ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2019.00028 vom
20. Méarz 2020

ZH Sozialversicherungsgericht, 2020-03-20, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2019.00028
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2019.00028 du 20 mars 2020

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2019.00028 del 20 marzo 2020

Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesge setz es Uiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG]). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bun desgesetz es

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 kom menden ausgegliche nen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der ge sundheitlichen Beein tréachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei Vorliegen psychischer Krankheiten, nach

BGE 143V 409 namentlich auch leichter bis mittel schwerer Depressionen, sind Indikatoren
be achtlich, die das Bundesgericht wie folgt systematisiert hat (BGE 141V 281 E. 4.3.1): -
Kategorie «funktioneller Schweregrad» - Komplex «Gesundheitsschadigung» - Auspragung
der diagnoserelevanten Befunde - Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder — resistenz

- Komorbiditéten - Komplex «Personlichkeit» (Personlichke itsdiagnostik, personliche Res
sourcen) - Komplex «Sozialer Kontext» - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des
Verhaltens) - gleichmassige Einschrénkung des A ktivitétenniveausin allen ver gleichbaren
L ebensbereichen - behandlungs- und eingliederungs anamnestisch ausgewiesener Lei-
densdruck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berticksi chtigung |eistungshindern der &usserer
Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensationspotenzialen (Ressourcen) anderseits -
das tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzu schdtzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6
und E. 4.1; Urteil des Bundesgerichts 9C_534/2015 vom 1. Marz 2016 E. 2.2.1).

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener



Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
V alideneinkommen ).

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig und daneben im Aufgabenbereich tétig
sind, wird die Invaliditét fir diese Tétigkeit nach Art. 28a Abs. 2 1V G fest gelegt. Danach
wird darauf abgestellt, in welchem Masse sie unféhig sind, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen (Betatigungsvergleich) . In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit und
der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich fest zulegen und der Invaliditétsgrad in beiden
Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1V G; gemischte Methode der
Invaliditétsbemessung).

E.14

Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditadtsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.15

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, je mit Hinwei sen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentli chen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeacht
lich (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 prifen, wobei keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung 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
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwéagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108 E. 5.4) . Dabel braucht es sich nicht u m eine formelle Verfligung (Art. 49
ATSG) zu handeln. Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision als Ergebnis einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs nichts und eréffnet die 1V -Stelle deswegen das
Re visionsergebnis gestitzt auf Art. 74 ter lit. f der Verordnung Uber die Invaliden
versicherung (1VV) auf dem W eg der blossen Mitteilung (Art. 51 ATSG), ist im darauf
folgenden Revisionsverfahren zeitlich zu vergleichender Ausgangssachver halt derjenige,



welcher der Mitteilung zugrunde lag (Urteil des Bun desgerichts 9C_599/2016 vom
29. Mé&rz 2017 E. 3.1.2 unter Hinweis auf 8C_441/2012 vom 25. Juli 201 3E. 3.1.2). 2.
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DielV-Stelle begriindete die Aufhebung der seit 1. Juni 2008 laufenden Viertelsrentein
der Verfligung vom 2 2. November 2018 damit, in Nachachtung der An weisungen des
Sozialversicherungsgerichtsim U rteil 1V.2014.00860 vom 2 7. Feb ruar 2015 habe sie die
Beschwerdefthrerinim C.__ umfassend medizinisch be gutachten lassen. Gemass dieser
Beurteilung sei ihr die bisherige Tétigkeit als Lageristin nicht mehr zumutbar. In einer
behinderungsangepassten korperlich leichten, primér sitzenden Tétigkeit bestehe hingegen
eine Arbeitsfahigkeit von 80 % . Unbehelflich sei der von der Beschwerdefihrerin dagegen
erhobene Ein wand, die Gutachterstelle habe effektiv eine Restarbeitsfahigkeit von bloss 30
% attestiert. Die Konsistenz der &rztlich bescheinigten Einschrankung der Arbeits fahigkeit
aus psychischen Griinden werde ndmlich von der 1V-Stelle anhand von Indikatoren
Uberprift. Gemass eigenen Angaben konne die BeschwerdefUhrerin ihre Kinder jeden Tag
zur Schule bringen und von der Schule abholen. Sie kbnne mehrmalst &glich die
Mahlzeiten fir die ganze Familie zubereiten. Wenn die Kin der zu Hause seien, gestalte sie
den Tag mit ihnen aktiv. Diese enormen Ressour cen spréchen gegen eine
Arbeitsunfahigkeit wegen psychischen Einschrankun gen. Ausgehend vom hypothetischen
Vaideneinkommen im Jahr 2017 in einem Pensum von 100 % von Fr. 70'197. -- und vom
Invalideneinkommen von Fr. 44'941.45 in einem 80%-Pensum resultiere bei einer
Erwerbseinbusse von Fr. 25'255.55 eine Einschrankung im Erwerbsbereich von 36 % .
Anl&sslich der Abkl&rung im Haushalt im Mai 2018 sei fir diesen Bereich eine
Einschrénkung von 24.3 % festgestel It worden. Zudem habe die Beschwerdefuhrerin
damals

an gegeben , dass sie bei voller Gesundheit ab dem Schuleintritt ihrer Tochter im August
2018 mit einem Beschéftigungsgrad von 80 % erwerbstétig wére. Diese Angaben seien
schliissig, so dass die Beschwerdeftihrerin as zu 80 % im Erwerbs bereich und zu 20 % im
Haushalt tétig zu qualifizieren sei. Die Erfahrung zeige, dass zwei schul pflichtige Kinder
einen enormen Betreuungsaufwand mit sich brachten, selbst wenn der Ehemann und die
Schwiegermutter ergénzend zu den Ublichen Fremdbetreuungs-Angeboten einen Tell der
Betreuung Ubernghmen ( Urk. 2). 2.2

Die BeschwerdefUhrerin stellt sich demgegentber auf den Standpunkt, sie habe Anspruch
auf eine ganze Rente. Im Wesentlichen macht sie geltend, im C.____ -Gutachten sal ihr aus
interdisziplindrer Sicht und nach Prifung der massgebli chen Indikatoren hauptsachlich
wegen der psychischen Einschrankungen eine zumutbare Restarbeitsfahigkeit von 30 % in
einer ausserhduslichen angepassten Tétigkeit attestiert worden. Der RAD der 1V-Stelle habe
diese Beurteilung als schliissig und beweiskréftig eingestuft. Einzig die zustandige
Kundenberaterin und der Rechtsdienst der IV-Stelle, welche sie nie personlich gesehen
hétten und auch nicht Uber eine medizinische Ausbildung verfug t e n, hétten aufgrund ihre
s Tagesablaufs und der festgestellten Einschrénkungen im Haushalt auf eine 80%ige
Restarbeitsfahigkeit geschlossen .

Damit verletze die 1V-Stelle die Unter suchungsmaxime und handle willkirlich. Ebenfalls
willkurlich sai die Annahme, sie wére im Gesundheitsfall nur zu 80 % erwerbstétig ( Urk. 1
S.6f.und 10 ff.) . Anlasslich der Haushaltsabklarung im Mai 2018 habe sie ausdrticklich
angege ben, als Gesunde wirde sie heute trotz zwei Kindern zu 100 % arbeiten, dasie



unabhangig sein wolle und ihr e Sch w iegermutter nur 100 Meter entfernt wohne. Die
Abklarungsperson habe diese Aussage nicht berticksichtigt. | hre Argumentation, die
Familie w ohne in einer guinstigen Wohnung und benttige kein volles Zweiteinkommen,
verkenne, dass diese Gegebenheiten ohne Behinderung ganz anders aussehen konnten .
Dieses Vorgehen der 1V-Stelle sei nicht nachvollziehbar und damit willkdrlich (Urk. 1 S. 7
f.und 11 ff ., Urk.

