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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Sozialversicherungsgerichts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (1VG) Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

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

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditatsgrad und damit den Rentenan spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bel an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich 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 (hypothetischen) 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 revisionsrechtlichen Kon text unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen).



Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Zeitlicher Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfigung, wel che auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht.

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete die angefochtene Verfligung vom 3 0. August 2016 (
Urk. 2/2) wie folgt: Die Beschwerdefiihrerin habe vom 1. Dezember 2006 bis zum

29. Februar 2008 Anspruch auf eine befristete ganze Rente gehabt. Ab November 2007
habe sich ihr Zustand so verbessert, dassihr leidensangepasste Tétigkeiten im Rahmen von
80 % zumutbar gewesen seien . Dies sei gerichtlich bestétigt worden. Dieim Méarz 2014
geltend gemachte Ver schlechterung sei psychisch bedingt. Die Beschwerdefhrerin
verflige jedoch Uber genligend Ressourcen, um die leichte bis mittelgradige depressive
Stérung zu Uberwinden. Aus somatischer Sicht habe sich der Gesundheitszustand nicht ver
andert und es kénne weiterhin von einer Arbeitsfahigkeit von 80 % fur leidens angepasste
Tétigkeiten ausge gangen werden. Dies entspreche dem bisherigen Invaliditatsgrad von

9 %. Gut achterlich werde bestétigt, dass die psychische Erkrankung noch behandelbar sei.
Der Suva-Gutachter habe zudem nicht ange geben, auf welche Akten und MRI-Befunde er
sich stiitze, und habe die Gewichts limite nicht festgelegt. Fur den Zeitraum bis November
2011 habe das hiesige Gericht auf das Gutachten des Y. vom November 2011 abgestellt
(S 2f1).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin stellte sich in ihrer Beschwerde (Urk. 2/ 1) auf den Stand punkt ,
gemass der von der Suva veranlassten handchirurgischen Begutachtung durch Dr. C._
seien nur noch wenige Tétigkeiten zumutbar, weshalb die Suvaihr eine Rente von 61 %
zuge sprochen habe. Auf die Beurteilung durch die ArztedesZ.__ kénne dagegen nicht
abgestellt werden, insbesondere die Beurteilung durch Dr. D.__ sel widerspruchlich und
nicht gentigend begriindet. Auch verursache aus psychiatrischer Sicht bereitsihre
Depression eine Arbeitsunfahig keit von 50 % und diese Einschrénkung werde durch eine
somatoforme Schmerz stérung noch erhoht. Es sei eine Indikatorenprifung vorzunehmen,
welche zeige, dass die soma toforme Schmerzstérung nicht Gberwindbar sei. Weiter sei
aufgrund ihrer Einschrankungen der maximale Abzug vom Tabellenlohn zu gewéhren. Sie
habe Anspruch auf eine ganze Rente (S. 5 ff.).



Zum Gerichtsgutachten hielt die Beschwerdefhrerin fest ( Urk. 32) , es kénne
selbstverstandlich ein Tatigkeitsprofil kreiert werden, welches einer angepassten Téatigkeit
entspreche. Wenn ihr damit nichts mehr moglich sai, liege schlussend lich keine
Arbeitsfahigkeit mehr vor. Das formulierte Profil zeichne keine realistische
Arbeitsfahigkeit. Immerhin werde anerkannt, dass das Profil enger formu liert sei alsim
Gutachten von 2014 ( S. 2). Auch die aus handchirurgischer Sicht noch mogliche leichte
Burotétigkeit sei mit dem formulierten Belastungsprofil, insbesondere mit dem nicht
madglichen léngeren Sitzen und Stehen, unmadglich. Zudem habe sie nie in einem Biro
gearbeitet. Weliter treffe es aus ndher darge legten Grinden nicht zu, dass aus
psychiatrischer Sicht keine Funktionsein schrankung vorliege und es sel fraglich, ob die
Gutachter ihre starken Schmerzen gewdrdigt hétten. Es treffe zudem nicht zu, dass keine
neuen Diagnosen mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorliegen wirden, denn die
Nacken- und Schul terschmerzen seien erst 2019 festgestellt worden, ebenso seien die
lumbalen Schmerzen neu (S. 31.). Das Gutachten sei widerspriichlich, und es erstaune doch
sehr, dass wie bereits 2011 eine Arbeitsfahigkeit von 80 % vorliegen solle. Es sei Klar, dass
mit dem aktuell formulierten Belastungsprofil keine Tétigkeiten mehr moglich seien. Der
psychiatrische Teil des Gutachtens sei nicht nachvollziehbar (S. 5). Die Gutachter seien
untereinander hdchst uneinig und es habe keine Prii fung der Standardindikatoren
stattgefunden (S. 6).

E.23

Streitig und zu prifenist, ob seit Erlass der Verfigung vom 27. Méarz 2012 (Urk. 2/ 7/84),
mit der der BeschwerdefUhrerin eine vom 1. Dezember 2006 bis 30. November 2007
befristete ganze Rente zugesprochen wurde, beziehungs weise seit dem Urteil des hiesigen
Gerichts vom 21. Oktober 2013 (Urk. 2/ 7/96), mit welchem der Anspruch bis 29. Februar
2008 verlangert wurde, eine anspruchs re le vante Verénderung eingetreten ist. Dabei ist
festzuhalten, dassi m gegenseitigen Verhdtnis zwischen Invaliden- und Unfallversicherung
keine Bindungswirkung der Invaliditétsschatzung des einen Versicherers fir den jeweils
anderen Sozial versicherungszweig

besteht. Die IV-Stellen und die Unfallversicherer haben die Invaliditdtsbemessung in jedem
einzelnen Fall selbstandig vorzunehmen. Sie dir fen sich ohne weitere eigene Prifung nicht
mit der blossen Ubernahme des Inva liditétsgrades des jeweils anderen Sozialversicherers
begniigen (BGE 133V 549 E. 6.1).

Rechtskréftig abgeschlossene Invaliditétsschéatzungen dirfen aber nicht unbeachtet bleiben.
Vielmehr missen sie als Indizien fir eine zuverléssige Beur teilung gewertet und al's
solchesin den Entscheidungsprozess erst spéater verfil gender Versicherungstrager
miteinbezogen werden (BGE 133V 549 E. 6.3 S. 554 mit Hinweis). 3.

