Entgleisungen reagiert. Die derzeit vorliegenden
Symptome seien durch diein den letzten Jahren ver mehrt aufgetreten en korperlichen
Beschwerden ausgel 6st worden. Fir deren Bewaltigung verflige die Beschwerdefihrerin
nur Uber wenig Ressourcen. Insge samt bestehe keine wesentliche Diskrepanz zwischen der
subjektiven Beschwer deschilderung, den Fremdangaben und dem Verhalten der
Beschwerdefuhrerin wahrend der Begutachtung. Auch wenn sich die Beschwerdefihrerin
in den letzten Jahren sozia verstérkt zuriickgezogen habe, werde ihr Alltag noch immer von
verschiedenen Aktivitéten gepragt. Da die Beschwerdefuhrerin zeitlebens an depressiven
Episoden gelitten habe und die Personlichkeitsstorung seit dem jun gen Erwachsenenalter
vorhanden sai , lasse sich das derzeitige Funktionsniveau nicht direkt mit demjenigen vor
Eintritt des Gesundheitsschadens vergleichen. Zeitlich scheine ein Zusammenhang zu
bestehen zwischen den seit den um die Jahrtausendwende vermehrt aufgetretenen
korperlichen Gebrechen und der Auf gabe der beruflichen Téatigkeit ab 200 4. Dadie
Personlichkeitsmerkmal e Gber die Jahre weitgehend stabil geblieben seien, kénne d avon



ausgegangen werden, dass es der Beschwerdefthrer in auch heute moglich wére , einer
beruflichen Tétigkeit nachzugehen. Ausrein psychiatrischer Sicht liege keine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit vor. D ad ie Beschwerdefihrerin zeitlebens mehrfach
unter depressiven Episoden gelitten habe , teilweise unter sol chen mit schwererer Aus
prégung, durfte die Arbeitsfahigkeit zeitweise vermindert gewesen sein. Ein e retrospektive
Quantifizierung sai indessen nicht moglich (Urk. 42 S. 65 ff.). 3.7

In der interdisziplindren Beurteilung fassten die Gutachter zusammen, beein tréchtigt sei die
Arbeitsfahigkeit in erster Linie aus neuropsychologischer und aus rheumatol ogischer Sicht.
Trotz der langjdhrigen L eidensgeschichte und der bild gebend nachweisbaren Schaden de s
Schultergelenks, der Flsse, der Knie und des Ruickens sei bel der Untersuchung und
insbesondere bel der EFL eine ordentliche Funktionalitét festzustellen gewesen. Die
Beschwerdefiihrerin habe bei allen Untersuchungen kooperiert. Aggravationszeichen oder
eine Schonungstendenz hétten gefehlt. In der angestammten Tétigkeit sei die
Arbeitsfahigkeit allein unter Beriicksichtigung der Limitationen am Bewegungsapparat um
50 % reduziert. Unter Berlicksichtigung von Interaktionen mit den neurokognitiven und den
psy chiatrischen Diagnosen besteh e in der angestammten Téatigkeit eine theoretische
Arbeitsfahigkeit von 35 % . Eine Verbesserung im Vergleich zu friheren Beurtel lungen
liege nicht vor, vielmehr sei diein den Vorgutachten fir die angestammte Tétigkeit
attestierte Arbeitsunfahigkeit Folge einer zu wenig differenzierten Leis tungsbeurteilung
gewesen . Auch bel einer angepassten Tétigkeit weiche die aktuelle rheumatol ogische
Einschatzung von den Vorgutachtern ab. Hier kdnne unter Beriicksichtigung der tatsachlich
vorliegenden funktionellen Leistungsein bussen durch die Problematik der rec hten
Schulter, der Fusse, der Kniegelenke und der Wirbelsi ule keine vollstandige Arbeits
fahigkeit bescheinigt werden. Die EFL habe gezeigt, dass Arbeitspausen von zwei Stunden
pro Tag erforderlich seien, so dass aus rein rheumatol ogi sch-orthopadischer Sicht eine
Arbeitsfahig keit von 75 %