E.4

). Seit Mai 2005 ist sie Mutter eines Sohnes (U rk. 5/163/3-4 , Urk. 5/373/4). M it Urtelil
vom 12. April 2006 wies das Kantons gericht des Kantons Jura die Beschwerde de r
Versicherten gegen den rentenver neinen den Einspracheentscheid de s Office de I’
assurance

invalidité du Canton du Juravom 26. Septem ber 2003 (Urk. 5/87) mit der Be griindung ab,
dieim G utachtendesZentrumsZ._ vom 11. Februar 2005 (Urk. 5/131) diagnostizierte
Somatisierungsstorung erfille die rec htsprechungs geméssen V oraus setzungen fr eine
Invaliditat nicht und die somatischen Be schwerden fihrten auf grund der in einer
leldensangepassten Tétigkeit attestierten vollen Arbeitsf dhigkeit zu einem In validitéts grad
von lediglich 11 % (Urk. 5/1 45). Dieses Urteil erwuchs unan gefochten in Rechtskraft.

E.7
). 3.

Zeitliche
Vergleichsbasis
zur

Beurteilung

der

Frage, ob

eine

relevante Verande rung des Gesundheitszustandes eingetreten ist, bildet die letzte materielle
Beur teilung des Rentenanspruchs mit der Verfiigung vom 13. November 2009 ( Urk. 5/239
) beziehungsweise mit dem Urteil des Sozialversicherungsgerichts 1VV.2008.00208 vom 2 9.
Mai 2012 , soweit die Verfiigung damit teilweise abgedn der t worden ist ( Urk. 5/256 , vgl.
auch Meyer/ Reichmuth , Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Invaliden versicherung, 3. Auflage, Zurich
2014, Art. 30-31 Rz 42 sowie vorstehend Erwa gung 1.5). Dieses Urtell wurde vom
Bundesgericht mit Urteil 8C_782/2012 vom 2 2. Oktober 2013 bestétigt ( Urk. 5/283). 4 .
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In medizinischer Hinsicht lag der Verfligung vom 13. November 2009 (Urk. 5/239/ 4; vgl.
auch Urk. 5/216/5,

Urk. 5/235/2 ) und dem Urtell des Sozial versicherungsgerichts I'VV.2008.00208 vom 2 9.
Mai 2012

(Urk. 5/256 /21-22 )



zur Hauptsache das Gutachten desA.__ vom 13. Juni 2009 (Urk. 5/215) zugrunde, wasim
Urtell des Bundesgerichts 8C_782/2012 vom 2 2. Oktober 2013 E. 4.3, nicht beanstandet
wurde (Urk. 5/283/7-8) .

Am

16.und 1 7. Marz 2009 wurde die BeschwerdefUhrerin durchdasA.__ inter
ni stisch/allgemeinmedi zinisch, psychiatrisch, rheumatol ogisch und neurologisch abgeklart .
Die Expertise wurde

am 13. Juni 2009 fertiggestellt ( Urk. 5/215/2). In der psychiatrischen Anamneseerhebung
gab d ie Beschwerdefhrerin zum Tages verlauf und zu ihren Aktivitéten an, sie kimmere
sich tagsiiber um das Kind, spiele mit ihm, lese ihm Geschichten vor und begleite es auf den
Spielplatz, selten auch in die Spielgruppe, die es zweimal wochentlich besuche. Bei starken
Schmer zen lege sie sich hin, das Kind beschéftige sich dann selber. Leichtere Haushalt
arbeiten und die taglichen kleinen Einkéu fe erledige sie, schwere Ar beiten wiirden von
Verwandten Ubernommen. Sie gehe regel massig zusammen mit ihrem Mann schwimmen,
was ihr gut tue . An den Wochenenden besuchten sie zusammen mit dem Kind den
Flughafen oder ein Restaurant in der Nahe des Bahnhofs, damit das Kind den Flugzeug en
beziehungsweise den Ziigen zu schauen kénne. Zudem hétten sie regelmassig Kontakt mit
Freunden und Ver wandten, sie habe auch im mer noch Kontakt mit Freunden aus dem Jura.
Zu ihrem Gesundheitszustand be fragt, meinte sie, sie habe wenig Hoffnung, dasssich ihr
Zustand &ndere. Manch mal sai ihr das Leben etwas verleidet, sie lebe fur ihren Sohn, der
ihr sehr wichtig sal. Suizidabsichten habe sie nicht ( Urk. 5/215/21-22) .

In der psychiatrischen Untersuchung war eine herabgesetzte, leicht depressive Stimmung
erkennbar. Einschrankungen von Bewusstsein, Auffassungsgabe, Kon zentration,
Merkfahigkeit, Gedachtnis, Beziehungsfahigkeit oder Affektsteu erung zeigten sich nicht.
Beim Denken standen depressive Gedanken im Vor dergrund ( Urk. 5/215/23) .

Der psychiatrische Gutachter kam in seiner Beurteilung zum Schluss, das Aus mass der
geklagten Beschwerden, die Gefihlsstérungen und die subjektive Krank heitsiiberzeugung
konnten durch die somatischen Befunde nicht objekti viert wer den, so dass eine psychische
Uberlagerung anzunehmen sei. Die Be schwerdefih rerin ziehe aus ihren Symptomen
zudem einen hohen sekundéren Krankheitsge winn. Die Ohnmachtsanfélle tréten etwa
viermal im Monat und praktisch nur dann auf, wenn sie in Begleitung ihres Ehemannes oder
der Schwiegereltern sei. Diese Anfélle seien im Rahmen der Somatisierungsstérung zu
sehen; es sal kein Konflikt eruierbar , der zu einer Konversionsstorung hétte fiihren konnen.
Mit den Anfdlen verdeutliche die Beschwerdefhrerin gegentiber ihrer Umwelt, dass sie
nicht arbeitsfahig sai. Die leichte depressive Verstimmung sei ebenfallsim Rah men der
Somatisierungsstorung zu sehen, eine elgentliche depressive Storung liege nicht vor. Bei
der Diagnose einer Somatisierungsstorung bestehe aus psy chiatrischer Sicht keine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit

(Urk. 5/215/24-25) .

Bei der rheumatol ogischen Untersuchung zeigten sich nebst belastungsab héan gi gen
Beschwerden im linken Vorfuss und im rechten Knie ein z ervikospondyloge nes
Schmerzsyndrom mit Z erviko z ephalgien bel Dysbalance der Schultergurtel muskulatur,
ein chronisches thorakolumbospondylogenes Schmerzsyndrom bel myostatischer
Insuffizienz sowie ein generalisiertes Schmerzsyndrom mit Ganz korperschmerzen mit



Betonung der rechten Korper hélfte und vegetativer Begleit sym p tomatik. Hinsichtlich der
Schmerzen in der Halswirbelséule fuhrte der Gut achter aus, er habe eine deutliche
Diskrepanz zwischen den aktiv demonstrierten Einschréankungen und den unbewussten Be
wegungen in unbeobachteten Momen ten festgestellt. Bel der Prifung der thora
kolumbo-spondylogenen Einschrénkun gen seien die Wa ddellzeichen positiv ge wesen.
Ebenso hétten sich die fibromyal gietypischen Tenderpoints als druckdo lent erwiesen; da
jedoch auch an willkur lich gewahlten Muskel- und Sehnen ansétzen Druckschmerzen
angegeben worden seien, | iege nach den einschl&gi gen Kriterien keine Fibromyalgie vor.
Im Weitern stellte er eine allgemeine Hy permobilitéat mit Uberstreckbarkeit der Gelenke
und allgemeiner Bindegewebe schwéche fest, was sowohl im Wirbelsaulenbereich als auch
im Bereich der pe ripheren Gelenke zu Uberlastungserscheinungen filhren kénne.
Zusammenfas send hielt er fest, fir die geltend gemachten Schmerzen und Funktionsein
schrénkungen finde sich nur zu einem kleinen Teil ein morphologi sches Korre lat, aus
rheumatol ogischer Sicht sei die Besch werdefuhrerin fir leichte, Uber wiegend sitzende
Téatigkeiten mit der Moglichkeit, gelegentlich auf zustehen und herumzugehen,
uneingeschrankt arbeitsfahig, die im Rahmen der gewahrten Umschulung abgebrochene
Tatigkeit im kaufmannischen Bereich wére ideal ( Urk. 5/215/30-31) .