31

Diefir die ursprtinglich befristete Rentenzusprache massgeblichen medizinischen
Grundlagen wurden im Urtell des hiesigen Gerichts vom 21. Oktober 2013 in E. 3.2 ff. wie
folgt wiedergegeben: 3.2

In seinem Bericht vom 3. Ma 2007 (Urk. 2/ 7/6) nannte Dr. med. E.____, Praktischer Arzt
FMH, als Diagnose beidseitige Radiusfrakturen mit Fehlstellung der Briiche sowie eine
sekundére depressive Entwicklung seit etwa Mitte 2006 (Ziff. 2.1). Er attestierte der
Beschwerdefiihrerin eine volle Arbeitsunféhigkeit seit 2 7. Dezember 2005 (Ziff. 3) und
fUhrte aus, dass eine Arbeitsfahigkeit in den néchs ten ein bis zwei Jahren kaum in Frage



komme (Ziff. 4.7). 3.3

DieArztedesF.___, Klinik fir Wiederherstellungs chi rurgie, nannten in ihrem Bericht
vom 2. Mai beziehungsweise 1 9. Juni 2007 (Urk. 2/ 7/9/2-9) folgende Diagnosen

(Ziff. 2.1): - chronische Schmerzen und Bewegungseinschrénkung Handgelenk rechts -
Status nach distaler Radiusfraktur beidseits am 2 4. (richtig: 27.) De zember 2005 - Status
nach je zweimaliger Reposition und Gipsretention, aktuell: Ver heilung in Fehlstellung; -
Status nach Korrektur-Osteotomie distaler Radius rechts, Interposition eines tricor ticalen
Spans plus Spongiosa vom Beckenkamm links und palmarer Platten osteosyn these vom 1
7. November 2006 (vgl. Operati onsbericht vom 2 4. November 2006, Urk. 7/9/12-13) Sie
fUhrten aus, bis heute habe eine volle Arbeitsunfahigkeit bestanden. Fir die Aus Gibung
handwerklicher Tatigkeiten sei die Beschwerdefthrerin in Zukunft nicht mehr geeignet.

L eichte bis mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeiten, die mit beiden Han den ausgelibt
werden, seien indes ganztégig moglich (Ziff. 1.2). Eine behinde rungsan gepasste Tétigkeit
waére ab sofort zumutbar (Ziff. 6.2). 3.4

Am 5. September 2007 wurde die Beschwerdefthrerinim F.___, Klinik fur Wie der
herstellungschirurgie, operiert (Operationsbericht vom 6. September 2007, Urk. 2/ 7/25/32
). Die Operation beinhaltete die Entfernung des Osteosynthesematerials im distalen Radius
rechts sowie das offene Spalten des Retinaculum

flexorum rechts. 3.5

Vom 8. Oktober bis 1 4. November 2007 weilte die Beschwerdefthrerininder G.___ , wo
gemass Austrittsbericht vom 19. November 2007 (Urk. 2/ 7/27/1-5) as aktuelle Probleme
bel astungsverstarkte Schmer zen an beiden Handgelenken, V orderarmen und
Schultergelenken, eine Beweg lichkeitseinschréankung beider Hand- un d Ellbogengelenke,
eine verminderte Mus kelkraft der Hande beidseits sowie eine depres sive Verstimmung
erhoben wurden (S. 1 Mitte). Die Arzte fuhrten aus, als Haupt ziel fir die aktuelle Phase der
Rehabilitation sei die allgemeine Vorbereitung auf die berufliche und schu lische Reint e
gration festgelegt worden (S. 2 Mitte). Die Tétig keit als Mitarbei terinim Service-Bereich
sei der Beschwerdefihrerin aktuell nicht zumutbar. Die Beschwerdefuhrerin befinde sich
noch in der medizinischen Phase, weshalb weiter hin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
bestehe, und weshalb eine Beur tei lung der Zu mutbar keit anderer beruflicher Téatigkeiten
zur Zeit noch nicht mog lich sei (S. 2 oben, S. 3 oben). 3.6

Am 22. November 2007 (Urk. 2/ 7/24) berichteten die ArztedesF.___, Klinik fir
Wiederherstellungschirurgie, die Beschwerdefhrerin zuletzt am 2 3. Oktober 2007 un
tersucht zu haben (S. 2 lit . D.2). Ihr Gesundheitszustand sei stationér ( S. 1 lit. C.1). Im
Vergleich zu Juni 2007 bestehe eine unveranderte Situation (S. 2 Mitte). Anam nestisch
bestiinden belastungs- und bewegungsabhangige Hand ge lenksschmerzen beid seits,
rechtsbetont (S. 2 lit . D.3). Die bisherige Tétigkeit sei der Beschwer defuhrerin nicht mehr
zumutbar. In einer behinderungsange passten Tétigkeit bestehe seit 2 0. November 2007
eine ganztagige Arbeitsfahig keit (S. 4 unten). 3.7

Am 9. April 2008 berichtete SUVA-Kreisarzt Dr. med. H.___, Fach arzt FMH fir
Physikalische Medizin und Rehabilitation (Urk. 2/ 7/35/8-12), wel cher die
Beschwerdefihrerin gleichentags untersucht hatte. Er fihrte aus, bei der Unter suchung
habe sich eigentlich beidseitig eine relativ gute Beweglichkeit in den Hand gelenken gezeigt
(S. 4 unten). Die verbleibende Funktionsfahigkeit scheine aber durch ein sich mittlerweile
ausbreitendes und chronifiziertes Schmerzsyn drom erheblich einge schrankt zu sein (S. 5



oben). Zur Verringerung der Schmer zen empfehle er eine gezielte schmerztherapeutische
Behandlung durch einein der Schmerztherapie erfahrene am bulante Einrichtung sowie be
gleitend dazu die Fortsetzung einer Physio therapie mit wochentlichen Terminen sicher fur
ein weiteres Jahr. Operative Massnah men wie eine Handgelenksarth rodese und Ar
throskopie erachte er a's nicht wirklich erfolgverspre chend (S. 5 Mitte). Es be stehe keine
Perspektive, dass die Beschwerde fuhrerin ihre Téatigkeit als Serviertochter jemals wieder
ausiiben konnen werde. Nach Durchfihrung e ner ambulanten Schmerztherapie werde es
eventuell erforderlich sein, eine Evaluation der funk tionellen Leistungsféahigkeit (EFL)
durchzufihren, um die Belastungslimite bes ser ausloten zu kénnen, als diesim Rahmen
einer kreisérzt lichen Untersuchung maég lich sei (S. 5 unten). Am 2 6. Mai 2009 berichtete
SUVA-Kreisarzt Dr. H.___ Uber seine gleichen tags durchgefuihrte Abschlussuntersuchung
(Urk. 2/ 7/44). Er fuhrte aus, ein Jahr nach der vorausgegangenen kreisarztlichen
Untersuchung habe sich vielleicht noch eine mini male Besserung ergeben. Von weiteren
Behandlungsmassnahmen erwarte er keine we sentliche Anderung mehr, sodass er vom
medi zinischen End zustand ausgehe (S. 5 oben). Die geklagten Beschwerden im Bereich
der Handgelenke seien nicht vollumfang lich mit Unfallfolgen, welche sich radiolo gisch
durchaus zeigten, erklarbar. Hier sei eine Uber lagerung durch das soma toforme
Schmerzsyndrom anzunehmen. Entsprechend den objektivierbaren ra diologischen
Befunden, den heutigen Beobach tungen des spon tanen Einsatzes der Hande sowie den
Untersuchungsbefunden sehe er folgende Zumut barkeit fur Tétigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt als gegeben: leichte Téatigkel ten mit beiden Handen ganztags,
dabei kein repetitives kraftvolles Zupacken mit den Handen beiderseits sowie keine
forcierten oder repetitiven Pro- und Supinati onsbewe gungen im Handgelenk rechts, keine
Tétigkeiten mit Maschinen, wel che Vibrationen und Schlége auf die Handgelenke
Ubertragen wirden sowie fir beide Hande keine Tétigkeiten, bei welchen maximale
Extensions- und Flexi onsbewegungen repetitiv oder Uber einen [an geren Zeitraum
erforderlich seien (S. 5 Mitte). 3.8

Am 8. November 2011 erstatteten die Arztedes Y. ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin (Urk. 2/ 7/77). Sie stiitzten sich auf die zur Verfigung gestell ten und
nachtréglich eingegangenen Akten (S. 3 ff. Ziff. 2) sowie die von ihnen am 2 3. August und
am 1 3. September 2011 durchgefuhrte internistisch/ algemeinmedi zi nische (S. 9 ff.