in optimal angepassten Téatigkeiten vorliege. Die Behandlung des Meninge om s

habe nach der Einschéatzung aller Experten ein gutes Ergebnis gezeitigt, so dass
diesbeziiglich nicht von Spatschéden auszugehen sei. Einigkeit habe auch dahingehend
bestanden, dass die fachspezifischen Beurteilungen fir sich allein genommen der
komplexen Situation nicht gerecht wirden. Auch bei einer angepassten Tétigkeit liege
interdisziplindr betrachtet eine stérkere Beein tréchtigung vor, als dies aus
monodisziplindrer Sicht der Fall sei. Die Aufmerk samkeitsstorung und die
Personlichkeitsstorung erschwerten die Bewaltigung der chronischen kérperlichen
Beschwerden aufgrund der nachweisbaren Schaden am Bewegungsapparat. Obschon die
neuropsychol ogischen Einschrankungen zu m Teil durch die chronischen Schmerzen
erklarbar seien, sei eine therapeutische V erbesserung kaum erreichbar. Eine wirksame
pharmakol ogische Schmerzthe rapie wirde eine weitere V erlangsamung psychomotorischer
Funktionen nach sich ziehen und wére dartiber hinaus mit dem Risiko einer
Abhangigkeitsent stehung behaftet. Fur eine nicht-pharmakol ogische Schmerzbehandiung
komme nach bereits ausgeschopften physiotherapeutischen Verfahren nur die chirur gische
Therapie mit bilateralen Kniegel enksprothesen und einer Sch ultergelenk sprothesein
Frage, wobel auch dadurch keine namhafte Beeinflussung der Arbeitsfahigkeit zu erwarten
wére. Zusammengefasst liege aus interdisziplinérer Sicht eine generalisierte Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit um 40 % vor , im Wesentlichen bedingt durch die psychomotorisch e
Verlangsamung



in Kombination mit dem chronischen Schmerzsyndrom. Retrospektive lasse sich die
Arbeits fahigkeit nicht beurteilen, da vergleichstaugliche standardisierte Funktionsana lysen
fehlten. Zu beachten sai aber, dass sich der Zustand tendenziell verschlech tert habe

(Urk. 42 s. 67 ff. Ziff. 5, Ziff. 6.1-2 und Ziff.

E.6

, bestétigt mit Einsprachee ntscheid vom 6. September 2007 , verneinte die 1V-Stelle den
Anspruch der Versicherten auf eine Invalidenrente

(Urk. 2/7/39 , Urk. 2/7/54) . Die dagegen erhobene Beschwerde (vgl. Urk. 2/7/56) hiess das
hie sige Gericht mit Urteil 1V.2007.01286 vom 2 9. Mai 2009 in dem Sinne gut, dasses die
Sache zur Vornahme weiterer Abkl&rungen an die I V-Stelle zurtckwies ( Urk. 2/7/69).
Diese fuhrte weitere medizinische Abklarungen

durch . Insbesonde re holte sie das Gutachten des m edizinischen ZentrumsB._ vom 2 6.
Mérz 2011 und die erganzende Stellungnahme desB.. vom 1 3. April 2011 ein

(Urk. 2/7/85; Urk. 2/7/87). Nach Durchfihrung des Vorbescheidverfahrens (vgl.

Urk. 2/7/94) sprach die IV-Stelle der Versicherten mit Verfigung vom 3. Mai 2012 mit
Wirkung ab 1. November 2003 eine bis 3 1. Juli 2005 befristete ganze Rente zu (Urk. 2/2 =
Urk. 2/7/107). 2.

Gegen die Verfligung vom 3. Mai 2012 erhob die Versicherte am 6. Juni 2012 Beschwerde
mit dem Rechtsbegehren, die angefochtene Verfligung sei aufzuhe ben, essei ein
polydisziplinares Gerichtsgutachten in den Fachdisziplinen Ortho padie, Neurochirurgie,
Neurologie und Psychiatrie einzuholen und hernach sei Uber den Rentenanspruch erneut zu
entscheiden. Eventualiter sei die ange foch tene Verfligung aufzuheben und es sei iber den
1. Januar 2005 hinaus eine Invalidenrente gestuitzt auf einen Invaliditétsgrad von 100 %
auszurichten (Urk. 2/1 S. 2). Die IV-Stelle beantragte in der Beschwerdeantwort vom