In der neurologischen Anamneseerhebung gab die BeschwerdefUhrerin als Haupt problem
Schmerzen im linken Bein an. Zudem leide sie unter starken Kopf-, Na cken- und lumbalen
Rulckenschmerzen sowie an Bewusstseinsstorungen, die zweimal pro Monat bis zweimal
pro Woche auftréten. Korperliche An strengungen wirden die Schmerzen verstér ken und
zu einer allgemeinen Er schopfung fuhren. | m Haushalt kdnne sie in guten Phasen leichtere
Reinigungsarbeiten und Eink&ufe erledigen; in schlechten Phasen sei sie jedoch stark ein
geschrankt, weshalb sie auf die Hilfe durch Verwandte angewiesen sei ( Urk. 5/215/32-33) .
Die an gegebe nen Kopfschmerzen interpretierte der Neurologe a's chronische Span
nungskopf schmerzen und hielt fest, dass die friher beschriebenen migréniformen Exazer
bationen nicht mehr angegeben worden seien. Wie der Rheumato loge stellte er fest, dass
die demonstrierten Einschrénkungen der Halswirbel sdulenbeweglichkeit unter Ablenkung
nicht zu beobachten gewesen seien. Ob jektivierbare klinische Zeichen fur die
Verminderung der Berihrungs- und Schmerzempfindung auf der rechten K érperseite fand
er ebenfalls nicht, so dass er unter Hinweis auf die friihe ren neurologischen Abkl&rungen in
der Klinik D.____ auf eine funktionelle Storung schloss. Im linken Fuss besttin den - trotz
gewisser Inkonsistenzen - An haltspunkte fir das V orliegen eines neuropathischen
Schmerzsyndroms. Zu den Ohnmachtsanféllen verwies der Gutachter auf die eingehenden
Abklarungen im Epilepsie-Zentrum, die keinen Hinweis auf das Vorliegen einer Epilepsie
ergeben hatten, und beurteilte sie mangels somatischer Ursachen al's eine funktionelle
Storung. Aufgrund der chronischen Spannungskopfschmerzen und der Beschwer den im
linken Fuss setzte er di e Arbeitsfahigkeit fir Tétigkel ten ohne langere Belastung des
linken Fusses auf 80 % fest ( Urk. 5/215/34-35) .

Zusammenfassend wurden im Gutachten als Diagnosen mit Einfluss auf die Ar
beitsfahigkeit bel astungsabhangige V orfussbeschwerden links, chronische Span
nungskopfschmerzen und ein neuropathisches Schmerzsyndrom im linken Fuss
festgehalten. Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden rezidi vierende
Episoden mit Bewusstseinsstérungen funktioneller Ursache, eine Soma tisierungsstérung,
ein Belastungsdefizit im rechten Knie unklarer Atiologie, ein chronisches
cervikospondylogenes Schmerzsyndrom, ein chronisches thorako lumbospondylogenes



Schmerzsyndrom, ein generalisiertes multilokul & res Schmerzsyndrom sowie eine
Hypermobilitét aufgefihrt ( Urk. 5/215/36-37) . Die Arbeitsfahigkeit wurde fir korperlich
leichte, Uberwiegend sitzende Tatigkeiten auf 80 % fest gesetzt ( Urk. 5/215/38) . 4.1.2

Das hiesige Gericht erwog, e ine Arbeitsunfahigkeit von 20 % , bedingt durch die
Beeintrachtigungen im linken Fuss, ein

neuropathische s Schmerzsyndrom und die Spannungskopfschmerzen erschein e als
plausibel . Die nicht auf einem objek tiven Korrelat beruhenden Beschwerden erachtete das
Gericht nach Prifung der damals massgebenden Forster-Kriterien nicht alsinvalidisierend.
Es ging von el ner 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten, Uberwiegend im
Sitzen auszutibenden Téatigkeit aus . Das Bundesgericht schiitzte diese Erwéagungen ( Urk.
5/285 E. 4.3.4) . Trotz den Aufgaben als Hausfrau und Mutter qualifiziert e

das Gericht die Beschwerdefthrerin sodann als Vollerwerbstétige ( Urk. 5/256 E.
52-3).4 .2
421

Im hier zu beurteilenden Rentenrevisionsverfahren holte die I'V-Stelle entspre chend der
Anordnung im Urteil des Sozialversicherungsgerichts IV.2014.00860 vom 2 7. Februar
2015 ( Urk. 5/320 /3) das polydisziplindre Gutachten desC.__ vom 1 0. August 2017 ein.
Dieses basiert auf facharztlich-internistischen, -rheu matol ogischen, -neurol ogischen und
—psychiatrischen Untersuchungen vom 2 0. und 2 2. Februar sowie 2 0. und 2 1. Mérz 2017
(Urk. 5/363/1).

Zu ihrem Tages ablauf und ihren Aktivitaten gab die Beschwerdefihrerin dem
fallfihrenden Gutachter an, nach dem Aufstehen um 7 .00 Uhr esse sie mit den Kindern das
Fruhstiick. Dann bringe sie die Kinder einzeln in die Schule bezie hungsweise in den
Kindergarten, teils mit dem Auto, teils zu Fuss . Am Dienstag und Donnerstag misse sie
danachindieKlinik D.___, wo sieInfiltrationen in ihrer Narbe am Unterbauch bekomme,
anschliessend gehe sie in die Physio therapie. Danach hole sie die beiden Kinder ab und
nehme mit ihnen das Mittag essen ein. Der Sohn misse am Nachmittag wieder in die
Schule, mit der Tochter verbringe sie diesen auf dem Spielplatz oder zu Hause mit Spielen
oder Lesen. Nach der Ruickkehr des Sohns aus der Schule mache sie mit ihm Hausaufgaben.
Danach bereite sie das Abendessen zu, das die ganze Familie zwischen 18.30 und 19.00 Uhr
einnehme. Den restlich en Abend verbringe man im Kreis der Familie. Manchmal gehe sie
noch gemeinsam mit dem Mann eine kleine Runde im Quar tier. Nachdem die Kinder im
Bett seien, unterhalte sie sich mit ihrem Ehemann oder schaue sich etwas im Fernseher an.
In der Regel gehe sie gegen 22 .00 Uhr schlafen ( Urk. 5/363/69). Dem psychiatrischen
Teilgutachter gab sie zusétzlich an, am Nachmittag fuhle sie sich jeweils erschopft und m
Ude und habe mehr Schmerzen. Haufig helfe die Nachbarin oder die Schwiegermuitter,
welche mit der Tochter spielten, so dass sie sich hinlegen kénne. Dadur ch wirden die
Schmerzen besser ( Urk. 5/363/90). Einen Grossteil der Haushaltsarbeiten wie das Kochen
und einfache téaglich e Verrichtungen kdnne sie selb er erledigen. Die schweren Haus
haltsarbeiten Ubernehme der Ehemann, die schweren Reinigungsarbeiten zusam men mit
einem Cousin; das Biigeln besorge die Schwiegermutter ( Urk. 5/363/68, Urk. 5/363/90).
Dem rheumatol ogischen Gutachter berichtete sie dagegen, biigeln kénne sie selber ( Urk.
5/363/78). Ihre Hobbys seien Lesen und Musik horen. Ein mal wochentlich gehe sie
schwimmen, hin und wieder auch mit den Kindern. Sie habe gute Kolleginnen, welche sie



regelmassig treffe ( Urk. 5/363/90).

