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Erwagungen
E.1
X.___, geboren 1978 und gelernte Buro- und Industriekauffrau sowie Mutter von zwei

Kindern Jg. 1998 und 2001 , war zuletzt ab dem 1. Juni 2008 in einem 100%-Pensum als
Sachbearbeiterin Investitionsplanung und Pro jektcontrollingbeim Y. tétig ( Urk. 10/4
und Urk. 10/35). Nach langerer Arbeitsunfahigkeit und einer Anmeldung zur Friher
fassung durch die Arbeitgeberin ( Urk. 10/4) meldete sie sich ein erstes Mal am 2 2. Mai
2010 bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, unter Hinweis auf
die Verdachtsdiagnose Multiple Sklerose zum Leistungsbezug an ( Urk. 10/9). Nach er
werblichen und medizinischen Ab kldrungen verflgte die IV-Stelleam 1 7. Februar 2011,
dass kein Anspruch auf Leistungen der Invaliden versicherung bestehe ( Urk. 10/24).

A m 6. November 2011 meldete sie sich unter Hinweis auf einen verzogerten
Heilungsverlauf nach einem am 1 6. April 2011 er littenen Treppen sturz erneut zum
Leistungsbezug an ( Urk. 10/31). Die IV-Stelle tétigte wiederum Abklarungen in
erwerblicher und medizinischer Hinsic ht, zog die Akten der Suva bei und ver anlasste beim
Z. __enepolydisziplindre Abklarung (Gutachten vom 2 0. Oktober 2014, Urk.
10/108/2-33). Nach durch gefuhrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 10/114, 10/119)
verneinte sie mit Verfil gung vom 6. Januar 2015 den Anspruch auf eine Invalidenrente (
Urk. 10/121). Die dagegen gerichtete Beschwerde wies das hiesige
Sozialversicherungsgericht mit Urteil vom 3 1. Oktober 2016 im Prozess 1V.2015.00130 ab
(Urk. 10/144) .

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunféhigkeit 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 ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art.



E.13
Wurde eine Rente

wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art. 87 Abs. 3 der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV) eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn
die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfiillt sind. Danachist im
Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten
Person in einer fir den An spruch erheblichen Weise geandert hat.

Ergibt die Prifung durch die Verwaltung, dass die Vorbringen der versicherten Person nicht
glaubhaft sind, so erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abkl&rungen durch Nichteintreten.
Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die von der ver sicherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnachin
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE
117V 198 E. 33, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad
seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist
sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéachst noch zu prifen, ob die festgestellte
Veranderung genigt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invalliditét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht
auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a, 109 V 108 E. 2b).

Ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG betrifft Anderungen in den
personlichen Verhaltnissen der versicherten Person (BGE 133V 454 E. 7.1). Dazu gehort
namentlich der Gesundheitszustand. Dabei ist nicht die Diagnose massgebend, sondernin
erster Linie der psychopathol ogische Befund und der Schweregrad der Symptomatik. Aus
einer anderen Diagnose oder einer unter schiedlichen Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit aus
medizinischer Sicht allein kann somit nicht auf eine fir den Invaliditétsgrad erhebliche
Tatsachenanderung geschlossen werden (Urtell des Bundesgerichts 9C 602/2016 vom 1 4.
Dezember 2016 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Praxisgemass darf das Gericht Gutachten externer Spezialérzte, welche von Ver
sicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholt wurden und den



Anforderungen der Rechtsprechung entsprechen, vollen Beweiswert zuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 210
E. 134,135V 465E. 4.4,125V 351 E. 3b/ bb). 2.

E.2

Hiergegen erhob die Versicherte am 1 5. Mai 2019 Beschwerde ( Urk. 1) mit dem
Rechtsbegehren (S. 2) , die Verfugung vom 1. April 2019 sei aufzuheben und es seien die
gesetzlichen Lestungen, insbesondere eine 1V-Rente , zuzusprechen. Eventualiter seien
welitere Abkl&rungen zu tétigen. In prozessualer Hinsicht ersuchte die Beschwerdefihrerin
um unentgeltliche Prozessfihrung und Rechts vertretung. Die Beschwerdegegnerin
beantragte in ihrer Beschwerdeantwort vom 1 9. Juni 2019 die Abweisung der Beschwerde
(Urk. 9). Am 2 1. Oktober 2019 reichte die Beschwerdeftihrerin weitere Unterlagen ein (
Urk. 12 und Urk. 13) . D ie Beschwerdegegnerin verzichtete am 1 8. November 2019 ( Urk.
15) auf eine

wel tere Stellungnahme, was der BeschwerdefUhrerin am 1 9. November 2019 zur Kenntnis
gebracht wurde ( Urk. 16). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Entscheid ( Urk. 2) damit , dass auf grund des