Ziff. 3), psychiatrische (S. 11 ff. Ziff. 4.1) und handchirurgische (S. 16 ff. Ziff. 4.2)
Untersuchung (vgl. S. 1). Die Gutachter nannten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeits fahig keit (S.

24 Ziff. 5.1): - chronisches Schmerzsyndrom Handgelenke beidseits, rechtsbetont - Status
nach distaler vollsténdig intraartikulérer Radiusfraktur beid seitsam 2 7. Dezem ber 2005 -
Status nach Korrekturosteotomie distaler Radius rechts mit Interposi tion eines
kortikospongidsen Beckenkammspans und Spongiosaam 1 7. November 2006 - Status nach
Metallentfernung und Carpaltunnel spaltung rechts am 5. September 2007 aktuell: -
leichtgradiges ulnocarpales

Impaction -Syndrom bei Ulnaplusvari anz und Verdacht auf TFCC-L&sion rechts -
Verdacht auf posttraumatische leichtgradige Radiocarpalarthrose ra dioulnéar bzw. distales
Radioulnargelenk rechts - klinisch dorsales Handgel enksganglion beidseits Als Diagnose
ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie unter anderem eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung, 1CD-10 F45.4 (S. 24 Ziff. 5.2). Im Rahmen ihrer
Gesamtbeurteilung fuhrten die Gutachter aus, bei der hand chirur gi schen Untersuchung



hétten sich einige Inkonsistenzen bezlglich der sub jektiv gedus serten Schmerzangaben
und der objektiven klinischen Befunde er geben. Hin weise auf ein durchgemachtes oder
noch anhaltendes komplexes regionales Schmerz syndrom (CRPS) hétten sich klinisch
nicht ergeben. Die Be schwielung beider Hande sei unauffél lig gewesen und es hétten sich
keine Atro phien der Haut, der Hautbinnen- sowie der Vorderarmmuskul atur beidseits ge
zeigt. Die Vorderarmumfange seien symmetrisch gewesen. Die radiologische Be ur teilung
habe anatomische Stellungsver hatnisse des linken Carpus und ana to mische Gelenkwinkel
der linken Handgelenke sowie nur leicht gradige de gene rative Verdnderungen im Bereich
des rechten Radio carpalgelenkes erge ben. Beide Handgel enke wiesen radiologisch einen
unauffaligen Mineralsalzgehalt auf ohne Hinwelise auf eine Inaktivitétsosteopenie . Aus
handchi rurgischer Sicht bestehe fir die angestammte Téatigkeit als Serviceangestellte seit
dem 2 7. De zember 2005 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Tétigkeiten, welche Vibrati
onsbel astungen der Hande sowie das Tragen schwerer Gewichte tber 5 Kilo gramm sowie
Ar beiten bei Kélte oder Hitze beinhalteten, seien nicht empfeh lenswert, das Ar beiten auf
Leitern oder Gerusten sei aufgrund der unzureichen den Haltefunktion nicht statthaft. In
behinderungsange passten, leichten manu ellen Téatigkeiten bestehe hinge gen eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit (S. 24 unten, S. 25 oben). Bei der psychiatrischen Untersuchung sei
aufgefallen, dass das Ausmass der ge klagten Beschwerden und die subjektive
Krankheitstiberzeugung, nicht mehr ar beiten zu kon nen, durch die somatischen Befunde
nicht hinreichend objekti viert werden kénnten . Es miisse eine psychische Verlagerung
angenommen werden. Vor dem Hintergrund einer jahrelangen psychosozialen
Belastungssitu ation kdnne die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
gestellt wer den. Daneben kénnten keine weite ren psy chiatrischen Diagnosen gestellt wer
den und die Arbeitsféhigkeit sel aus psychiatrischer Sicht nicht ein ge schrénkt (S. 25
Mitte). Auch aus algemein internistischer Sicht kdnne keine Diagnose mit Einschrén kung
der Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Die multiplen, unspezifischen Be schwerden seien
organisch nicht zuordenbar und wiirden beschreibend einem multilokularen Schmerz
syndrom entsprechen (S. 25 Mitte). Aus polydisziplinéarer Sicht bestehe bei der
Beschwerdefihrerin in der ange stam mten Tétigkeit als Serviceangestellte seit 2 7.
Dezember 2005 eine bleibende Arbeitsun fahig keit. Flr angepasste, leichte manuelle
Tétigkeiten bestehe ab dem 2 0. November 2007 eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von
80 %. Das Pensum konne vollschichtig umge setzt werden mit einem erhdhten
Pausenbedarf von 10 Minuten pro Stunde (S. 25 Mitte und Ziff. 6.3, S. 26 Ziff. 6.9). 3.9

In seiner Stellungnahme vom 25. November 2011 (Urk. 2/ 7/81/3-4) fuhrte Dr. med. 1.,
Orthopédische Chirurgie und Traumatologie FMH, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) der
Beschwerdegegnerin, aus, auf dasY.__ -Gutachten konne abgestellt werden. Ab

27. Dezember 2005 sei von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit fir die bisherige sowie fr
angepasste Tatigkeiten auszugehen. Fir angepasste Tétigkeiten sei ab 20. November 2007
(ArztzeugnisF.___ vom 22. November 2007) von einer 100%igen und ab August 2011
(Zeit punkt der Y.___ -Begutachtung) von einer 80%igen (100 %-Pensum abzuglich 20 %
fUr erhdhten Pausenbedarf) Arbeits fahigkeit auszugehen , unter Bertick sichti gung des
folgenden Belastungsprofils: korperlich leichte Arbeiten (Trage arbeiten bis 5 Kilogramm)
ohne Téatigkeiten mit Vibrationsbel astungen der Hande, keine Ar bei ten unter Hitze-
und/oder Kéalteeinfluss und aufgrund der eingeschrénkten Hal tefunktion keine Arbeiten auf
Leitern und Geris ten. 3.2



Das hiesige Gericht kam bei dieser Aktenlage zum Schluss, es bestiinden ausser dem
beidseitigen Handleiden keine weiteren invalidenversicherungsrechtlich re le vanten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, was beschwerdewei se auch nicht geltend gemacht
werde (E. 4.1). Die angestammite Téatigkeit als Servicean gestellte sal der
Beschwerdefiihrerin seit Dezember 2005 nicht mehr zumutbar (E.

