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Erwagungen

E. 1

0. Mai 2010 (Urk. 7 /51) bz w. 2 6. August 2010 ( Urk. 7/61) ein e halbe Invalidenr ente mit
Wirkung ab 1. Novem ber 2008 zu.

E.11

Mit Urtell des Bundesgerichts vom 2 6. August 2014 wurde rechtskraftig (Art. 61 des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG) entschieden, dass die der
Beschwerdefihrerin mit Verfigung vom 1 0. Mai 2010 ( Urk. 7/51) bzw. 26. August 2010 (
Urk. 7/61) zugesprochene halbe Rente aufgehoben wird.

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht ist ein
devolutives und grundsétzlich reformatorisches Rechtsmittel ( Art. 107 BGG; BGE 13811
169 E. 3.3). Dementsprechend ersetzt der Sachentscheid des Bundesgerichts den
vorinstanzlichen E ntscheid (BGE 134 11 142 E. 1.4). Ein Revisionsgesuch kann deshalb
nur gegen das Urteil des Bundesgerichts gerichtet werden, nicht gegen die diesem
vorangegangenen Entscheide der unteren In stan zen (BGE 134 111 669 E. 2.2). Ansonsten
wurde eine untere Instanz das Sachurteil des Bundesgerichts aufheben oder abandern.
Sowohl die 1V-Stelle as auch das hiesige Gericht sind daher zur Beurteilung des
Revisionsgesuchs vom 10. Novem ber 2015 unzustandig. Insoweit die Beschwerdefthrerin
beantragt, es sei ihr Revisionsgesuch beztiglich der vom Bundesgericht geschiitzten
Verfligung vom 22. Mé&rz 2012 gutzuheissen, ist daher auf die Beschwerde nicht einzutreten

E.12

Die Beschwerdeftihrerin beruft sich sinngemass auf Art. 48 Abs. 3 BGG und macht geltend,
die IV-Stelle hétte das Revisionsgesuch , falls sie zur Beurtellung dessel ben unzustandig
sel, unverziglich dem Bundesgericht Gbermitteln missen. Ebenso sel das hiesige Gericht
verpflichtet, das Gesuch weiterzuleiten ( Urk. 9).

Art. 48 Abs.

E.13

Nach dem Gesagten hat die | V-Stelle das Revisionsgesuch der Beschwerdefihre rin zu
Recht nicht weitergeleitet und

in Nachachtung des Untersuchungsgrund satzes als Gesuch um Geltendmachung einer
Verschlechterung des Gesundheits zustandes entgegengenommen.

2.



E.2
3. August 2018 beantragte die Beschwerdefuhrerin, das Verfahren sei

d em Bundesgericht fristwahrend zu Uberweisen (Urk. 9 S. 4). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

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

E.22

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 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). Fur die Beurteillung 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 Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.

E.3

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, wel che Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4blcc). 2.

E.31

In der angefochtenen Verfiigung wurde erwogen, die medi zinischen Abklarungen hétten
gezeigt, dass die Versicherte in ihrer Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt sei. Ihr
Gesundheitszustand habe sich seit Erlass der letzten Verfigung vom 22. Mé&rz 2012 nicht
langerdauernd verandert. Zwar habe im September 2015 ein Tumor operativ entfernt
werden missen. Dies habe jedoch lediglich zu einer voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit
gefuhrt (Urk. 2).

E.3.2

Demgegeniber macht die Beschwerdefiihrerin geltend, der im September 2015 entfernte
periphere Nervenscheidentumor am linken Keilbeinfligel sei die Ursache fir ihre seit
Jahren bestehenden Beschwerden. Im

B.  -Gutachten vom 3 1. Mé&rz 2017 wiirde lediglich eine Beurteilung des aktuellen
Gesundheitszustan de s vorgenommen . Entscheidend seien jedoch die Auswirkungen der
Tumo rerkankung in der Vergangenheit . Diese kdnnten am besten vom operierenden Chi
rurgen beurteilt werden. Daher sel auf dessen Bericht vom 29. September 2017 abzustellen



(Urk. 1).

E.4

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverléssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Bewelswertes eines érztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsatze 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 Verhaten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychi schen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Aus einandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfol gerungen der medizinischen Experten in
einer Welse begrtindet 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 verunmaoglichen,
gegebenenfalls deut lich macht (BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das arztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 f.). 3.