V erschlechterungsgesuchs und nach dem Urteil des Sozialversiche rungsgerichtes vom 3 1.
Oktober 2016 die gesundheitliche Situatio n abgeklart worden sei. Dabel sei ein arztliches
Gutachten eingeholt worden und die Unter suchungen hétten ergeben, dass sich die
Arbeitsfahigkeit seit dem letzten arztlichen Gutachte n nicht wesentlich verandert habe.
Nach wie vor bestehe fir eine korperlich leichte, Uberw iegend sitzende Tatigkeit unter
Wechselbel astung eine zeitlich und leistungsmassig unei ngeschrénkte Arbeitsfahigkeit und
das Be lastungsprofil entspreche der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Sachbearbeiterin. A
uch die nach erhobenem Einwand eingeholten Akten wiesen keine Verschlech terung des
Gesundheitszustandes aus. Dringend empfohlen werde aber ei ne Reduktion des
Korpergewichts und die sofortige Entwoh nung vom elektrischen Rollstuhl

sowi e die Reduktion des Schmerz mittelkonsums .

E.22
Demgegeniiber stellt sich die Beschwerdefiihrerin auf den Standpunkt ( Urk. 1 S.

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin im
Zeitraum zwischen dem Erlass der mit Urteil des hiesigen Gerichts bestétigten ( Urk.
10/144) Verfigung vom 6. Januar 2015 bis zum Erlass der vorliegend ange fochtenen
Verfigung vom 1. April 2019 in einer fir den Rentenanspruch rele vanten Weise
verschlechtert hat. 3. 3.1
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Im polydisziplindaren Gutachten desZ._ vom 20. Oktober 2014 (Urk. 10/108/2-33),
welches in den Fachgebieten Allgemeine Innere Medizin, Orthopé&die, Neurologie und
Psychiatrie erstellt wurde , nannten die Experten die folgenden Diagnos en

mit Einfluss auf die Arbeits fahigkeit (S. 27 f.) :



1. Chronische, vorwiegend bel astungsabhangige Riickfussschmerzen rechts - diskret
vermehrter Talusvorschu b und fraglich leicht vermehrte Aufklapp barkeit des unteren
Sprunggelenkes bel allgemeiner Bandlaxitét - Status nach diagnostischer OSG
-Arthroskopie mit Meniskoidresektion

und Ganglio nexstirpation am 16. Juni 2011 und nach Rearthroskopie sowie offener
lateraler B andplastik am 1. November 2012 - Status nach Ruckfuss-Distorsionstrauma bei
Treppensturz vom 16. April 2011 - anamnestisch postoperatives CRPS Typ |, aktuell
diesbezii glich unauf falliger Be fund 2. Chronische, bel astungsabhéngige Knieschmerzen
links - klinischer Verdacht auf beginnende degenerative Verdnderungen - Status nach
Arthroskopie mit wahrscheinlich G elenktoilette etwa 1994 ohne na here diesbezugliche
Unterlagen - aktuell kein Hinwels auf ein akutes Geschehen mit Ergussbildung, R6tung
oder Uberwarmung Zudem gaben sie folgende Diagnose n ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahig keit an: 1. Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F45.41) - zervikozephal es Syndrom ohne Anhalt fur radikul&re oder
medull&re Beteiligung (MRI 03/2013) - Verdacht auf funktionelle Hemihypésthesie bei
friherem aber nicht weiter besta tigtem Verdacht auf Multiple Sklerose - anamnestisch
Migrane - anamnestisch Verdacht auf Small- Fiber - Neuropathie - anamnestisch
multilokul&res Schmerzsyndrom mit Bevorzugung der linken Seite, auf orthopédischer
Ebene nicht ndher zuzuordnen 2. Arterielle Hypertonie - unter medikamentéser Behandlung
kompensiert 3. Adipositas (BMI 36 kg/m 2) 4. Anamnestisch allergisches Asthma
bronchiale - aktuell unter Inhalationsbehandlung klinisch und subjektiv beschwerde frei
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Die Gutachter gaben an, aus algemeininternistischer Sicht sei die Arbeitsfahig keit der
36-j8hrigen Beschwerdefihrerin in unauffaligem Allgemein- und adi pdsem
Erndhrungszustand in der bisherigen Tétigkeit wie auch anderen korper lich leichten bis
mittel schweren Tétigkeiten nicht eingeschrankt. Die Hypertonie und das Asthma seien bel
Klinisch unauffélligen Befunden medikamentds gut eingestellt. Unglnstig seien Arbeiten in
Ké&lte und Nésse od er mit Staubbelastung (S. 11f. und S. 28). 3.1.3