4.2). DieY.___ -Gutachter, auf deren Beurteilung abzustellen sei, hdtten den Zeit punkt der
Wiedererlangung einer relevanten Restarbeitsfahigkeit in Uber ein stim mung mit der
Beurteilung der ArztedesF.___ ebenfalls auf den 20. Novem ber 2007 festge legt, wobel
die Einschdtzungim Y. -Gutachten von einem Handchi rurgen vor genommen worden
sei. Davon sei auszugehen; dass sich die Arzte der G.__ ausserstande gesehen hétten, die
Restarbeits fahig keit der Beschwerde fuhrerin zu beurteilen, stehe der Annahme einer
revisions relevanten Restarbeits fahigkeit ab Ende November 2007 nicht entgegen (E.
4.3-4). Dass die Unfallversi cherung der BeschwerdefUhrerin per 1. September 2009 eine
Rente zu gesprochen habe, schliesse nicht aus, dass bereits vor Fallabschluss durch die
Suva eine invalidenversicherungsrechtlich relevante Restarbeitsfahig keit gegeben gewesen
sai, denn geméss Art. 19 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Unfallver sicherung (UVG)
entsteh e der Rentenanspruch, wenn von der Fort setzung der &rztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheits zustandes mehr erwartet werden kann und allfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invaliden versiche rung abgeschlossen sind (E. 4.5). Die
Verbesserung sei nach drei Monaten zu berticksichtigen, womit sich ein bis 29. Februar
2008 befristeter Anspruch ergebe (E. 4.7). Die Restarbeitsfahigkeit in einer ange passten
Tétigkeit betrage per Ende November 2007 100 % und ab August 2011 80 % (E. 5.1).
Dieses Urteil erwuchs unangefochten in Rechtskraft. 4. 4.1

In seinem Urteil vom 4. Januar 2018 erachtete das Gericht das Gutachten von Dr. med.
C.___vom 1 8. September 2013 ( Urk. 2/7/106/2-10), die Berichte von Dr. med. J._ vom
9. April 2014 (Urk. 2/7/113/3-4), Dr. med. K. undDr.med. L. vom 1 4. Mai 2014 (
Urk. 2/7/113/1-2), Dr. med. M.____ vom 1 2. Juni 2014 ( Urk. 2/7/114), Dr. med. N.___ vom
2. Juli 2014 ( Urk. 2/7/116) und vom 1 5. Juni 2015 (Urk.2/7/163) als zu wenig
aussagekraftig (vgl. E. 5.1 bis 5.3 des genannten Urteils) , weshalb auf eine Wiederholung
verzichtet wird . In seinem Urteil vom 1 9. Oktober 2018 kam das Bundesgericht zum
Schluss, dass entgegen der Ein schétzung des Sozial versicherungsgerichts auch das
GutachtendesZ.__ vom 1 4. Dezember 2014 keine gentigende Grundlage fur die
Einschétzung der Arbeits fahigkeit der Beschwerdefihrerin bilde. Damit 1&gen keine
schltissigen medizini schen Ausfiihrungen vor, die eine zuverlassige Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit im nunmehr anzuwendenden strukturierten Beweisverfahren erlauben
wurden. Es sei ein entsprechendes Gutachten einzuholen, welches auch die somatischen
Beschwerden, insbesondere an Riicken, Ellbogen und Schultern, beriicksichtige (E. 3.5 des
genannten Urteils). 4.2

Das von den Gutachtern der B.___am 7. April 2020 erstattete Gerichtsgutachten ( Urk. 25)
erging unter Berticksichtigung der Akten, Erhebung der Anamnese und Durchfiihrung einer
Internistischen, psychiatrischen, rheumatol ogischen und handchirurgischen Untersuchung.
Zudem wurden bildgebende, |aborchemische und ergotherapeutische Abkl&rungen
veranlasst (vgl. S. 2-3 des Gutachtens). 4.2.1

Die Gutachter stellten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit (S. 11
f.): - Radiokarpalarthrose beidseits mit rechts Ulnaimpaktionsssyndrom und DRUG
(Distales Radioulnargelenk ) Arthrose - Status nach intraartikuléren Radiusfrakturen



beidseits vom 2 7. Dezem ber 2005 - Status nach Korrekturosteotomie extraartikulér rechts
am 1 7. Novem ber 2006 - Status nach Osteosynthese-Material entfernung und Spaltung des
Liga mentum carpi

transversum (LCT) - Rhizarthrose beidseits Grad 2, links mit scapho-trapezio-trapezoidale r

(STT) Arthrose - nicht klar einordenbare Sensibilitétsstorung niedrigen Grades N.
Medianus beidseits (Differentialdiagnose: Karpaltunnelsyndrom) - chronisches
zervikovertrebrales Schmerzsyndrom - nicht- radikulére intermittierende
Schmerzausstrahlung in den rechten Arm - klinisch alseitig schmerzhaft leicht
eingeschrankte Hal swirbelsdulen (HWS)- Beweglichkeit, nuchale muskulére
Verspannungen und Dolenzen - konventionell-radiol ogisch deutliche Fehlhaltungen der
HWS, deutli che degenerative Veranderungen mit Osteochondrosen C5-C7, Band
schelbenraumverschmé erungen und Spondylophytenbildungen -

M agnetresonanztomographisch mehrsegmental e Bandscheibenprotru sionen , Diskushernie
C6/7 mit wurzelkompromittierender Forami nalstenose C6/C7 links, mittel schwere
diskogene Spinalkanal stenose ohne Myel opathie-Signal C5/6 bei vorbestehend
konstitutionell etwas engem Zentralkanal - Status nach Facettengelenksinfiltration C4/C5
und C5/C6 rechts am 1 9. Februar 2019 mit Beschwerdeansprechen - chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom - intermittierende peripel vine Schmerzausstrahlung
rechts, derzeit abge klungene Trochanter-Sehnen- Insertionsdolenz rechts - klinisch freie
Huftgelenke ohne bildgebende Coxarthrosezeichen , kleiner Labrumriss rechts - LWS
bildgebend mit Osteochondrose und Bandscheibenextrusion L5/S1,

Facettengel enksarthrosen Die folgenden Diagnosen hétten primér qualitativen Einfluss auf
die Arbeitsfa higkeit (S. 12): - intermittierend symptomatische, beginnende, femoropatel |&r
deutliche Gonarthrose rechts mehr als links - klinisch reizlose freie Beweglichkeit zur Zeit
beider Knie - konventionell-radiol ogisch aktuell keine signifikante degenerative
Verénderung rechtg - M R-tomographisch schwere retropatell&re Knorpellasion rechts -
Status nach mehreren Steroid-, Hyaluronat - und PRP-Injektionen Die folgenden Diagnosen
hétten keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 12): - chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Anteilen (ICD-10 F45.41) - rezidivierende depressive
Stérung, derzeit leichte Episode (ICD-10 F33.1) - chronische Epicondylopathia

humeri

radialis rechts - Status nach wahrscheinlich myotendinotischen Schulterguirtel beschwer den
beidseits gemass Akten 2014 bis 2017 - intermittierend Kndchel beschwerden anamnestisch
rechts - Fuss-Fehlstatik mit VValgus -Knick-Senkfussdeformitét beidseits, Hallux

valgus

suprapositus rechts - Verdacht auf laterales Knochel- Impingement - Nikotinmissbrauch
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Der internistische G utachter hielt fest, die Beschwerdefihrerin sei insgesamt aus
internistischer Sicht in der Arbeits- und Leistungsfahigkeit nicht eingeschrankt. Das
fuhrende Hauptproblem sei einerseits die Handgel enksschmerzen rechtsbe tont sowie
diverse andere Schmerzlokalisationen (Nacken, unterer Riicken, Becken und rechtes Knie).
Diesbeziiglich sai auf die rheumatol ogische und hand chirurgische Beurteilung zu

verwei sen. Beziglich psychiatrischer Problematik habe sich die Beschwerdefuhrerin in der
internistischen Untersuchung bedeckt gehalten, es sei auf das psychiatrische Gutachten zu