Vom psychiatrischen Gutachter z u ihrem Gesundheitszustand befragt gab sie an, es gehe
ihr nach den haufigen Operationen in den letzten Jahren schlecht. Sie leide unter stdndigen
Schmerzen an verschiedenen Stellen sowie haufigem Erb rechen und einer standig
vorhandenen Ubelkeit. In ihrem Magen sei ein Tumor fe stgestellt worden, der operiert
werden solle, wasihr Sorgen bereite. Auch komme es etwa zwei Mal wochentlich zu
Bewusstseinsverlusten. Diese Anfdle konne sie mittlerweile tellweise verhindern, weil sie
sie kommen spure.

Hinsicht lich der Psyche fiihle sie sich mide, erschdpft, traurig und mache sich auch Sor
gen um ihre Kinder. Sie sai in einer stdndigen Anspannung. Sie versuche, die Krankheit vor
ihren Kindern zu verstecken ( Urk. 5/363/89-90). Ihren behandeln den Psychiater sehe sie
einmal monatlich. Psychopharmaka nehme sie nicht, da sie diese nicht ertrage ( Urk.
5/363/91).

Der begutachtende Psychiater erhob fol gende Befunde:

Der Affekt habe innerlich angespannt, unruhig und unsicher ge wirkt , zudem leicht
deprimiert . Ein Leidensdruck bei der Schilderung der Symp tome sei splrbar gewesen. Es
bestiinden schmerzbedingte Ein- und Durchschlaf stdrungen, wobei die
Beschwerdefuhrerin jeweils wieder einschlafen konne. An haltspunkte fur sozialen
Rickzug oder Suizidalitét bestiinden nicht ( Urk. 5/363/91-92). Der psychiatrische
Gutachter gelangte zu m Schluss, dass die Schmerzen, welche nur teilweise somatisch
erklarbar seien, im Hauptfokus der Aufmerksamkeit der BeschwerdefUihrerin stiinden.
Diagnostisch sei von einer an haltenden somatoformen Schmerzstérung mit psychischen
Faktoren auszugehen. Durch die Schmerzen sei sie sicherlich im Alltag limitiert. Bei den
Bewusstseins verluste n

handle es sich um dissoziative Anfélle , welche

diagnostisch als disso ziative Stérungen gemischt einzuordnen seien . Zudem sei aufgrund
des Ein drucks, den die Beschwerdefuhrerin beim Gutachter hinterlassen habe, nach
Rucksprache mit dem behandelnden Therapeuten vom Bestehen einer kombinier ten
Personlichkeitsstorung mit angstlich-vermeidenden und abhangigen Person
lichkeitsanteilen auszugehen. Die von der Versicherten beschriebene leichte de pressive
Symptomatik mit Konzentrations- und Merkfahigkeitsstorungen, Schlaf stérungen und
Appetitverlust sei in den Rahmen der chronischen Schmerzerkran kung zu stellen.
Hingegen bestiinden keine weiteren Symptome, welche an eine Somatisierungsstérung
denken lassen kdnnten. Es sei nicht anzunehmen, dass die Beschwerdefuhrerin mit den
Stressbedingungen eines allgemeinen Arbeitsplatzes zurechtkommen wiirde. Deshalb
bestehe aus psychiatrischer Sicht derzeit eine maximal 30%ige Arbeitsfahigkeit ( Urk.
5/363/97, Urk. 5/363/111-112).

Die internistische Untersuchung ergab durchwegs Normalbefunde, bis auf die Me
dikamentenspiegel , welche ale deutlich unterhalb des therapeutischen Spiegels| agen

(Urk. 5/363/109). Laut dem rheumatol ogischen Gutachter war der linke Fussim Zustand
nach achtmaliger operativer Behandlung das somatische Haupt problem. Der Fuss sei
bewegungsdolent und schmerze bei Belastung, was nach acht Operationen und mit Blick
auf die bildgebenden Befunde nachvollziehbar sai . Die tbrigen Beschwerden im Bereich
des Bewegungsapparates konnten rheu matologisch nicht erklart werden . Alle Gelenke



seien frel und schmerzlos beweg lich und zeigten keine Anhaltspunkte fur Degeneration
oder Entztindung. Diese Beschwerden mussten einem multilokuléren Schmerzsyndrom
zugeordnet wer den. Die erhobene diskrete schmerzhafte Einschrankung der

Hal swirbel saule mit suprascapulér verspannter Muskulatur, aber ohne spondylogene oder
radikul&re Symptomatik sei nicht limitierend. Einschrankend wirke sich einzig der operierte
linke Fuss aus, der nicht voll belastbar sei. Aus rheumatologischer Sicht sei die
Beschwerdefuhrerin in einer angepassten, vorwiegend sitzenden Tétigkeit zu 80 %
arbeitsfahig ( Urk. 5/363/109).

Seit der Begutachtung im A.___ im Juni 2009 hétten sich die rheumatol ogischen Befunde
kaum verandert ( Urk. 5/363/82).

Dem neurol ogischen Gutachter gab die Beschwerdefihrerin an, sie leide an Schmerzen am
gesamten Korper, insbesondere am Riicken, am Bauch und am linken Fuss . Wegen stark
elektrisierenden, bel Berihrung zunehmenden Schmer zen im inneren vorderen
Oberschenkelbereich erfolge zweimal pro Woche eine Infiltration. Mit di eser Behandlung
konnten die Sch merzen fir 2 bis 3 Tage sehr gut kontrolliert werden. Wegen der
Fuhlstérung am linken Vorfuss stiirze sie sehr oft. An Tagen, an denen esihr wirklich nicht
gut gehe, verlasse sie das Haus aus Sorge vor Stirzen nicht. Das Holen und Bringen der
Kinder wirde dann von ihrer Schwiegermutter und von Nachbarn tibernommen. Manche
Stirze erfolgten auch wegen Bewusstlosigkeit, welche ein- bis zweimal pro Woche auftr ete
, wenn sie ganz starke Kopfschmerzen habe. Die Bewusstlosi gkeiten seien aber weniger h
au fig als fruher, seitdem sie in der Prodromal phase 1 Tablette Temgesic und Relpax
einnehme. Sie benutze das Auto all gemein sehr selten, vor alem um zur Klinik D.___ zu
fahren. Da sie sich vor Bewusstlosigkeiten immer ganz selt sam fiihle und dann nie Auto
fahre, konne sie Bewusstlosigkeiten am Steuer ver meiden. Zudem habe sie dauerhaft
Kopfschmerzen mit Kopfschmerzattacken zweimal pro Woche. Bel stérkeren
Kopfschmerzen konne sie sich kaum konzent rieren und sage alle Termine ab ( Urk.
5/363/83-84). Der neurol ogische Gutachter konnte keine hthergradigen objektivierbaren
fokal neurol ogischen Defizite fest stellen. Die Minderung des oberfléchigen
BerUhrungsempfindens im Bereich der gesamten rechten Korperhélfte sei bereits seit Jahren
bekannt. Eine hirnorgani sche Atiologie habe bereits ausgeschlossen werden kénnen, und
die strenge Mit tellinienbegrenzung spreche fiir eine nichtorganische Atiologie dieser
Fihlstd rung. Angesichts der multiplen Operationen im linken Fuss sel hinsichtlich der
chronischen Fussschmerzen

mit Allodynie

eine neuropathische Schmerzkompo nente durchaus plausibel ( Urk. 5/363/86) . Auch das
Schmerzsyndrom an der Oberschenkel vorderinnenseite links seit der Sectio caesareaam 1
4. Méarz 2012 mit Revisions-Operation im Mai 2013 lasse sich angesichts der Schilderung
und des offensichtlich reproduzierbaren guten Ansprechens auf die Infiltrationsbe handlung
in plausibler Art und Weise auf eilnen neuropathischen Schmerz im Sinne einer Neuralgie
des Ramus

femoralis
nervi

genitofemoralis beziehen. Eine abschliessende Einordnung der berichteten haufigen
Sturzereignisse ohne Be wusstseinsverlust sel bel fehlenden Hinweisen fir eine



hohergradige Tiefensens bilitatsstorung oder Koordinationsstorung der Beine als Ursache
nicht moglich. Davon abzugrenzen seien die Stirze mit Bewusstlosigkeiten , welche
ausschliess lich nach einer prodromalen Phase mit Exazerbation der K opfschmerzen und
Hor storungen auftréten. Das Bestehen einer Epilepsie als ursachlicher Faktor habe nicht
belegt werden kénnen. Die vom behandel nden Neurologen angefiihrte mig rénoide Genese
der Bewusstlosigkeiten erscheine aus fachneurol ogi sch-gutachterlicher Sicht nicht
hinreichend plausibel. Wegen der neuropathischen Fuss - und Oberschenkel schmerzen links
sei die Beschwerdefuhrerin nur in einer wech selbelastenden leichten Tétigkeit einsetzbar.
Aus rein fachneurologischer Sicht sei sie auch ohne abschliessende &tiol ogische
Einordnung der rezidivierenden Stiirze und ohne sichere Zuordnung der Kopfschmerzen zu
einer Migréne in an gepassten Tétigkeiten uneingeschrankt arbeitsfahig ( Urk.
5/363/86-87).