Der orthopadische Untersucher berichtete, insgesamt wirkten die anamnesti schen Angaben
der Beschwerdefuhrerin wenig strukturiert und es entstehe der Eindruck einer
Ganzkorperproblematik, ohne dass dabel einzelne L okalisationen eine tiber méssige Rolle
spielen wiirden. Die Beschwerdefihrerin habe dazu er wahnt, dass man auch eine
psychische Ursache ihrer Problematik in Betracht gezogen habe. Die aktuell behandel nden
Arz te seien allerdings der Uberzeu gung, dass es sich ausschliesslich um organisch
bedingte Beschwerden handle (S. 17).

Zusammenfassend hétten sich auf orthopadisch -traumatol ogischer Ebene anléass lich seiner
Untersuchung nur relativ geringe pathologisch e Befunde erge ben. So seien die
Restbeschwerden am rechten Fuss als Folge der erlittenen Distorsions traumata und der
beiden durchgefihrten Operationen zwar plausibel, ohne dass sie jedoch die von der
Beschwerdefuhrerin angegebene hochgradige Einschran kung zu begriinden verméchten.
Auch am linken Knie sei bereits eine arthros kopische Operation durchgefihrt worden, so
dass gewisse degenerative Veran derungen dasel bst denkbar seien. An beiden genannten
L okalisationen wirden sich aber keine Hinweise auf ein akutes Geschehen ergeben, das
gros sere Ein schrénkungen begriinden wirde. Als wesentlicher negativer Einfluss auf die
Situation an den Beinen sei sicherlich das stark erhohte Korpergewicht der Be
schwerdefiihrerin zu benennen, das zu eine r konstanten intrinsischen Uber las tung vor



allem der untere n Korperhélfte fuhre, die nicht selten von chroni schen Beschwerden
begleitet werde (S. 21 1.).

Zumindest fur korperlich leichte Tatigkeiten mit gelegentlichen Positionswech seln, die
vornehmlich im Sitzen durchgefiihrt werden konnen und bei denen keine léngeren
Gehstrecken notwendig seien, bestehe eine zeitlich und leis tungsmassig uneingeschrénkte
Arbeitsfahigkeit. Dabei werde von Seiten des Untersuchers primér an administrative
Arbeiten gedacht, die an den meisten Arbeitsorten zeit lich und leistungsmaéssig
uneingeschrankt ausgefihrt werden konnten. Auch wenn sich das Ausmass der von der
Beschwerdefuhrerin ange gebenen Beschwerden auf orthopédischer Ebene nicht
ausreichend erklaren lasse, sei zu postulieren, dass gewisse Einschréankungen im Stehen und
Gehen bestiinden. Entsprechend konne fur Arbeiten , in denen die genannten Kérper
positionen regelmassig vorkommen, vorléufig e ine volle Arbeitsunfahigkeit at testiert
werden (S. 22).

Nach dem Ereignisim April 2011 sei initial eine volle Arbeitsunféhigkeit ein ge treten und
essel im Verlauf zu einer Verzdg erung der Heilung gekommen. Den noch wére es aus
heutiger Sicht zu erwarten gewesen, dass spétestens ein Jahr nach dem Unfall zumindest fir
Téatigkeite n geméass dem formulierten Belas tungsprofil wieder eine volle Arbeitsfahigkeit
bes tanden habe. Im Zusammen hang mit dem Eingriff im November 2012 sei wiederum
eine volle Arbeitsunfé higkeit fir samtliche Tétigkeiten eingetreten, die beim dokumentier t
en Verlauf fr Tatig keiten geméass dem geschilderten Belastungsprofil jedoch fir hochstens
sechs Monate begriindbar sei. Danach dirfe von einer vollen Arbeitsfahigkeit fur adap tierte
Tétigkeiten ausgegangen werden. Anhand eigener Befunde konne diese Einschétzung
jedenfalls zumindest sei t dem Untersuchungszeitpunkt be stétigt werden (S. 22).