verweisen (S. 7 f. des Teil gutachtens). 4.2.3

Der psychiatrische Gutachter fuhrte aus, die Beschwerdefihrerin habe im freien Vortrag
uber Probleme in der Ehe berichtet. Auf strukturierte Nachfrage habe sie ihre Schmerzen
beschrieben (S. 21.). Die Befunderhebung habe ergeben, dass die Beschwerdefiihrerin
wach, bewusstseinsklar und zu allen vier Qualitéten orien tiert sai. Ihre Auffassungsgabe sei
voll intakt, das Konzentrationsvermdgen im Gesprach nicht beeintréchtigt. Die
Merkfahigkeit sei unbeeintrachtigt. Flashbacks beztiglich des Unfalls und der
Vergewaltigung im Alter von 16 Jahren (S. 3 des Teilgutachtens) tréten nur noch sehr selten
auf, Albtréaume nur noch ab und zu. Deutlich sei im Gespréch eine gewisse innere Unruhe
und leicht erhdhte Anspan nung spirbar. Eine formale Denkstérung liege nicht vor.
Beflrchtungen richteten sich auf die Zukunft der Ehe, ihre subjektiv erlebte finanzielle
Abhangigkeit vom Ehemann und die Entwicklung ihrer gesundheitlichen Situation in
Bezug auf den Schmerz (S. 7). Die Affektivitét sei phasenweise im Gespréch beeintréachtigt
durch Schuldgefiihle und den Selbstwirksamkeitsverlust. Die Stimmung sei bei subde
pressiver Mittellage weitgehend euthym , Freudlosigkeit sei nicht beobachtbar. Das
Interesse an anderen Personen sei vorhanden, ein sozialer Riickzug lasse sich nicht eruieren.
Der Antrieb sei normal, was sich in Gestik, Mimik, Psychomotorik wie auch im
Sprechtempo und der Stimmmaodulation abbilde. Die Beschwerde fuhrerin sei voll
schwingungsféhig und kdnne Emotionen adaquat ausdriicken. Die Frage nach
Suizidgedanken werde klar verneint. Es bestehe eine Einschlaf stérung und
Durchschlafstdrung mit einmaligem Erwachen . Laborchemisch werde Escital opram
nachgewiesen. (S. 8).

Im Gutachten von 2014 sei eine rezidivierende depressive Stérung mit leichter bis
mittelgradiger depressiver Episode diagnostiziert worden, was im Wesentli chen als aktuell
leichte depressive Symptomatik bestétigt werden kdnne. Dabel sei die damals phasenweise
hohere Auspragung der Depressivitét (leicht bis mit telschwer) im Rahmen der zeitnahen
Belastungen nachvollziehbar, wie sieim Gutachten 2014 gut herausgearbeitet wirden (nach
dem Unfallereignis aufgetre tene Partnerschaftsprobleme, V erlustereignisse durch Suizid
der Freundin im Jahr 2013 und Tod des Sohnes einer Kollegin im Jahr 2014), habe aber im
Langsver lauf nicht zu einer nachhaltigen V erschlechterung des psychischen Zustands
gefuhrt. Nach vertiefter Exploration und seither zugenommener Therapieerfah rung der
Beschwerdefiihrerin seien die beklagten Beschwerden beziiglich Schmerz als besser
verstandlich einzuordnen als noch zum damaligen Zeitpunkt vor funf Jahren.

Symptomausweitung und Selbstlimitierung seien nicht in dem Masse vor handen, wie vom
Kollegen beschrieben. Gegentiber 2014 finde sich eine gebes serte depressive
Symptomatik.

Die fruhe Zuftihrung in eine fachpsychiatrische Behandlung sei glinstig gewesen. Durch die
intensive, Uber einen langen Zeitraum durchgefihrte Therapie sei es gelungen, die
Beschwerdefihrerin aus der phasen weise als mitt elgradig beschriebenen depressiven
Symptomatik und dem teilwei se ausgepréagten Opfererleben wieder in den aktuellen
Zustand einer leichtgradigen depressiven Symptomatik zu bringen. Diese beeinflusse die
Arbeitsfahigkeit nicht

(S. 12 oben).
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Die rheumatol ogische Begutachtung ergab , dass der BeschwerdefUhrerin gesamt haft
zusétzlich zur zweifellos vorhandenen deutlich reduzierten Belastbarkeit der Hande auch
eine Belastbarkeitsminderung vor allem des oberen, teils auch des unteren Achsenskel etts
zuzuerkennen sei. Weiter e

muskul oskel ettére Beschwer del okalisationen am Ellenbogen rechts, am Knochel rechts
und am rechten Knie seien als frihdegenerative und wechselnde Beschwerden leichterer
Ausprégung und alsim Hintergrund stehend zu beurteilen. Die in den Akten von friher
Uber die Jahre mehrheitlich 2014 bis 2017 rapportierten Schulterbeschwerden durften eher
myotendinotischen Sehnenansatz- und muskuldren Uberlastungsbeschwer den entsprochen
haben, nicht aber umschriebenen Schultergel enksaffektionen. Diese Symptomatik stehe
jetzt deutlich im Hintergrund, die muskul&ren Dolenzen des unteren Nackens und des
medianen Schultergurtels durften durch die dege nerativen HWS-V erdnderungen getriggert
sein (S. 20 unten f.). Im Vergleich zur gutachterlichen orthopéadischen Beurteilung 2014 sei
derzeit beziiglich Beweg lichkeiten am oberen Achsenskelett und im Schulterbereich
sicherlich eine etwas bessere Konstellation attestierbar , die Schultern zeigten keinen
schmerzhaften Bogen mehr. Neu seien eine Epikondylopathie am rechten Ellenbogen und
eine gewisse Beschwerdesymptomatik am unteren Achsenskelett hinzugekommen ,
insgesamt durfte aber der Gesundheitszustand, abgesehen von den Handen, in etwa
vergleichbar geblieben sein. Die Kniebeschwerden schienen derzeit keinen

lei stungsmindernden Einfluss zu haben, diesbezliglich habe sich die Situation gegentber
2014 gebessert. In jedem Fall durfe das in friheren Akten verwendete Etikett einer
chronischen Schmerzstorung respektive einer diffusen unspezifi schen muskul oskel ettéren
Schmerzsymptomatik oder gar einer Fibromyalgie zur zeit nicht verwendet werden. Die
Beschwerdefuhrerin présentiere lokoregiondre Schmerzen, die mit den zu identifizierbaren
klinischen und radiomorphologi schen Befun den weitgehend erkléarbar seien (S. 21). Die
anamnestische Schilde rung der Beschwerdesymptomatik erfolge bereitwillig, prézise und
recht differen ziert wirkend, es bestiinden keine Hinweise auf eine Verdeutlichungstendenz
und keine diffuse Beschwerdegeneralisierung. Im Motilitétsbild zeigten sich derzeit wenig
Einschrénkungen, auch der Kopf werde nicht steif gehalten . Lokal fanden sich die
angegebenen Beschwerden weitgehend erkldrende Befunde (S. 22). 4.2.5