Aus interdisziplinarer Sicht hielten die Gutachter dafir , die anhaltende somato forme
Schmerzstérung, die kom binierte Personlichkeitsstérung, die dissoziativen Stérungen
gemischt, das chronische Schmerzsyndrom am linken Vorfuss mit zum Teil

neuropathi scher Schmerzkomponente sowie die neuropat h ischen Schmerzen an der
Oberschenkelvorderinnenseite schréankten die Beschwerdefthrerin in ihrer Arbeitsfahigkeit
ein (Urk. 5/363/97) . Wegen der objektivierbaren rheumatologi schen und neurol ogischen
Befunde im Bereich der linken unteren Extremitét konne die Beschwerdefihrerin nur noch
eine leichte, Uberwiegend sitzende Tatigkeit mit der Moglichkeit, gelegentlich aufzustehen
und herumzugehen, im Um fang eines 80%igen Pensums austiben, wobei die 20%ige
Einschrankung den not wendigen vermehrten Pausen geschuldet sei. Aus psychiatrischer
Sicht bestehe hingegen eine maximal 30%ige Arbeitsfahigkeit in einer ausserhauslichen
Tétig keit. Diese Einschrankung sei auf die personlichkeitsbedingt verminderte Anpas
sungsfahigkeit und Flexibilitét, durch die verminderte Belastbarkeit, Aufnahme fahigkeit
und Stresstoleranz und die subjektiv angegebenen kognitiven und mnestischen Defizite
zurckzufihren ( Urk. 5/363/112-113). Im Haushalt sbereich sei die Arbeitsfahigkeit mit
geschétzten 60-70 % deutlich hoher, well die Be schwerdefihrerin zu Hause weniger
Stressoren ausgesetzt werde. Gemass ihren Schilderungen zum Tagesablauf scheine sie zu
Hause auch viel besser zu « funk tionieren » ( Urk. 5/363/116).

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit blieben das multilokulare Schmerzsyndrom ohne
erklarbares anatomisches Korrelat, die rechtsseitigen Knieschmerzen sowie die chronischen
K opfschmerzen ohne sichere &tiol ogische Zuordnung ( Urk. 5/363/97-98). Hinweise fir
Aggravation oder Si mulation hétten nicht festgestellt werden kénnen ( Urk. 5/363/119).
Auch Inkon sistenzen im Verhalten der Beschwerdefihrerin hatten nicht beobachtet werden
konnen ((Urk. 5/363/124). In therapeutischer Hinsicht sei bisher noch keine stati onédre
Behandlung in einer psychosomatisch ausgerichteten Klinik erfolgt ( Urk. 5/363/125). 4
2.2

In den erganzenden, sich auf Zusatzfragen der IV-Stelle ( Urk. 5/364) beziehenden
Ausfihrungen zum Gutachten vom 1 0. August 2017 hielten die C.____ -Gutachter fest, seit
der letzten interdisziplindren Begutachtung im A.___ habe sich der Ge sundheitszustand der
Beschwerdefhrerin ihres Erachtens verschlechtert. Einige Monate nach dem Kaiserschnitt
seien Anfang 2013 Schmerzen im Bereich der Sectionarbe aufgetreten. Daraufhin sei am 2
9. Mai 2013 eine operative Narben korrektur mit suprapubischer

Neurolyse und Dekompression des Nervus



cutaneus
femoris

lateralislinks erfolgt. Leider sei es danach zu einer Verstarkung der neu ropathischen
Schmerzen mit Ausdehnung in den ganzen linken Unterbauch so wie den ganzen linken
lateralen ventralen Oberschenkel gekommen. Diese Schmerzen hielten trotz der
regelméssigen Infiltrationsbehandlung an. Durch diese neue Schmerzsymptomatik habe
sich die wahrscheinlich schon vorbeste hende anhaltende somatoforme Schmerzstérung
deutlich verstérkt, so dass die Beschwerdefihrerin mittlerweile durch die Schmerzen
glaubhaft im Alltag einge schrankt werde . Hinzu kdmen die rezidivierenden Stirzeim
Rahmen einer disso ziativen Storung, welche von der BeschwerdefUhrerin nicht willkdrlich
unter driickt werden konnten und teilweise zu Verletzungen fuhrten. Aufgrund ihrer bisher
nicht diagnostizierten Personlichkeitsstorung mit abhangigen und angst lich-vermeidenden
Zugen verfuge die Beschwerdefthrerin nicht Gber die nétigen Ressourcen , um mit ihren
Beschwerden adaquat umgehen zu kdnnen. Die Kom bination dieser psychischen Storungen
fUhre zu einer deutlichen Verminderung der Belastbarkeit, Anpassungsfahigkeit und
Stresstoleranz mit deutlicher E in schrénkung der zumutbaren Restarbeitsfah igkeit ( Urk.
5/365/3-4). Bis zur operativen Revision der Sectionarbe am 2 9. Mai 2013 gelte die von
den A.___ -Gutachtern Uberzeugend begriindete 80%ige Restarbeitsfahigkeit in einer behin
derungsangepassten Tétigkeit. Ab Juni 2013 geltedievom C.___ attestierte geringer e
Restarbeitsfahigkeit von 30 % in einer optimal angepassten Verweistétig keit ( Urk.
5/365/4-5). 4 .2.3

In den Stellungnahmen vom 1 5. und 2 9. August 2017 beurteilte Dr. med. E.___, Facharzt
fur Neurologie vom RAD , das GutachtendesC.__

und dessen Ergéan zung
alsb eweiskréftig ( Urk. 5/374/4-5).

In internen Beurteilungen vom 2 5. Juni und 1 1. Juli 2018 ( Urk. 5/374/5-6) hiel ten die
zustandige Kundenberaterin sowie der Rechtsdienst der 1V-Stelle fest, auf dasC.___
-Gutachten konne lediglich hinsichtlich der somatischen Einschrankun gen abgestel It
werden Demnach bestehe nach wie vor eine Arbeitsfahigkeit von 80 % . Aus der
Beantwortung der Zusatzfragen durch die C.___ -Gutachter ergebe sich, dassdie
Exazerbation der Beschwerden hauptséchlich psychisch bedingt ge wesen sai.
Diesbeziiglich sai zu beachten, dass die Kindheit der Beschwerdefiih rerin unauffallig
verlaufen sei, sie aktuell einen sehr aktiven Tagesablauf habe und Gber enorme Ressourcen
verflge. Ferner werde sie lediglich einmal pro Mo nat von ihrem Psychiater behandelt, und
zwar ohne Medikamente, und sei noch nie in stationérer Behandlung gewesen. Zudem habe
die Abkl&rung im Haushalt eine Einschrénkung von « nur » 24,3 % ergeben. Die
Einschrénkung im Alltag und im Haushalt wéren mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
um einiges hoher, wenn die psychiatrischen Einschrankungen tatséchlich so einschrankend
waéren, wie von den Gutachtern behauptet ( Urk. 5/374/5-6). 4 .34 .3.1

Das polydisziplindre Gutachten des C.___ vom 1 0. August 2017 beruht auf all seitigen
facharztlichen Untersuchungen , einer umfassen den Befunde rhebung und berticksichtigt
die geklagten Beschwerden und die Vorakten (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33,
122V 157 E. 1c¢).