28. August 2012 die Abweisung der Beschwerde (Urk. 2/6). Am 6. November 2013 stellte
das Gericht die Einholung eines medizinischen Gutachtensin Aus sicht (Urk. 2/15), wozu
die Parteien am 2. und 3. Dezember 2013 Stellung nah men (Urk. 18-19). In der Folge
stellte das Gericht den Parteien den Verzicht auf die Einholung eines Gericht sgutachtensin
Aussicht, liess sie dazu Stellung neh men (Urk. 2/21, Urk. 2/23 -24 ) und wies hernach die
Beschwerde mit Urteil 1V.2012.00600 vom 3 0. September 2015 ab (Urk. 2/25). 3.

Die von der Versicherten gegen dieses Urtell erhobene Beschwerde hiess das Bun
desgericht mit Urteil 9C_857/2015 vom 2. Februar 2016 teilweise gut und wies die Sache
an das Sozialversicherungsgericht zurtick, damit dieses das anfanglich in Aussicht gestellte

Gerichtsgutachten

einhole und hernach Uber den Leistungs anspruch erneut entscheide ( Urk. 1 = Urk. 2/28).
Am 2 7. Juni 2016 beschloss das Sozialversicherungsgericht die Einholung eines
interdisziplindren Gutachtens (Innere Medizin, Orthopédie, Neurologie, Neuropsychologie
und Psychiatrie) durch Experten des Universitatsspitals C._ und unterbreitete den Par
teien die Fragen ( Urk. 3). Nachdem weder Erganzungsfragen gestellt noch Ande
rungsvorschldge gemacht wurden , erteilte das Gericht den Gutachtensauftrag und ersuchte
dasC.___ umdie Mitteilung der Gutachter (Urk. 6). Die Klinik teilte am 8. Mai 2017 die
Namen der Gutachter mit (Urk. 17) und am 8. Juni 2017 gab das Gericht den Parteien
Gelegenheit, um allfallige Einwande gegen die Gutachter vorzubringen (Urk. 18). Solche
brachte innert Frist keine der Parteien vor (vgl. Urk. 21). Der definitive Gutachtensauftrag



erging mit Beschlussvom 1 4. August 2017 (Urk. 22). In der Folge fanden die
Untersuchungen in den verschiedenen Fachgebieten statt. Das neuropsychologische
Teilgutachten datiert vom 2 2. Oktober 2017 (Urk. 47), das neurologische vom 1 9.
November 2017 (Urk. 46 ), das rheumatol ogische vom 13. Dezember 2017 ( Urk. 40 =
Urk. 44) und das psy chiatrische vom 2 2. Januar 2018 (Urk. (Urk. 45). Am 2 3. Januar
2018 sodann erstatteten die Gutachter das Gesamtgutachten mit der abschliessenden Kons
ens beurteilung (Urk. 42). Am 8. Februar 2018 gab das Gericht den Parteien Gelegen heit,
um zum Ergebnis der Begutachtung Stellung zu nehmen (Urk. 49). Die IV-Stelle
verzichtete auf eine Stellungnahme zum Gutachten (Urk. 51) und die Ver sicherte reichte
innert Frist keine solche ein (vgl. Urk. 52).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die Akten wird, soweit erforderlich, in den
nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.7

lit. d u. lit . €). Die rheumatol ogischen Experten wiesen darauf hin, zur Verschlechterung
hétten die seit der letzten Begutachtung aufgetretenen symptomatischen und rechtsbetonten
Gonarthrosen sowie beidseitige n

Rhiz arthrosen

beigetragen. Nicht ausgeschlossen wurde auch eine funktionelle Ver schlechterung
hinsichtlich der tbrigen Gesundhel tsprobleme am Bewegungs apparat . Gegentiber
friheren bildgebenden Befunden stellten die Gutachter ferner eine Verschlechterung im
Bereich der rechten Schulter bei allerdings unverander ter subjektiver Situation fest . Ob das
aktuelle Untersuchungsteam bereits 2011 zu einer anderen Einschétzung alsdieB.
-Gutachter gekommen wére , musste n die Gutachter offenlassen . Hingegen betonten sie,
es rechtfertige sich insgesamt aus rheumatol ogisch-orthopédischer Sicht , von einer seit vier
Jahren verschlechter ten Situation auszugehen, womit seit mindestens Frihjahr 2013 eine
unveran de rte Arbeitsunfahigkeit bestehe (Urk. 42 S. 61) . 4 .4