Die handchirurgische Begutachtung ergab, dass seit der |letzten Begutach tung un abhéngig
zum Unfall eine zusétzliche Arthrose im Bereich der Daumen sattelge lenke festzustellen
sei, die die Beschwerden der Explorandin intensiviere und die zusétzliche Krafteinbusse
erklare (S. 7 unten). Die erhobenen Befunde seien kon sistent mit den V orgutachten und
zwischen ergotherapeutischen Messungen und klinischer Untersuchung durch den
Gutachter. Es bestehe grund sétzlich eine gute Ubereinstimmung beziiglich

Beschwerdel okalisation und Art der Beschwerden im Abgleich zu den objektiven
Befunden, jedoch sei das Aus mass der beklagten Ein schrankungen so nicht zwanglos
nachvollziehbar. Die Beurteilung der Arbeitsfa higkeit orientiere sich an den effektiv
vorliegenden, klinisch/radiol ogischen Befunden (S. 8). Die angestammte Tétigkeit im
Service miisse al's besonders hand gelenkbel astend gewertet werden und sei deshalb, wie
von den handchirurgischen V orgutachtern gesehen, bleibend nicht mehr mdglich. Der
Einschétzung einer 35%igen Arbeitsfahigkeit gemassZ._ konne nicht gefolgt werden,
weil dies bel der gegebenen Handgel enksbelastung nicht realis tisch umsetzbar sei (S. 9
oben). Die Beurteilung durch Dr. C.___ 2013 gewichte die Schmerzen der Explo randin
hoher, was zu einer weiteren Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in ange passter Téatigkeit



gefuhrt habe. Rein aufgrund der hand chirurgischen Befunde konne eine so hohe
Einschrénkung aber nicht begriindet werden. Es sai vielmehr davon auszugehen, dassin die
damalige handchirurgi sche Beurteilung auch Fak toren der aktuell diagnostizierten
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Anteilen und der
rezidivieren den depressiven Storungen mit eingeflossen seien. Diese Aspekte wiirden hier
handchirurgisch ausgeklammert (S. 10). 4.2.6

In der interdisziplindren Konsensbeurteilung (S. 6 ff. des Hauptgutachtens) kamen die
Gutachter zum Schluss, dass die handchirurgische Y. -Beurteilung von 2011 weiterhin
Gultigkeit habe. Die beklagten Beschwerden wie auch die objektiven
Untersuchungsbefunde seien weitgehend vergleichbar zu diesem Vorgutachten von 201 1.
Eine relevante Verschlechterung sei weder klinisch noch radiologisch nachweisbar. Es
konne plausibel eine verminderte Belastbarkeit begriindet wer den. Diese wirke sich aber
primér funktionell (qualitative Limitierungen) aus, wel che ihrerseits sicher eine
Rickwirkung auf die moglichen beruflichen Tétigkeiten habe. So erscheine die bisherige
Tétigkeit im Service nicht mehr moglich; die Annahme einer 35%igen Arbeitsfahigkeit in
dieser Tétigkeitim Z.__ -Gutachten sei ganzlich unrealistisch und widerspreche sowohl
der aktuellen wie auch den Beurteilungen von 2011 und 201 3. Dieim Z.____ -Gutachten
bestétigte Arbeits fahigkeit von 80 % in angepasster Tétigkeit, analog der Begutachtung
2011, sei aus handchirurgischer Sicht weiterhin zu bestétigen (S. 7). Aus rheumatol ogischer
Sicht bestehe vor allem aufgrund der zervikalen, weniger der lumbalen Beschwer den mit
nachwei sbaren degenerativen Befunden eine Einschrénkung der Belast barkeit, welche
jedoch, da die Handgel enksbeschwerden diese bereits massgeblich einschrankten, nicht zu
einer dartiber hinaus gehenden zeitlichen Limitierung fuhrten. Die funktionelle Auswirkung
sei aus jetziger Perspektive formal nicht vollig vergleichbar zur orthopédischen Situation
2014, indem im dortigen ortho padischen Gutachtensteil die Einschrénkung bezuglich
Handgelenken nicht separat beurteilt worden sei. Insgesamt sei der Gesundheitszustand aus
rheumatolo gischer Sicht in etwa vergleichbar (S. 9 Mitte). Aus psychiatrischer Sicht sei
beziiglich der Diagnose der chronischen Schmerzstorung festzuhalten, dass diese die vor
allem in handchirurgischer Sicht doch recht grosse Diskrepanz zwischen den zwar
vorhandenen objektiven Befunden gegentiber dem berichteten Beschwerdeausmass und der
daraus subjektiv abgeleitet en Einschrénkung berticksichtige (S. 9). Zudem beriicksichtige
die Diagnose die neben den somatisch klar fassbaren Anteilen (Handgel enksfrakturen)
vorhandenen, weit in die Biogra phie zuriickreichenden traumatischen Erlebnisse und
Belastungen, welche durch den Unfall reaktiviert worden seien mit anzunehmendem hohen
Arousal und wel cheim Verlauf zu einer psychischen Uberformung beigetragen hitten.
Gegentuiber 2014 finde sich eine gebesserte depressive Symptomatik . Die Diagnose einer
somatoformen Schmerzstérung sei aktuell bei klar gegebenem somatischen Kor relat nicht
zu stellen. Hingegen sai die Diagnose chronische Schmerzstrung mit somatischen und
psychischen Anteilen bei der Interaktion somatischer Befunde und einer hohen
biographischen Vorbel astung nachvollziehbar (S. 10). 2014 sei von einer durch die
zeitnahen Belastungen nachvollziehbaren phasen weisen Ver schlechterung auszugehen. Im
Gutachten Z._ 2014 sei entspre chend eine gewisse Einschrankung gesehen worden,
diese sai in der Integration jedoch nicht bereits Gber die somatisch begriindbare
Einschrénkung hinausge gangen. Im weiteren Verlauf sei aus psychiatrischer Sicht von
einer erneuten Verbesserung auszugehen und es bestehe keine spezifische zusétzliche
Einschrén kung der Leistungsféahigkeit . Aktuell seien die zu stellenden psychiatrischen
Diagnosen, insbe sondere auch bei teilremittierter, aktuell noch leichtgradiger Depression,



ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 11 oben).

Aufgrund der muskul oskel ettalen V erénderungen am oberen und unteren Ach senskel ett
mit nachgewiesenen degenerativen Prozessen der Wirbelsdule bestehe bleibend eine
generell deutlich verminderte Belastbarkeit. Diese gehe im Ausmass aber nicht Uber die
bereits handchirurgisch begriindeten Limitierungen hinaus. Die Befunde an den Knien und
die Fehlstatik der Fiisse konnten potentiell bei inadaquater Belastung (beispielsweise
wiederholtes Stufen- und Treppen steigen, kniende Arbeiten, ausschliesslich stehende und
gehende Tétigkeiten auf unebe nem Untergrund) zu Beschwerden und Einschrankungen
fuhren. Entspre chend seien anhaltend mittel schwere und koérperlich schwere sowie die
unteren Extre mitdten belastende Tétigkeiten bleibend nicht moglich. Solche Tétigkeiten
wurden jedoch schon wegen der Handgel enksproblematik ausscheiden, so dass diese
Diagnosen als qualitative Limite gefthrt wirden. Aus psychiatrischer Sicht sei nicht von
einer Fun ktionseinschrénkung auszugehen (S. 13 oben). 4.2.7