E. 41

ImA.  -Gutachten vom 1. Dezember 2011 wurden keine Diagnosen mit Auswir kung auf
die Arbeitsfahigkeit aufgefiihrt. Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
wurden folgende genannt (Urk. 7/76 S. 37): - Spannungskopfschmerz (ICD-10: G 44.2) -
zervikozephales Schmerzsyndrom bel Status nach Prellung von Schéadel und
Halswirbelsaule am 9. Mai 2004, ohne Anhalt einer radikuldren Scha digung (ICD-10: M
53.0) - Bizepssehnenabriss links

De Explorandin leide unter massiven Kopfschmerzen. Der Schmerz beginne im Nacken
und Hinterhauptsbereich und ziehe sich helmartig Gber den gesamten Kopf. Der Schmerz
sei dauerhaft vorhanden, seit nunmehr sieben Jahren. Hinzu k&men Ubelkeit und Erbrechen.
Auch psychisch fihle sie sich schlecht. Sie sei oft bedriickt und des Lebens tberdrissig,
konne sich nicht konzentrieren und fuhle sich in der Aufmerksamkeit reduziert (Urk. 7/76
S. 40).

In der neurologischen Untersuchung habe sich kein objektiv nachvollziehbarer Anhalt fir
eine relevante Hirnschadigung oder eine Schadigung von intrakrani ellen schmerzsensitiven
Strukturen durch den im Jahr 2004 erlittenen Autounfall ergeben. Fur die beklagten
Schmerzen und V erspannungen am Nacken, an den Schultern und an den Armen finde sich
keine erkldrende radikul&re oder nervale Lasion. Eine relevante Konzentrations- oder
Gedéachtnisstérung kdnne nicht objektiviert werden. Zusammenfassend liege aus
neurologischer Sicht keine Erkrankung oder Stérung vor, die eine Arbeitsunfahigkeit
begrinden konnte ( Urk. 7/76 S. 41).

In der psychiatrischen Untersuchung sei ein unauffalliger psychischer Befundsta tus
erhoben worden. Hinweise fir eine depressive Stérung mit Krankheitswert |agen nicht vor.



Auch eine Somatisierungsstorung liege nicht vor. Aus psychiat rischer Sicht sei die
Versicherte zu 100 % arbeitsfahig (Urk. 7/76 S. 41-42).

E.4.2

ImB. _ -Gutachten vom 3 1. Mérz 2017 wurden keine Diagnosen mit Auswir kung auf
die Arbeitsfahigkeit aufgelistet. Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
wurden folgende aufgefihrt (Urk. 7/140 S. 22): - Status nach Operation eines malig n en
peripheren Nervensche dentumors am Kellbeinfllgel links (2 4. September 2015) -
Kopfweh vom Spannungstyp - Status nach HWS-Distorsion 2004 - rezidivierende
depressive Storung, weitgehend remittiert (ICD-10: F 33.4) mit erheblicher Verbitterung -
Refluxerkrankung (anamnestisch rezidivierende gastrische Beschwerden unter
Dauereinnahme von NSAD, Dauerbehandlung mit PPl , Gastroskopie vor 6-7 Jahren
normal) - postoperativ erhohte Blutdruckwerte 12/2015 mit vortbergehend medika
mentdser Behandlung - Dydlipidamie (12/2015, Kontrollen in der hausérztlichen Praxis,
ohne medikamenttse Behandlung normal) - Nikotinabusus

Im neurologischen Teil gutachten wurde festgehalten, die Explorandin klage Uber ein
standige s «Rumoren» im Gehirn. Sie habe Schwierigkeiten, klare Gedanken zu fassen,
insbesondere in lauten und hektischen Umgebungen. Bei der Hausarbeit vergesse sie immer
wieder, was sie eigentlich machen wollte. Unter Gleichge wichtsstérungen leide sie
hingegen nicht, auch Kopfschmerzen seien nicht mehr permanent vorhanden (Urk. 7/140 S.
35).

Die Eigenreflexe seien symmetrisch normal. Oberfl&chen- und tiefensensible Reize an
Handen und Fissen wirden seitengleich angegeben. Trophische Stérun gen an Haut und
Muskulatur seien nicht erkennbar. Bel den neuropsychologi schen Testuntersuchungen
konnten keine aussagekraftigen Ergebnisse erhoben werden. Die gezeigten Leistungen
waren grosstenteils al's schwer beeintrachtigt zu beurteilen, was im Vergleich zum
Vorbefund postoperativ Ende 2015 eine massive V erschlechterung darstellen wirde. Diese
sel weder somatisch noch psy chiatrisch begriindbar. Weder im Gesprach mit dem
Neurologen noch in demje nigen mit der Neuropsychologin hétten sich Hinwelse auf
schwere kognitive Defizite gezeigt (Urk. 7/140 S. 37-38).