Die Restarbeitsfahigkeit allein aus rheumatologischer Sicht schétzten die Gutach ter auf 75
% ein (Urk. 42 S. 61). Massgebend dabei war der im Rahmen der EFL festgestellte Bedarf
an Arbeitspausen wahrend insgesamt zwei Stunden pro Tag, wobel die Ergebnisse der EFL
nachvollziehbar als valide eingestuft wurden (Urk. 44 S. 24 f. Ziff. 4.1 u. S. 28 ff.) . Inder
Konsensbeurteilung hielten die Experten sodann fest, die fachspezifischen Beurteilungen
fur sich allein genom men wirden der ko mplexen Situation nicht gerecht werden . Auch
bel einer angepassten Tétigkeit liege interdisziplinar betrachtet elne stérkere Beeintréchti
gung vor, as dies aus monodi sziplindrer Sicht der Fall sei. Auch dies Uberzeugt. | ns
Gewicht fallen folgende Aspekte: Die Aufmerksamkeitsstorung und die Per
sonlichkeitsstorung erschwer en die Bewaltigung der chronischen korperlichen
Beschwerden aufgrund der nachwei sbaren Schaden am Bewegungsapparat. Die mit den
chronischen Schmerzen zusammenhangenden neuropsychol ogischen Einschrénkungen
wurden a's therapeutisch kaum angehbar eingestuft, denn e ine wirksame pharmakol ogische
Schmerztherapie dirfte

eine weitere Verlangsamung psychomotorischer Funktionen nach sich ziehen und wére
dartiber hinaus mit dem Risiko einer Abhangigkeitsentstehung behaftet. Fir eine
nicht-pharmako lo gische Schmerzbehandlung kommen



aufgrund der bereits ausg eschdpften physiotherapeutischen Verfahren nur chirurgische
Massnahmen in Betracht (bilaterale Kniegelenksprothesen, Schultergelenksprothese).
Solche lehnt die Beschwerdefiihrerin aber ab und nach der Einschétzung der Experten kann
damit auch objektiv betrachtet

die Arbeitsfahigkeit kaum gunstig beeinflusst werden . Limitierend wirkt sich sodann auch
die psychomotorische Verlangsamung in Kombination mit dem chronischen
Schmerzsyndrom aus. Die in der Konsensbe urteilung ermittelte generalisierte
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit um 40 % ist damit nicht nur hinreichend begriindet,
sondern esist nicht ersichtlich, dass die zusétzlichen Faktoren erst nach der von den
rheumatol ogischen Experten retrospektiv ermittelten Verschlechterung des
gesundheitlichen Zustandes einge treten sind. Es rechtfertigt sich damit, ab Frihjahr 2013
von einer generalisierten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 40 % und mithin von einer
Restarbeits fahigkeit von 60 % in angepassten Tétigkeiten auszugehen. 4 .5

Fir die Zeit davor gingen die Gutachter desB.__ unddesN.__

ab Herbst 2001 von einer ganzlichen Arbeitsunfahigkeit aus sowie ab Mai 2005 von einer
gesundheitlichen Besserung verbunden mit einer uneingeschrénkte n A rbeits fahigkeit in
einer angepassten Tatigkeit (Urk. 2/7/ 34/20 ff. , Urk. 2/7/85/ 59 ff. , Urk. 2/7/87/11.,