Das Belastungsprofil fir angepasste Tétigkeiten sei wie folgt: Beziiglich der Handgelenke
seien unbel astete Tétigkeiten links problemlos ganztags moglich und rechts bedingt. Durch
eine dussere Ruhigstellung in einer Orthese sollten diese Beschwerden deutlich tolerabler
werden. Repetitive Belastungen und solche mit grésserem Kraftaufwand seien nicht
maoglich, das Tragen von schweren Gegenstéanden sei nur in eéinem geringen Ausmass
maoglich. Die Haltekraft der Hand sollte nicht tUber 1-2 kg hinausgehen. Die zusétzliche
Krafteinbusse beim Schllsselgriff verstarke dieses Problem. Die Sensibilitatseinbusse fiihre
zusétzlich zu Einschrankungen feinmotorischer Fahigkeiten mit vor alem Verlangsamung.
Vibrationsbel astungen, Exposition zu K&lte und Hitze sai e n zu vermeiden, ebenso grossere
Bewegungsausschldge und Arbeiten unter Gewichtsbelastung sowie Arbeiten, wo eine
intakte Greiffunktion aus Sicherheitsgriinden notwendig sei, wie bei Leitern oder Gerusten.
Zur Vermeidung grosserer Bewegungsausschlage und zur Stabilisierung und Reduktion der
Belastung sei eine beidseitige sympto matische Schienenversorgung der Hand- und
Daumensattel gelenke mdglich. In Bezug auf den Ubrigen Bewegungsapparat seien
korperlich sehr leichte bis leichte Tatigkeiten zumutbar. Das rheumatol ogisch zumutbare
Hantieren von Lasten nicht schwerer als 5 bis 7 kg sei wegen der handchirurgischen
Einschrankungen auf 1-2 kg beschrankt. Es seien keine tberkopf- oder repetitiv gebiickt,
kauernd oder kniend zu verrichtende Tétigkeiten moglich, keine achsenskel ettér belas tende
Tétigkeiten, kein wiederholtes Rotierenmiissen mit dem Oberkorper, kein ausschliessliches
Stehen und Geh en, dies sei mdglich bis zur Hafte der Arbeits zeit, aber am Stiick nicht
léanger als 1 bis 2 Stunden, kein Gehen auf unebenem Untergrund. Wiederholtes
Benutzen-M Uissen von Treppen, Stufen oder Leitern sollte vermieden werden (S. 14).
Gesamthaft sei aufgrund einer plausibel anzu nehmenden Schmerzexazerbation Uber den
Tag von einer Arbeits- und Leistungs fahigkeit von 80 % in optimal angepassten
Téatigkeiten auszugehen . Es gelte somit weiterhin die Arbeitsfahigkeit von 80 % in
angepassten Tatigkeiten wie bereitsi m Gutachten von 2011 formuliert

(S. 15).

Im Zeitraum zwischen Méarz 2012 bis 3 0. August 2016 sowie seither habe sich keine
nachvollziehbare Verdnderung der maglichen Arbeitsfahigkeit ergeben . ES sei von einem
weitgehend identi schen Gesundheitszustand auszugehen (S. 19 Ziff.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.



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

E.6.1

Die Gerichtskosten nach Art. 69 Abs. 1 bis VG fir das vorliegende Verfahren sind auf
Fr. 1°0 00.-- anzusetzen und ausgangsgemass der u nterliegenden Beschwer defiihrerin
aufzuerlegen.

E.6.2

Da gemass Feststellung des Bundesgerichtsim Urteil 8C_198/2018 (Urk. 1) Zwei fel an der
Schlussigkeit und Beweiskraft der Beurt eilung der Beschwerdegegnerin in der
angefochtenen Verfiigung vom 3 0. August 2016 (Urk. 2/2) bestanden, sind ihr die Kosten
des Gerichtsgutachtens in der Hohe von Fr. 18'509.55 (Urk. 31 ) aufzuerlegen (BGE 139 V
496 ). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 1'000 .-- werden der BeschwerdefUhrerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Gerichtskasse die Kosten fir das
Gerichtsgutachten im Betrag von Fr. 18'509.55 zu ersetzen. Rechnung und Einzah
lungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stéphanie Baur -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 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 Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannLienhard

E.8

und 9). DasY. _ -Gutachten von 2011 sei nach wie vor in der Schlussfol gerung bezliglich
Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar, wenn auch diagnostisch etwas anders gewichtet. Das
Z. _ -Gutachten von 2014 sei beziglich der Schlussfolgerungen der Arbeitsfahigkeit in
angepassten Tétigkeiten nachvoll ziehbar, nicht jedoch fur die Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit. Das handchirurgische Gutachten von Dr. C.___ von 2013 habe andere
Aspekte als die handchirurgischen berticksichtigt und sei in der Schlussfolgerung so nicht
nach vollziehbar, da sich am objektiven Sachverhalt seit 2011 nichts verandert habe (S. 19).



5.51

Bel Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach der Pra xis nicht ohne zwingende Griinde
von der Einschétzung der medizinischen Fachleute ab, deren Aufgabe esist, ihre
Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten
Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die
Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes
Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt.
Abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachleute dem Gericht als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung
durch eine weitere Fachperson im Rahmen einer Oberexpertise fir angezeigt halt, sei es,
dass es ohne eine solche vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende
Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 351 E. 3b/ aa).

Vorliegend besteht kein Grund, vom Gerichtsgutachten abzuweichen. 5.2

DieY.  -Gutachter erachteten im Jahr 2011 die Beschwerdefthrerin im Wesent lichen
aufgrund der Handgel enksbeschwerden in der angestammiten Tétigkeit als
Serviceangestellte al's nicht mehr arbeitsfahig. Fur angepasste leichte Tétigkeiten bestehe
eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80 % . Die Arbeitsfahigkeit sei aus psychiatrischer
Sicht nicht eingeschrankt. Das Gericht ging gestutzt auf diese Beurteilung von einer
Restarbeitsfahigkeit von 80 % ab August 2011 aus (vorste hend E. 3.1-2). Die
Beschwerdefuihrerin machte in der Folge im Mé&rz 2014 eine Verschlechterung geltend (
Urk. 2/7/105). 5.3

Im Vergleich dazu stellten die Gerichtsgutachter gestiitzt auf ihre sorgféltige
Befunderhebung eine erheblich erweiterte Diagnose (vgl. vorstehend E. 4.2.1). Esist jedoch
festzuhalten, dassi nv alidenversicherungsrechtlich nicht die Diagnosen und deren Anzahl
entscheidend sind , sondern die Auswirkungen der gesundheit lichen Beeintréchtigungen
auf die Arbeitsfahigkeit (BGE 136 V 279 E.3.2.1 S. 281 mit Hinweis auf BGE 127 V 294).
Eine Anderung der erhobenen Diagnosen sagt al's solche somit nichts aus tiber die
Entwicklung des Invaliditatsgrades.