Es setzt sich auch angemessen mit den rechtsprechungsgemass fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit bei Vorliegen psychischer Krankheiten massgeblich en Indikatoren (vgl.
vorstehend E. 1.2) aus einander ( Urk. 5/363/117-125). D amit bildet es
unbestrittenermassen eine taugli che Grundlage zur Beurteilung der Frage, ob eine
revisionsrechtlich relevante wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes eingetreten
ist, zumal es sich zumindest in der Erganzung klar dartiber ausspricht (vgl. dazu Urtell des
Bundes gerichts 9C_137/2017 vom 8. November 2017 E. 3.1) . 4 .3.2

Zunéchst sind die von den rheumatol ogischen und neurologischen Gutachtern desA.
und desC.____ erhobenen Befunde und gest ellte n Diagnosen auf eine wesentliche
Anderung hin zu tberpriifen .

Im Zentrum standen jeweils — nebst rheumatol ogisch und neurologisch nicht er klarbaren
Beschwerden und einer unwesentlichen Beeintréchtigung der Halswir belsaule - die
objektivierbaren Beschwerden im linken Fuss ( Urk. 5/215/30-31, Urk. 5/363/109) . Dass
der Rheumatologe des C._ aufgrund dieser Problematik von einer 20%igen
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ausging, wahrend der A.__ -Rheumatol oge noch eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit attestiert hatt e, darf nicht als wesentliche
gesundheitliche Verschlechterung interpretiert werden . Diesf olgt

zunéchst daraus, dass der begutachtende Rheumatologe des C._ aus driicklich darauf
hinwies, seit der Begutachtungim A.____ im Juni 2009 hétten

sich die rheumatol ogischen Befunde kaum gedndert ( Urk. 5/363/82).

Sodann fallt auf, dass die 20%ige Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit wegen der
Fussbeschwerden im A.____ -Gutachten durch den neurologischen Gutachter ( Urk.
5/215/36) und im C.____ -Gutachten durch den rheumatol ogischen Gutachter attestiert
wurde ( Urk. 5/363/109 ) , w obel der neurologische Sachverstandigedes C._ keineum
fangmassige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestierte ( Urk. 5/363/111) . Da
anlé&sslich beider Begutachtungen sowohl aus rheumatol ogischer als auch aus
neurologischer Sicht objektivierbare Befunde im linken Fuss erhoben wurden, |&sst dies auf
eine unterschiedliche Abgrenzung der Zustandigkeiten bei der Fest setzung der
umfangmassigen Arbeitsfahigkeit schliessen. Gesamthaft — rheuma tol ogisch-neurologisch
- betrachtet gelangten die somatischen Gutachter desA. unddesC.__ gleichermassen
zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in an gepassten Téatigkeiten von 20 % , so dass
von einem unveranderten Einfluss der Fussbeschwerden auf die Arbeitsfahigkeit im
zeitlichen Verlauf auszugehen ist.

Die Bewusstseinsverluste beziehungswei se Ohnmachtsanfélle wurden von den Neurologen
beider Gutachtenstellen gleichermassen a's fachérztlich-neurol ogisch nicht erklarbare
Storung interpretiert ( Urk. 5/215/36, Urk. 5/ 363 /87) . Die chroni schen Kopfschmerzen
konnten von beiden neurol ogischen Gutachtern nicht si cher einer Migréne zugeordnet
werden ( Urk. 5/215/35, Urk. 5/363/87). Dass der neurologische SachverstandigedesC._
im Gegensatz zu demjenigen desA._

den Kopfschmerzen keine

umfangmassige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit beimass, stellt eine revisionsrechtlich
unbeachtliche andere Beurteilung des un veranderten Gesundheitszustandes dar (vorstehend
E. 1.5) . Zum einen leidet die Beschwerdefihrerin namlich subjektiv unverandert unter

K opfschmerzen schwankender Intensitét mit Ubelkeit ( Urk. 5/215/33, Urk. 5/363/83-84,



Urk. 5/363/89). Zum andern erwéhnten die C.____ -Gutachter in ihrer Gutachten sergdnzung
vom 1 0. August 2017 die Kopfschmerzen nicht bei den Symptomen, bei welc hen ihrer
Auffassung nach eine Verschlechterung eingetr e te n war ( Urk. 5/365/3-4).

Neu bestehen seit dem Kaiserschnitt Anfang 2013 neuropathische Schmerzen im Bereich
der Sectionarbe

mit Ausdehnung auf de n ganzen linken lateralen und ventralen Oberschenkel ( Urk.
5/365/3-4) , welche vom neurologi schen C.__ -Gutachter am ehesten mit einer Neuralgie
des Ramus

femoralis
nervus

geni tofemoralis erklart und als objektivierbar eingestuft wurden ( Urk. 5/363/86-87). Diese
Schmerzen kénnen indessen nach Aussage der Beschwerdefihrerin durch die
regelmassigen Infiltrationsbehandlungen gut unter Kontrolle gehalten , wenn auch nicht
ganzlich zum Abklingen gebracht werden ( Urk. 5/363/83). Deshalb leuchtet ein, dass der
Beschwerdefiihrerin diesbeztiglich aus neurologischer Sicht zwar eine qualitative, nicht
aber eine quantitative Einschrankung der Arbeitsfé higkeit attestiert wurde. Daihr wegen
der Fussbeschwerden bereits seit der letzten Revision nur noch leichte wechsel bel astende
Téatigkeiten zumutbar sind ( Urk. 5/215/38, Urk. 5/363/87), fuhrt diese neue Symptomatik
nicht zu einer we sentlichen Verschlechterung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit.

Damit besteht hinsichtlich der korperlichen Beschwerden keine wesentlic he Ver énd er ung
und somit kein Revisionsgrund. 4 .3.3

Aus psychiatrischer Sicht wurden in den beiden Gutachten unterschiedliche Di agnosen
gestellt. Aufgrund der Begrindungen der Diagnosen anhand der erho benen Befunde dréngt
sich aber der Schluss auf , dass die psychiatrischen Gut achter ein

qualitativ unveranderte s Beschwerdebild bloss diagnostisch anders be urteilten . Wahrend
der A.___ -Psychiater die zu einem grossen Teil nicht objekti vierbaren Schmerzen und
Gefuihl sstdrungen sowie die Ohnmachtsanfélle einer Somatisierungsstorung zuordnete und
eine Konversionsstérung mangels erkenn barer schwerer unverarbeiteter Konflik t e
ausschloss ( Urk. 5/215/24) , ordnete der psychiatrische Gutachter des

C.___ dienicht objektivierbaren Schmerzen diag nostisch bei einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung und die Bewusst seinsverluste bel einer gemischten
dissoziativen Storung ein . Ferner wies er darauf hin, die Voraussetzungen fur die Diagnose
einer Somatisierungsstorung seien nicht erfllt ( Urk. 5/363/ 93-94). Den von den beiden
Gutachtern genannten Diagnosen |agen weitgehend tbereinstimmend Schmerzen und die
Ohnmachts anfélle - beide Beschwerdebilder ohne objektives Korrelat - zu Grunde, die sie
unterschiedlich wirdigten. Rechtsprechungsgemass gentigt jedoch eine unter schiedliche
diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens per se nicht , um auf einen
verbesserten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist vielmehr eine veranderte
Befundlage ( Urteil des Bundesgerichts 9C_346/2019 vom 6. September 2019 E. 2.1.1).

Der leichten depressiven Symptomatik massen beide Gutachter keine eige n stén dige
Bedeutung zu und wirdigten diese als Teil der Somatisierungsstérung ( Urk. 5/215/24)
beziehungsweise Schmerzstorung ( Urk. 5/363/94).