Urk. 2/7/92/51.) . Gestutzt darauf sprach die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefihrerin
nach erfolgter Anmeldung im November 2003 die von November 2003 bis Ende Juli 2005
befristete ganze Rente z u (Urk. 2/7/99, Urk. 2/7/107). Die gesundheitliche Besserung im
Jahr 2005 stellt die Beschwer defuihrerin in Abrede (Urk. 2/1 S. 4 ff. ). Von einer Fortdauer
der vollstandigen Arbeitsunfahigkeit aber ist insbesondere

auch mit Blick auf die jingsten Erkennt nisse nicht auszugehen. Gemass C.___ -Gutachten
ist ab Frihjahr 2013 nachvoll ziehbar von einer Restarbeitsfahigkeit von 60 % auszugehen,
dies als Folge einer gesundheitlic hen Verschlechterung (vgl. Urk. 42 S. 61 u. S. 711.) .
Bestand ab Oktober 2001 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit und ab
Fruhjahr 2013 eine Arbeitsfahigkeit von 60 % in einer angepassten Tétigkeit auf grund
einer gesundheitlichen Verschlechterung , muss sich in der Zeit dazwischen der Zustand
zuné&chst gebessert haben , bevor er sich ab Friihjahr 2013 erneut verschlechterte. Geméss
den GutachterndesN.  -unddesB.  war ab Ma 2005

von einem ge besserte n Zustand auszugehen . Ob sich d er Zustand effektiv im Sinne einer
voriibergehend uneingeschrankten Restarbeitsfahigkeit besserte , oder ob in gewissem
Umfang weiterhin

eine Beeintrachtigung ver blieb , bleibt offen . Mit der erneuten Begutachtung durch das
C.

jedenfalls konnte eine eindeutige Beurteilung der erwerblichen Leistungsfahigkeit erst fur
die Zeit ab dem Fruhjahr 2013

vorgenommen werden .

Eine weiter in die Vergangenheit zurtickreichende Beurteilung war nicht mdglich. Die
Experten, denen umfangreiche Vorakten zur Verfiigung standen (vgl. Urk. 42 S. 4 1f.) ,
kamen zum Schluss, fir eine weiter gehende retrospektive Beurteilung fehlten
vergleichstaugliche Funktionsanalysen (Urk. 42 S. 70 f.). Fir die Zeit ab Mai 2005 bis zum



Fruhjahr 2013 ist demnach von Beweislosigkeit auszugehen. Die Existenz weiterer
echtzeitlicher medizi nischer Unterlagen, mit denen sich der Verlauf ab Mai 2005 bis zum
Fruhjahr 2013 zuverlassiger beurteilen liesse, ist weder ersichtlich noch wies die Beschwer
defUhrerin auf solche hin. Weitere Abklarungen fallen daher ausser Betracht. 4 .6

Zusammenfassen d steht fest, dass ab Oktober 2001 eine vollstandige Arbeits unfahigkeit in
alen in Betracht kommenden Tétigkeiten bestand. Diese dauerte gemass den Fe
ststellungen der N.__ -Gutachter bisins Jahr 2005 an (Urk. 2/7/34/23 ). Fir die Zeit ab
Fruhjahr 2013 bestand aufgrund einer

objekti vierbaren Verschlechterung des Gesundheitszustandes eine Arbeitsfahigkeit von 60
% in einer angepassten Tétigk eit . Der Verlauf dazwischen bleibt ungeklart, so dasssich
nicht feststellen l&asst, wie sich der Gesundheitszustand in diesem Zeit raum

auf die erwerblichen Ressourcen ausgewirkt hat . 5.5.1
Aufgrund der Feststellungen in den Gutachten des
N._  unddesB.

und gestiitzt auf die Beurteilung des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD; Urk . 2/7/34/19
ff., Urk. 2/7/85/58 ff., Urk. 2/7/87 , Urk. 2/7/92/5 f. ) sprach die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefiihrerin ab November 2003 eine ganze Rente zu ( vgl. Urk. 2/7/99,

Urk. 2/7/107) . Die Anmeldung erfolgte im genannten Monat (Urk. 2/7/2). Das Wartejahr
war zu diesem Zeitpunkt bestanden. Entsprechend dem allgemeinen Gibergangsrechtlichen
Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die gegolten
haben, als sich der zu den materiellen Rechts folgen fuhrende Sachverhalt verwirklicht hat
(vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen), ist sodann die Frist von
sechs Monaten ab der Anmeldung im Sinne von Art. 29 Abs. 1 1V G vorliegend nicht
anwendbar. Art. 29 IVG in dieser Form trat erst am 1. Januar 2008 in Kraft. Auf die Zuspre
chung der ganzen Rente zurtickzukommen besteht nach dem Gesagten kein Anlass. Der
Entscheid grundet auf diesbezuglich nachvollziehbare n und daher nicht zu beanstandenden
Schlussfolgerungen . 5 .2