Die Gutachter legten in nachvollziehbarer und schlliissiger Weise dar, dass aus
handchirurgischer Sicht dieY._ -Beurteilung von 2011 weiterhin Gultigkeit habe, da die
beklagten Beschwerden wie auch die objektiven Untersuchungsbefunde weitgehend
vergleichbar seien. Diesbezuglich sei eine relevante Verschlechterung weder klinisch noch
radiologisch nachweisbar . Die Annahme einer 35%igen Arbeitsfahigkeit im angestammiten
Beruf geméssZ._ -Gutachten sei jedoch ganzlich unrealistisch und widerspreche allen
bisherigen wie auch den aktuellen Beurteilungen. Die Arbeitsfahigkeit aus
handchirurgischer Sicht betrage in ange passten Tétigkeiten weiterhin 80 % (vgl.
vorstehend E. 4.2.6). Der Handchirurg hielt fest, dass grundsétzlich eine gute
Ubereinstimmung zwischen der Art und Lokalisation der Beschwerden und den objektiven
Befunden bestehe, jedoch das Ausmass der Einschrankungen so nicht zwanglos
nachvollziehbar sei, weshalb er sich an den effektiv vorliegenden Befunden orientiere. Er
wies darauf hin, dassDr. C.__ 2013 die Schmerzen fachfremd héher gewichtet habe und
rein aufgrund der handchirurgischen Einschrénkung keine so hohe Einschrankung
begrindet werden konne (vgl. vorstehend E. 4.2.5). Dies bestétigt aus arztlicher Sicht die
Zweifel, die das Gericht in seinem Urteil vom 4. Januar 2018 am Gutachtenvon Dr. C._



nannte (vgl. Urk. 2/11 E. 5.2).

Der rheumatol ogische Gutachter nahm eine genaue Abklarung der neu hinzuge kommenen
Schulter-, HWS-, Ellbogen-, Kndchel- und Kniebeschwerden vor, wobel die drei

L etztgenannten im Hintergrund stiinden. Dies gelte auch fir die zwischenzeitlich
rapportierten Schulterbeschwerden. Insgesamt sei der Zustand in etwa vergleichbar wie 201
4. Eine chronische Schmerzstérung oder eine Fibro myalgie sei nicht zu diagnostizieren, da
die angegebenen Beschwerden durch die Befunde erkléart wirden (E. 4.2.4). Dadie
Handgel enksbeschwerden die Belastbar keit bereits massgeblich einschrénkten, fihrten die
rheumatol ogischen Befunde nicht zu einer dartiber hinaus gehenden zeitlichen Limitierung
(E. 4.2.6).

Aus psychiatrischer Sicht sei aktuell eine leichte depressive Symptomatik fest stellbar. Die
seit 2014 im Verlauf phasenweise hohere Auspragung der Depressi vitét sei, wieimZ._
-Gutachten gut beschrieben, im Rahmen zeitnaher Belas tungen wie die nach dem
Unfallereignis aufgetretenen Partnerschaftsprobleme und Verlustereignisse durch
Todesfdle aufgetreten und habe im Langsverlauf keine nachhaltige V erbesserung des
psychischen Zustandes bewirkt. Die beklag ten Schmerzen seien nun besser versténdlich
einzuordnen und es finde sich eine seit 2014 gebesserte Symptomatik, was der Gutachter
der intensiven Therapie zuschrieb. Diese beeinflusse die Arbeitsfahigkeit nicht (E. 4.2.3).
Die Diagnose einer chronischen Schmerzstorung erklérte der Gutachter m it dem Umstand,
dass diese die aus handchirurgischer Sicht doch recht grosse Diskrepanz zwischen dem
Ausmass der Beschwerden und den vorhandenen Befunden sowie den subjektiv
abgeleiteten Einschrankungen, aber auch die weit in die Biographie zurtickrei chenden
traumatischen Erlebnisse und Belastungen, die durch den Unfall reakti viert worden seien.
Diesist schlissig. Soweit der rheumatol ogische Gutachter davon ausging, es sei keine
chronische Schmerzstérung zu diagnostizieren (vgl. vorstehend E. 4.2.4), bezieht sich dies
einzig auf die von ihm beurteilten rheuma tologischen Beschwerden und nicht auf die
Handgel enksproblematik. Zudem ist hinsichtlich psychiatrischer Diagnosen die Beurteilung
durch den entsprechenden Facharzt massgeblich, und dieseist vorliegend Uberzeugend
begrindet. 5.4

Wiein BGE 145V 361 dargelegt, ist in allen Féllen durch die Verwaltung bezie
hungswei se das Gericht zu prifen, ob und inwieweit die &@rztlichen Experten ihre
Arbeitsunfahigkeitsschdtzung unter Beachtung der massgebenden Indikatoren
(Beweisthemen) hinreichend und nachvollziehbar begriindet haben. Dazu ist erforderlich,
dass die Sachverstandigen den Bogen schlagen zum vorausgehenden

medi zinisch-psychiatrischen Gutachtensteil (mit Aktenauszug, Anamnese, Befun den,
Diagnosen usw.), das heisst sie haben im Einzelnen Bezug zu nehmen auf dieinihre
Kompetenz fallenden erhobenen medizinisch-psychiatrischen Ergeb nisse fachgerechter
klinischer Prifung und Exploration. Arztlicherseits ist also substanziiert darzulegen, aus
wel chen medi zini sch-psychiatrischen Griinden die erhobenen Befunde das funktionelle
L eistungsvermogen und die psychischen Ressourcen in qualitativer, quantitativer und
zeitlicher Hinsicht zu schmélern vermogen. Der psychiatrische Sachversténdige hat
darzutun, dass, inwiefern und inwieweit wegen der von ihm erhobenen Befunde die
beruflich-erwerbliche Arbeitsfahigkeit eingeschréankt ist, und zwar - zu Vergleichs-,
Plausibilisierungs- und Kontrollzwecken - unter Miteinbezug der sonstigen personlichen,
familidren und sozialen Aktivitéten der rentenansprechenden Person (E. 4.3).



Die Gutachter nahmen eine Beurteilung der Standardindikatoren vor (vgl. S. 12 Ziff. 4.3
des Hauptgutachtens) und hielten fest, es seien im Verlauf wiederholt psychische
Uberlagerungen diagnostiziert und unterschiedlich diagnostisch ein geordnet worden. Aus
gutachterlicher Sicht habe das psychische Storungsbild jedoch nie das Ausmass einer
eigenstandigen Einschrankung erreicht, weder 2011 noch aktuell, und aus integrativer
Gesamtsicht 2014 nicht zu einer hoheren Arbeitsunfahigkeit geftihrt (S. 16 Ziff. 4.9 des
Hauptgutachtens). Insbesondere gestiitzt auf die ausfihrliche Beurteilung des
psychiatrischen Gutachtersist nicht zu beanstanden, dass den psychischen Beschwerden der
Beschwerdefihrerin keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zugemessen wurde. 5.5

Gestiitzt auf das Gerichtsgutachten steht somit fest, dass die angestammte Téatig keit
bleibend nicht mehr zumutbar ist . Eine behinderungsangepasste Téatigkeit ist weiterhin zu
80 % zumutbar (vorstehend E. 4.2.7). Im Vergleich zur Situation, wie sie sich im Zeitpunkt
des Urteils vom 2 1. Oktober 2013 prasentierte, besteht somit keine Anderung. Die
Arbeitsfahigkeit hat sich weder verbessert noch ver schlechtert. Dass die Gutachter das
Belastungsprofil in angepassten Téatigkeiten nun genauer fassten, andert nichts daran, dass
die Arbeitsfahigkeit unverandert ist.

Somit ist ein Revisionsgrund zu verneinen. Die Verfiigung vom 3 0. August 2016 ist
rechtens. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 6.
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