Der orthop&dische Gutachter bemerkte weiter, au s seiner Sicht entstehe der Ein druck, als
ob die Gesamtproblematik stark durch nichtorganische Faktoren tber lagert werde, wie dies
bereitsin der Vergangenheit wiederholt postuliert worden sei, wofur aber im Wesentlichen
die Angaben des psychiatrischen Kol legen mass gebend seien (S. 23). 3.1.4

Bel der neurologischen Untersuchung wurde ein zervikozephal es Schmerz syn drom ohne
Hinweise fur eine radikulare Symptomatik diagnostiziert. Fur die Gbrigen Beschwerden mit
Hemihypésthe sie sowie fur den friheren Verdacht auf eine Multiple Sklerose und eine
Small Fiber -Neuropathie hétten sich klinisch keine konkreten Hinweise gefunden. Aus
neurologischer Sicht bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (S. 26). 3.1.5

Der psychiatrische Teilgutachter gab an, bei der Beschwerdefuhrerin bestiinden Klagen
Uber somatische Probleme mit vor allem auch ausgeweiteten diffusen Schmerzen im
Bewegungsapparat. Sie fuhre die Symptomatik auf eine somati sche Ursache zuriick, wobei
sie noch nicht sicher sei, um was fir eine Diagnose es sich handle, wie sie angab, aber ein
Morbus Fabry vermutet werde. Zu den somati schen Problemen miisse auch aus
somatischer Sicht Stellung genommen werden. Das Ausmass der somatischen Beschwerden
und die Uberzeugung, nicht mehr arbeiten zu kénnen, liessen sich aber durch die
somatischen Befunde nicht hin reichend objektivieren, so dass ei ne psychische
Uberlagerung ange nommen werde n miisse. Diagnostisch handle es sich um eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychi schen Faktoren. In der Lebensge
schichte falle der frihe Unfalltod des erste n Ehemannes auf. Die Beschwerde fihrerin sei
urspriinglich wegen der Arbeit von ihrer Heimat Deutschland in die Schweiz gekommen.
Sie sal in guter Ehe zusammen mit ihrem jetzigen zweiten Ehemann, einem Schweizer



verheiratet. Ausd er ersten Ehe habe sie zwei Kin der, die in der Schule seien und mit
denen sie zusammen mit ihrem jetzigen Ehemann wohne. Sie habe gute Kon takte in ihrem
Umfeld. Viele Haushaltsar beiten wirden auch von der Spitex erledigt . Eskonne ein
sekundérer Krank heitsgewinn entstehen. Eine schwere psy chische Stérung wie eine
psychotische Stdrung oder eine schwere Personlich keitsstdrung bestiinden nicht. Gegen die
Diagnose einer Personlichkeitsstérung spreche vor allem auch der Verlauf mit vor der
Erkrankung normaler Soziali sation und voller Leistungsféahigkeit. Die Beschwerdefuhrerin
sai sehr auf ihre somatischen Beschwerden fixiert. Sie sei auch verunsichert, da sich trotz
Behand lungen , auch mit einer Analgetikamedi kation vom Opioidtyp , keine hinreichende
Besserung zeige. Sie sai vor alem auch verunsichert, da sie noch immer keine sichere
somatische Diagnose wisse. Inder D.__ werde nun laut ihren Angaben weiterhin
somatisch ab geklart. Sie erhoffe sich dadurch umso mehr eine somatische Diagnose. Der
Gutachter gab an, eine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfa higkeit konne
nicht gestellt werden. Aufgrund des chronischen Verlaufs und der deutlich ausgepragten
Krankheits- und Behin de rungsiiberz eugung sei die Prog nose aber ungunstig (S. 15). 3.1.6

Zusammenfassend sei die Beschwerdefuhrerin aus polydisziplinérer Sicht fir eine
korperlich leichte Tatigkeit ohne léngeres Stehen oder |éngere Gehstrecken zu 100 %
arbeits- und leistungsfahig. Administrative Arbeiten seien insgesamt ohne Einschrankungen
maoglich (S. 29 und S. 30). 3.2