Die Beschwerdegegnerin befristete die ganze

Rente per Ende Juli 2005 ausgehend von einer Besserung des Gesundheitszustandes ab Mai
2005 (Urk. 2/7/99, Urk. 2/7/107) . Sie stiitzte sich auf die Beurteilungen in den Gutachten
desN._ unddesB.

und auf diejenige

desRAD (vgl. Urk. 2/7/34/22 f., Urk. 2/7/85/65 f., Urk. 2/7/87, U rk. 2/7/ 92/5f.) . Diese
von der Beschwerdeflhrerin in Frage gestellte Beurteilung konnte durch das Gutachten des
C.___ nicht weiter gekléart werden. D er gesundheitliche Verlauf ab Mai 2005 und damit
auch die Quantifi zierung der Restarbeitsfahigkeit bis zum Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 3. Mai 2012 bleiben nach Durchfihrung der in Frage kommen den Bewels
massnahmen offen (vgl. vorstehende E. 4.51.) . E in Rentenanspruch ab August 2005 ist
somit nicht aus gewiesen.

Die Beweislosigkeit wirkt sich zu Ungunsten der Beschwerdefuhrerin aus. Die von den
GutachterndesC.___



festgestellte, nur noch teilweise verwertbare Resta rbeitsfahigkeit bezieht sich auf einen
Zeitraum nach Erlass der Verfigung vom 3. Mai 2012, mithin auf die Zeit ab Frihjahr 201
3.53

D iem it der angefochtenen Verfiigung vom 3. Mai 2012 ab November 2003 befristet bis
Ende Juli 2005 zugesprochene ganze Rente ist nicht zu beanstanden. Sodann hat die
Beschwerdegegnerin

im Ergebnis zu Recht eine n Gber den 3 1. Juli 2005 hinausgehe nd en Rentenanspruch
verneint . Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Mit Blick auf die von den G utachtern
desC.___

ab Fruhjahr 2013 attestierte Arbeitsfahigkeit von 60 %

auch in einer angepassten Tétigkeit ist die Sache indessen nach Eintritt der Rechtskraft an
die Beschwerdegegnerin zu Uber weisen, damit diese unter revisionsrechtlichen
Gesichtspunkten den Rentenan spruch der Beschwerdefuhrerin erneut prife (vgl. Art. 17
Abs. 1 ATSG). Mit Blick auf die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Einkommensbemessung (vgl. Urk. 2/7/91) , zu der im Urteil des Sozi
alversicherungsgerichts vom 30. Sep tember 2015 Stellung genommen wurde (E. 5) , ist ein
Rentenanspruch angesichts der nur noch teilwei se verwertbaren Restarbeitsfahigkeit von
hochstens 60 % keineswegs auszuschliessen. 6 .

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhan gig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgesetzt. Vorlie gend erweist sich eine
Kostenpauschale von Fr. 1’000 .-- als angemessen. Aus gangsgemass sind die Kosten der
Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen. Die Kosten fur das Gerichtsgutachten (polydisziplindres
GutachtendesC.____; vgl. Urk. 42-47) sind dagegen auf die Gerichtskasse zu nehmen. Eine
Prozessentschadigung steht der Beschwerdefthrerin entsprechend dem V erfahrensausgang
nicht zu. Die ihr mit Urteil des Bundesgerichts 9C_857/2015 vom 2. Februar 2016 zu

L asten des Kantons Zirich zugesprochene Prozessentschédigung fur das bundesgerichtliche
Verfahren wurde ihr am 4. Marz 2016

durch die Gerichtskasse ausbezahlt (Urk. 2/31) .
Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Sache wird nach Eintritt der Rechtskr aft dieses Entscheids an die So zialversiche
rungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, im Sinne der Erwagungen Uberwiesen. 3.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden der Beschwerdeflhrerin auferlegt.

Rech nung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. Die Kosten fiir das polydisziplinare Gutachten des Universit
atsspitals Zurich vom 2 3. Januar 2018 werden auf die Gerichtskasse genommen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Eval otta Samuel sson -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der



Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigKlemmt

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