Zur Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, aus neurologischer Sicht sei die Versi cherte seit
threm Aufenthalt in der Rehaklinik Ende November 2015 wieder zu 100 % arbeitsfahig
(Urk. 7/140 S. 40).

Im psychiatrischen Teilgutachten wurde ausgefihrt, die Explorandin klage dar Uber, dass es
ihr nicht gut gehe. Sie leide unter Schlafstorungen und sei sténdig mide. Tagsiber misse
sie sich oft

hinlegen und sich ausruhen. Die Stimmung sel wechsel haft, teilweise gedrickt. Sie sei oft
gereizt, reagiere rasch witend und sei verbittert, weil ihre Beschwerden jahrelang nicht
beachtet worden seien (Urk. 7/140 S. 53).

Die Explorandin sel wach, bewusstseinsklar und allseits orientiert. Die Aufmerk samkeit
und Konzentration kénnten wahrend des gesamten Gespréchs gehalten werden. Die
Explorandin kdnne Daten von Sachverhalten, vom operativen Ein griff sowie von
Rehabilitationsmassnahmen und Gerichtsentscheiden memorie ren. Die Merkfahigkeit sei
erhalten. Die Willenskréfte seien strukturiert und ziel gerichtet. Das Durchhaltevermogen
erscheine geringflgig reduziert. In der emo tional affektiven Schwingungsfahigkeit wirke



die Explorandin eingeengt, wobei sich dieser Eindruck im Verlauf des Gesprachs mildere.
Die Fahigkeit, Freude zu empfinden, sei geringfigig reduziert. Eine durchgehende
Depressivitét sei indes sen nicht erkennbar (Urk. 7/140 S. 57-60).

Aus psychiatrischer Sicht sei die Versicherte seit Mérz 2012 vollstéandig arbeits fahig
(Urk. 7/140 S. 64).

In der interdisziplindgren Zusammenfassung wurde ausgefuhrt, der Gesundheits zustand der
Versicherten habe sich seit dem Jahr 2012 nicht wesentlich verandert. Die von ihr
geschilderten Beschwerden konnten nicht objektiviert werden. Die durch die
Raumforderung an der Schédel basis verursachte Druckeinwirkung auf das Gehirn habe
durch die Operation behoben werden konnen. Mit der Durchfiih rung von
Rehabilitationsmassnahmen habe der Status quo ante wiederhergestellt werden kénnen
(Urk. 7/140 S. 31).

E.5

Das Gutachten vermag zu Uberzeugen. Es beruht auf sorgféltigen und allseitigen
Untersuchungen ( Urk. 7/ 140 S. 37-41, S. 47-50, S. 55-61 ), beriicksichtigt die geklagten
Beschwerden ( Urk. 7/140 S. 35, S. 43-44, S. 52-54 ) und ist in Kenntnis der relevanten

V orakten abgegebe n worden ( Urk. 7/140 S. 3-20).

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, das Gutachten aussere sich nicht zu den
Auswirkungen des Nervenscheldentumors. Es werde lediglich ihr aktueller
Gesundheitszustand beurteilt , obwohl vorliegend die Beurteilung des Gesund
heitszustandes vor Entfernung des Tumors im Jahr 2015 entscheidend sel (Urk. 1 S. 9).
Diese Behauptung ist aktenwidrig. Die Gutachter ausserten sich durchaus zum
Gesundheitszustand vor dem Jahr 2 01 5. So legten sie in der interdisziplindren
Zusammenfassung dar, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdeftih rerin aufgrund
der Druckausiibung der Raumforderung wéahrend rund vier Wochen verschlechtert habe .
Die zwei Monate nach der chirurgischen Entfernung durchgefihrte neuropsychol ogische
Untersuchung habe jedoch lediglich noch ein leichtes kognitives Restdefizit gezeigt

(Urk. 7/140 S. 23). Insgesamt habe sich seit dem Jahr 2012 keine wesentliche Verdnderung
ergeben (Urk. 7/140 S. 31).