Im Bericht vom 2 6. Oktober 2016 ( Urk. 10/158/6-10) hielt Dr. med. E.____, Fach arzt fur
Neurologie FMH, fest (S. 2), seit der Erstbeurteilung im Frihjahr 2014 bestehe ein
problematischer Verlauf mit weiterer Progredienz eines multilo ku [&ren Schmerzsyndroms
und einer therapieresistenten chronischen somatoformen Schmerzstérung. Eine ausgedehnte
Untersuchung im F.____inklu sive MLPA-Analyse hétten einen unauffélligen Befund und
insofern keine Kon fir mation eines Morbus Fabry ergeben und auch im Gbrigen
Laborscreening letztmalsam 1 7. August 2016 hétten sich keine weiterfihrenden
Auffélligkeiten gezeigt. Daneben seien leichte bis méassige degenerative Verdnderungen der
HWS und LWS mit méglichen radikul&ren Irritationen C7 und S1 beidseits aber ohne
sichere Kompromittierungen / Kompressionen und klinische Zeichen einer Epi condylitis

humeri

medialis mit Verdacht auf Sulcus ulnaris-Reizsyndrom beid seits bestatigt worden, neben
einem schon letztmal s festgehaltenem Verdacht auf ein Karpaltunnelsyndrom. Als
wesentlich unguinstiger Faktor bestehe neben der Immobilisation die weitere
Gewichtszunahme mit Peradipositas , was zusammen mit der arteriellen Hypertonie auch
die Frage eines zusétzlichen Schlafapnoe syndroms neben der RLS/PLM S aufwerfe. Ferner
sei schon fruher die Diskussion einer ev en tuellen Small-Fiber-Polyneuropathie unklarer
Genese gefuhrt worden, welche allerdings vorderhand fur das weitere therapeutische
Vorgehen ohne Relevanz sai. 3. 3

Dr.med.G.___ , Facharzt FMH Innere Med izin fihrt e im Schreiben vom 29. August
2017 (Urk. 10/167) ansZ.____aus, er mochte darauf hinwe isen, dass die Diagnose einer
Small- Fiber - Neuropathie bereits 2010 im C.____ gestellt und sogar bioptisch gesichert
worden sai . Ebenso l&gen bel der Be schwer defuihrerin ein Fibromyalgiesy ndrom , ein
Verdacht auf Morbus F abry, ein R est less- Legs- Syndrom , eine rezidivierende chronische
Migrane und eine arterielle Hyper tonie vor , wie aus den friheren Berichten entnommen
werden konne . Es sai fur ihn deshalb unerklérbar, weshalb die Beschwerdefihrerin keine



Rente erhalten sollte. 3.4 3.4 .1

Im VerlaufsgutachtendesZ._ vom 1 9. September 2017 ( Urk. 10/169 /2-38 ), wel ches
wiederum auf allgemei ninternistischen, orthopadischen, neurol ogischen und
psychiatrischen Untersuchungen beruhte , nannten die Experten die folgen den Diagnosen:

Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 33) 1. Chronische Ruckfussschmerzen
rechts - Status nach Rickfuss-Distorsionstrauma bei Treppensturz vom 1 6. April 2011 -
Status nach diagnostischer OSG -Arthroskopie mit Meniskoidresektion und
Ganglionexstirpation am 1 6. Juni 2011 - Status nach Re-Arthroskopie sowie offe ner
lateraler Bandplastik am 1. November 2012 - anamnestisch postoperatives CRPS Typ |,
aktuell diesbeziiglich unauf féalliger Befund 2. Chronische, belastungsabhangige
Knieschmerzen links - Status nach Arthroskopie mit wahrscheinlich Gelenktoilette etwa
1994 Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 34) 1. Chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) -
somatoforme multiple Beschwerden mit Schmerzen im Sinne eines unspe zifischen
multilokul&ren Schmerzsyndroms (ICD-10 R52.9), motorischen und sensiblen Symptomen
2. Dissoziative Storung, gemischt (ICD-10 F44.7) 3. Leichtes degeneratives

Wirbel saulensyndrom mit anamnestischen Diskus pro lapsen ohne Anhalt fir radikulére
oder medullére Beteiligung 4. Konstitutionelle vermehrte Bandl axizitét

5. Arterielle Hypertonie - unter aktueller Medikation gut eingestellt 6. Adipositas WHO
Grad 2 - BMI 38 kg/m2 7. Anamnestisch allergisches Asthma bronchiale

E.4
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) in Verbindung mit Art.