Auch die Personlichkeit der Beschwerdefthrerin wurde von den psychiatrischen
Sachverstandigen unterschiedlich gewlrdigt. Wahrend der A, -Gutachter von ei ner
unbeeintrachtigten Beziehungsfahigkeit und generell einer unauffélligen Per sonlichkeit
ausging ( Urk. 5/215/23-25), diagnostizierte der C.___ -Gutachter nach Riicksprache mit
dem behandelnden Therapeuten eine kombinierte Personlich keitsstorung mit
angstlich-vermeidenden und abhéngigen Personlichkeitsantel len ( Urk. 5/363/111). Daeine
Personlichkeitsstorung immer in der Jugend beginnt und sich auf Dauer im (friihen)
Erwachsenenalter manifestiert (vgl. Dil ling/ Mombour /Schmidt [Hrsg.], Internationale
Klassifikation psychischer Storun gen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische
Leitlinien, 10. A u flage 2015, Bern 2015, S. 277), mithin bereits anlésslich der
Erstbegutachtung im A, be standen haben misste, spricht die divergierende
Diagnosestellung nicht fiir eine Anderung des Gesundheitszustandes, sondern fiir eine
(revisionsrechtlich unbe achtliche) abweichende Beurteilung des gleichgebliebenen
Gesundheitszustandes.

Hinsichtlich der Ohnmachtsanfalle beziehungswei se Bewusstseinsstorungen im Speziellen
lasst sich aus den Angaben der Beschwerdefhrerin anldsslich der bel den Begutachtungen
keine wesentliche Zunahme im zeitlichen Verlauf feststellen ( Urk. 5/215/33, Urk.
5/363/89). Vielmehr ist von einer gewissen Anpassung an diese Problematik auszugehen,
da die Beschwerdefiihrerin kommende Anfélle mittlerweile im Voraus spiirt ( Urk.
5/363/89).

Als einzige mogliche Veranderung der psychischen Symptomatik verbleibt eine gewisse
Verschlechterung und Ausbreitung der psychosomatischen

Schmerz - symptomatik im Anschluss an den Kaiserschnitt Anfang 2013 und die danach
anhaltenden Narbenschmerzen, wie siein der Erganzung desC.__ -Gutachtensvom 1 0.
August 2017 beschrieben wurde ( Urk. 5/365/4) .

Wie bereits dargelegt, sind die von der Kaiserschnittnarbe ausgehenden und in den linken
Oberschenkel ausstrahlenden neuen Schmerzen zumindest teilwei se somatisch erklérbar .

Dass diese neuen Schmerzen laut Angaben der Beschwerde fuhrerin durch die

regel méassigen Infiltrationsbehandlungen unter Kontrolle ge halten werden kénnen ( Urk.
5/363/83), spricht gegen einen wesentlichen psycho somatischen Anteil. Eine
revisionsrechtlich erhebliche wesentliche Veranderung der psychosomatischen
Schmerzsymptomatik ist diesbeztiglich damit nicht aus gewiesen.

Insgesamt ist folglich auch beztglich der psychischen Beeintréchtigungen keine
wesentliche Sachverhaltsénderung erstellt . 4 .3. 4

Esergibt sich, dass

m it Blick auf die Entwicklung des Gesundheitszustand es
kein Revisionsgrund belegt ist . 5.

51

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Ren tenrevision
ist die Methode der Invaliditétsbemessung ( Art. 28a1VG) zu bestim men (BGE 144 | 28
E. 22,117V 198E. 3b). 5.25.2.1



Bel Erlass der Verfigung vom 1 3. November 2009 qualifizierte die IV-Stelle die
Beschwerdefiihrerin als Vollerwerbstétige ( Urk. 5/239 /3-4; vgl. auch Urk. 5/216/3, Urk.
5/216/5-6, Urk. 5/216, Urk. 5/235/2). Zu dieser Beurteilung war sie gelangt, weil die
Beschwerdefuhrerinden A.__ -Gutachternam 1 6. und 1 7. Marz 2009 (vgl. Urk. 5/215/2)
angegeben hatte, bel voller Gesundheit wiirde sie weiterhin zu 100 % arbeiten ( Urk.
5/215/20, Urk. 5/215/39). Dem Gutachten ist auch zu entnehmen, dass sie damalsin ihren
Aufgaben im Haushalt und a's Mutter ihres damals knapp vierjahrigen Sohnes ( Urk.
5/373/4) von der Schwie germutter, welche 50 Meter entfernt wohnte sowie einem Cousin
unterstutzt wurde ( Urk. 5/215/19). Der Status als Vollerwerbstétige wurde vom Sozialversi
cherungsgericht mit Urteil 1VV.2008.00208 vom 2 9. Mai 2012 E. 5.3.2, bestétigt ( Urk.
5/256/22). Im Beschwerdeverfahren vor Bundesgericht war diese Frage nicht mehr strittig
(vgl. das Urteil des Bundesgerichts 8C_782/2012 vom 2 2. Ok tober 2013 E. 3-4 [ Urk.
5/283/4-10]). 5.2.2

Die BeschwerdefUhrerin war im Mérz 2012 zum zweiten Mal Mutter (einer Toch ter)
geworden. Anlasslich der Haushaltsabklarung vom 2 2. Mai 2018 gab sie an, ihre Tochter
gehe in den Kindergarten, der Sohn besuche die Schule. Die Schwie germutter lebe im
Nachbarhaus und kiimmere sich um die Tochter, wenn sie miide sei oder S chmerzen habe (
Urk. 5/373/1-2). Sie wirde als Gesunde heute vollzeit lich arbeiten, weil sieihren Kindern
finanziell mehr wirde bieten wollen. Sie habe schon immer unabhangiger sein und ihr
eigenes Geld verdienen wollen, um ihren Kindern gegenuber stolz auftreten zu kdonnen (
Urk. 5/373/3).

Die Abklarungsperson ging im Abkl&rungsbericht vom 3 1. Mai 2018 und in der
erganzenden Stellungnahme vom 1 2. November 2018 hingegen lediglich von ei ner
80%igen Erwerbstatigkeit aus, und zwar ab August 2018, dem Zeitpunkt der Einschulung
der Tochter. Dies begriindete sie mit dem tberdurchschnittlichen Lohn des Ehemanns bei
tiefen L ebenshaltungskosten, da die Familie in einer gunstigen Genossenschaftswohnung
lebe. Laut der IV-Stelle wére die Beschwer defihrerin als Gesunde nicht primér aus
finanziellen Uberlegungen, sondern auf grund ihrer personlichen Lebensvorstellungen
erwerbstétig. Zwar sei die Schwie germutter pensioniert und helfe bei der Kinderbetreuung
mit, es misse aber den noch berticksichtigt werden, dass die Beschwerdeflhrerin nebst der
Erwerbstétig keit zwei minderjdhrige Kinder betreuen misste. Die Erfahrung zeige, dass
zwei s chulpflichtige Kinder einen enormen Betreuungs-, Begleitungs- und Umsor
gungsaufwand mit sich brachten ( Urk. 5/373/3-4, Urk. 5/387/2-3).