Weiter bringt die BeschwerdefUhrerin vor, dieB. _ -Gutachter konnten keine fundierte
Einschétzung des Gesundheitszustandes in der V ergangenheit vorneh men, daihnen dazu
nur die Akten zur Verfiigung stiinden. Lediglich der operie rende Chirurg kénne aufgrund
seiner Untersuchungen die Arbeitsfahigkeit in der Vergangenheit beurteilen (Urk. 1 S. 11).

Dem Bericht des behandelnden Chirur gen, Dr. med. C.____, vom 29. September 2017 ist zu
entnehmen, dass er sich zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin vom
Jahr 2010 bis 2015 auf die Akten seiner Kollegen sowie seine Untersuchungen ab
September 2015 stutzte (Urk. 7/147 S. 1). Sein Vorgehen entspricht damit demjenigen der
B.  -Gutachter. Esist daher nicht einzusehen, weshalb nur Dr. C._ dazuin der Lage
sein sollte, eine fundierte Einschétzung des Verlaufs der Arbeitsfa higkeit in der

V ergangenheit vorzunehmen. Gemass bundesgerichtlicher Recht sprechung kommt
Uberdies sogar reinen Aktengutachten voller Beweiswert zu, sofern ein ltckenloser Befund
vorliegt und esim Wesentlichen nur um die &rzt liche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (Urtell des Bundesgerichts 8C_641/2011
vom 2 2. Dezember 2011 E. 3.2.2). Obwohl vorliegend der medizinische Sachverhalt
feststeht , nahmen die B._ -Gutachter eigene allseitige Untersuchungen vor. Ihrer



Einschatzung ist daher umso mehr Gewicht beizumessen. Daran andern die Ausfuhrungen
von Dr. C.___ nichts. Dieser legte

in seinem Bericht vom 29. September 2017 zwar dar , a us den Akten gehe hervor, dassim
Jahr 2010 eine 20%ige Arbeitsunféhig keit bestanden habe , die sich in den folgenden
Jahren graduell vergrosserte . Auf grund der Grosse des Tumors sei davon auszugehen, dass
bereits in den Jahren vor 2015 Gedéachtnisstorungen hétten vorgelegen haben miissen, die
zu einer Teilarbeitsunfahigkeit gefihrt hétten

(Urk. 7/147).

Gleichzeitig betonte er indes, es sei schwierig, den zeitlichen Verlauf der Arbeitsfahigkeit
zu beurteilen (Urk. 7/147 S. 5). Die Arbeitsunféhigkeit habe sich in den letzten funf Jahren
vor Entfernung des Tumors sicherlich vergréssert, ndher konne dies jedoch nicht beziffert
werden ( Urk. 7/147 S. 5). Daer zum Schluss kam, er konne den Grad der Arbeitsfahigkeit
nicht bestimmen, ist sein Bericht nicht geeignet, die Einschét zung der B.____ -Gutachter in
Frage zu stellen. Hinzu kommt, dass aus den Akten hervor geh t, dass bei der
Beschwerdefihrerin erst 3-4 Wochen vor Entdeckung des Tumors augenféllig e
Verénderung en eintraten (Urk. 7/120 S. 2).

I n der Untersuchung vom 2 3. September 2015 gab sie gegentber der behandelnden
Neuropsychologin an, sie leide seit dem Jahr 2004 an unverénderten Kopfschmer zen. Sie
vergesse zwar manchmal Dinge und konne sich nicht lange konzentrie ren. Dies sei aber
nichts Neues und sei schon seit dem Schleudertrauma so (Urk. 7/122 S. 1).

Auch die behandelnde Psychiaterin beschreibt zwischen dem Jahr 2011 und 2015 keine
wesentlichen Veranderungen (Urk. 7/121 S. 2). Diese Faktoren untermauern die
Beurteilung der B, -Gutachter, welche davon aus gingen, dass erst kurz vor der
Diagnosestellung des Nervenscheidentumors eine darauf zurtickzufihrende
Arbeitsunfahigkeit bestand (Urk. 7/149 S. 2).

Nach dem Gesagten ist mit dem im Sozia versicherungsrecht geltenden Beweis grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass seit der letzten materi ellen Beurteilung
keine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes ein trat.

E.6

Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfiigung vom 4. Mai 2018 nicht zu beanstanden,
weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E.7

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 700.-- festzulegen und ausgangsgemass von der
Beschwerdefuhrerin zu tragen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde

wird abgewiesen , soweit darauf eingetreten wird . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefihrerin
auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der



Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Andreas Buhlmann -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , unter Beilage des Doppels von
Urk. 9 - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach
Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des 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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstCuriger

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