Gestiitzt auf diese Einschétzung qualifizierte die 1V-Stelle die Beschwerdeftihrerin in der
angefochtenen Verfiigung als zu 80 %

e rwerbstétig und zu 20 % im Auf gabenbereich Haushalt und Kinderbetreuung beschéaftigt
(Urk.2S.2).5.3

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti
gungsvergleich) entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstan den téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung besttinde . Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hy pothetisch erwerbstétig ware. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonde ren sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen



Verhaltnisse ebenso wie allfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen. Massgebend sind die Verhdt nisse, wiesie
sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fir die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im
Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Gber wiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 1441 28 E. 23,141V 15E. 3.1,137V 334 E. 3.2,125V 146 E. 2c,
117V 194 E. 3b).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu bertick
sichtigen hat. Diese Entscheidungen sind als innere Tatsachen wesensmassig einer direkten
Beweisfuhrung nicht zuganglich und mussen in der Regel aus dusseren Indizien erschlossen
werden (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4). Dem Urteil des Europaischen Gerichtshofes fr
Menschenrechte (EGMR) vom 2. Februar 2016 in Sachen Di Trizio gegen die Schweiz
(7186/09) lag der Fall einer Versicherten zugrunde, welche unter dem Status einer
Vollerwerbstétigen eine Invalidenrente beanspruchen konnte, und diesen Anspruch allein
aufgrund des Umstandes verlor, dass sie wegen der Geburt ihrer Kinder und der damit ein
hergehenden Reduktion des Erwerbspensums fur die Invaliditétsbemessung neu al's
Teilerwerbstétige mit einem Aufgabenbereich qualifiziert wurde. Der EGMR betrachtete es
als Verletzung von Art. 14 (Diskriminierungsverbot) in Verbindung mit Art. 8 EMRK
(Recht auf Achtung des Familienlebens), dass die sich aus dem Statuswechsel ergebende
Anderung in den Grundlagen der Invaliditatsbemessung — anstelle des auf
Vollerwerbstétige anwendbaren Einkommensvergleichs ( Art. 28a Abs. 1 IVG in
Verbindung mit Art. 16 ATSG) gelangte nun die ge mischte Methode (Art. 28a Abs. 31VG)
zur Anwendung — zur Aufhebung der In validenrente fihrte und sich damit zu Ungunsten
der Versicherten auswirkte (vgl. BGE 143V 77 E. 3.2.1). In BGE 143 | 50 (ergangen zur
Umsetzung des EGMR-Urtells vom 2. Februar 2016) sowie BGE 143 | 60 entschied das
Bundesgericht, dass zwecks Herstellung eines konventionskonformen Zustandes in
derartigen Konstellationen, in welchen allein familidre Griinde (die Geburt von Kindern
und die damit einhergehende Reduktion des Erwerbspensums) fir einen Statuswechsel von
«vollerwerbstatig» zu «teilerwerbstétig mit Aufgabenbereich» sprechen, fortan auf die
(allein darauf beruhende) revisionsweise Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente
(bzw. auf die Befristung der riickwirkend zugesprochenen Rente) im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG zu verzichten sei (vgl. BGE 143V 77 E. 3.2.2 mit Hinweis, BGE 144 1 103
E. 4.2 mit Hinweisen).

Fir die Zeit ab 1. Januar 2018 findet ein neues Berechnungsmodell bei der ge mischten
Methode Anwendung ( Art. 27 bis1VV). Well mit dem neuen Berech nungsmodell
Teilerwerbstétige mit Aufgabenbereich nun grundsétzlich nicht mehr schlechter gestellt
werden, gilt zukinftig der Wechsel des Status einer ver sicherten Person wieder al's
madglicher Revision sgrund (1VV-Rundschreiben Nr. 372 vom 9. Januar 2018). 5.4

Bel Erlass der Verfigung am 1 3. November 2009 wurde die Versicherte trotz ihrer
Aufgaben im Haushalt und als Mutter eines knapp vierjahrigen Kindes von der IV-Stelle
noch als Vollerwerbstétig qualifiziert. Die einzige zwischenzeitliche we sentliche Anderung
in ihrem Leben bildet die Geburt ihres zweiten Kindesim Méarz 201 2. Bei Erlass der
angefochtenen Verfligung gingen beide Kinder in die Schule ; ihr Betreuungsaufwand hatte
sich dadurch wieder etwas reduziert und dirfte tagsiiber sogar geringer gewesen sein als bei



Erlass der Verfigung vom 1 3. November 2009, als der damals knapp vierjéhrige Sohn den
ganzen Tag bel der Mutter war . Zudem kann die Beschwerdefuhrerin Betreuungsaufgaben
an ihre pensionierte Schwiegermutter abgebe n , welche im Nachbarhaus lebt ( Urk.
5/373/2).

Eine volle Erwerbstétigkeit erscheint unter diese n Umsténden nicht als unmoglich, zumal
in Anbetracht des Uiberdurchschnittlichen Einkom mens des Ehemannes auch eine
Betreuung der Kinder durch Aussenstehende fi nanzierbar wére. Die Abkl&rungsperson
erachtete die Angaben der Beschwerde fuhrerin al's nachvollziehbar, well diese versucht
habe, ihre Restarbeitsfahigkeit auf neuen - umgeschulten - Gebieten auszuiliben. Es sei klar,
dass sie bei Gesund heit einem Erwerb nachgehen wirde ( Urk. 5/373/3). Deshalb besteh en
entgegen der Ansicht der 1V-Stelle ke ine hinreichende n Indizien,

um entgegen der wieder holten und mit personlichen Lebensvorstellungen begriindeten
Angabe der Be schwerdefuhrerin ( Urk. 5/373/3) mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass sie heute al's Gesunde nur noch teilzeitlich erwerbstétig wére.

Die Beschwerdefihrerin ist deshalb weiterhin als
vollerwerbstétig zu qualifizieren .

Insofern ist entgegen der Ansicht der 1V-Stelle seit der |etzten Beurteilung des
Rentenanspruchs mit

Verfiigung 1 3. November 2009 keine relevante Ande rung eingetreten. 6.

Da nach dem Gesagten kein Revisionsgrund vorliegt, hat die Beschwerdefthrerin nach wie
vor Anspruch auf eine Viertelsrente . Dies fuhrt zur teilweisen Gutheis sung der
Beschwerde.

E.71

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskos ten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzule gen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen.

Die zur Parteientschadigung ergangene bundesgerichtliche Rechtsprechung zum «
Uberklagen » ist nicht auf die Verteilung der Gerichtskosten im kantonalen Ver fahren
Ubertragbar (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_568/2010 vom 3. Dezember 2010 E. 4.2).

Die Beschwerdeftihrerin obsiegt teilweise in dem Sinne, dass sie weiterhin Anspruch auf
eine Viertelsrente hat , well sich ihr Status als Voller werbstatige entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin nicht verandert hat . Mit ihrem Antr ag auf Zusprechung eine r gan
zen Invaidenrente (Urk. 1 S. 2) un terliegt sie. Esrechtfertigt sich, die Gerichtskosten
entsprechend dem teilweisen Obsiegen

je zur Hafte ( Fr. 4 00 .--) der Beschwerdefiih rerin und der Beschwerde gegnerin
aufzuerlegen.

E.7.2

Nach § 34 Abs. 1 des Gesetz es Uber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) hat die
obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partei kosten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemes sen ( § 34 Abs. 3



GSVGer).

Ist das Quantitative einer Leistung strittig, rechtfertigt eine Uberklagung nach der in
Rentenangel egenheiten ergangenen Rechtsprechung eine Reduktion der Par
teientsch&digung nur, wenn das ziffernmassig bestimmte Rechtsbegehren den
Prozessaufwand beeinflusst hat ( Urteil des Bundesgerichts 8C_568/ 2010 vom

3. Dezember 2010 E. 4.1). Hochstens die Halfte der Ausfihrungen in der Be
schwerdeschrift setzt sich mit der fir die teilwei se Guthei ssung massgebliche Wahl der
Invaliditétsbemessungsmethode auseinander (vgl. Urk. 1). Die unter Be riicksichtigung der
ubrigen Kriterien gemass 8 34 Abs. 3 GSV Ger auf Fr. 2'600.-- zu bemessende
Prozessentschadigung ist d eshalb um die Halfte auf Fr. 1'300.-- zu kirzen. Das Gericht
erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die

Verfigung der Sozialversicherungs anstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 2 2.
November 2018 aufgehoben, und es wird festgestellt, dass die Beschwerdefhrerin
weiterhin Anspruch auf eine Viertelsrente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden je zur Hélft der BeschwerdefUhrerin und der
Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden den Kosten pflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine reduzierte Pro
zessentschadigung von Fr. 1' 300 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Philip Stolkin -
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 FehrKlemmt

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