E.4.1
Das ausfihrliche Gutachten des

Z.  eflllt die praxisgemassen Kriterien (vor stehend E.

1.4), setzt sich mit den Aspekten der gesundh eitlichen Beeintréch ti gungen der
BeschwerdefUihrerin auseinander, berticksichtigt auch die medizi ni schen Vorakten und
begriindet Abweichungen, soweit die Beurteilung mit diesen nicht im Einklang steht.
Insgesamt erweist sich das Gutachten als nachvollziehbar und vermag zu tGiberzeugen.
Dabei legten die Experten insbesondere auch dar, dass die geklagten Beschwerden und
Einschrankungen aufgrund der Klinik und Diagnostik , wie bereits anlésslich der
Erstbegutachtung nur teilweise und nur auf orthopédisc hem Fachgebiet erklérbar sind.

E.4.2

Zum Vorbringen der Beschwerdefuhrerin , das Gutachten setze sic h nic ht mit der
Diagnose einer Small-Fiber- Neuropathie (Nervenschadigung) auseinander , ist einerseits
festzustellen, dass némliche Diagnose bereits anlésslich der Erstbegut acht ung im Oktober
2014 diskutiert und von neurologischer Seit her ausge schlossen worden war (vgl. Urk.
10/108, S. 26). Anderseits setzte sich der Neu rologe auch anlasslich der

V erlaufsbegutachtung erneut und ausfuhrlich mit der Diagnose einer Small-F iber
Neuropathie auseinander , nachdem sich die Be schwerdefhrerin in der Untersuchung
davon Uberzeugt ge zeigt hatt e, dass ihre Einschrankungen hauptséchlich auf die Diagnose
n eines Morbus Fabry und eine r Small-F ibe r- Neuropathie zurtickzuftihren seien ( Urk.
10/169, S. 32). Dabei legte d er Neurolog e



nachvollziehbar dar, dass aufgrund der klinische n Untersuchung ohne neue Befunde wie
auch gestiitzt auf den Bericht des behandelnden Neu rologen

Dr.E.

im Oktober 2016 (vgl. E. 3. 2 hiervor) ndmliche Diagnosen nach wie vor nicht gestitzt
werden kdnnen respektive sich das gezeigte Be schwerdebild und die geltend gemachten
Einschrénkungen damit nicht erkléren lassen .

Entsprechende Diagnosen konnten denn auch im Bericht der Neuro pathologiedes!.  im
Maérz 2018 nicht gestellt beziehungs weise nicht gesichert werden ( vgl. E. 3. 6 hiervor).
Insofern

Dr.G.___

alsInternist im August 2017 und erneut im Mai 2018 unter anderem auch mit Be zugnahme
auf einen Bericht desC.__ aus dem Jahr 2010, welcher bereits anlasslich der
Erstbegutachtung vorgelegen hat te ( E. 3. 3 und E.

3.7),
die Diagnosen einer Small-Fiber- Neuropathie auffihrt e,
kann ihm damit nicht gefolgt werden. D ie Diagnose eines

Morbus Fabry fuhrte er sodann lediglich als Verdachtsdiagnose und im spéteren Bericht gar
nicht mehr auf

(E.
3.3und E.

3.7) . Im Ubrigen wurde diesim Verlaufsgutachten desZ.___ ebenfalls geprift und das
Vorliegen dieser Diagnose verneint ( Urk. 10/169 S. 32) . Im Weiteren stellt auch seine
Auffassung, es sal unerklérbar , weshalb die Beschwerdefihrerin bei diesen Diagnosen
keine Rente erhalte, keine medizinisch begriindete Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im
Sinnevon Art. 6 ATSG (vgl. E. 1.2 hiervor) dar. In diesem Zusammenhang ist auch der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass Haus &rzte wie auch andere behandelnde
Arzteim Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc). Auch sonst
ergeben sich keine An haltspunkte, dass der die Abklarung des somatische n

Gesundheitszustand s nach erneuter polydi sziplindre r Untersuchung im August 2017 im
Verfligungszeit punkt Gberholt war .

| n psychiatrischer Hinsicht erweisen sich die von den Experten gezogenen, der
Konsensbeurteilung zugrunde gel egten Schlussfolgerungen

als Uberzeugend und begriindet , wonach das psychosomatische Leiden unter zusétzlicher
Berli cksich tigung der unter ICD-10 F45.41 gefuhrten chronische n Schmerzstorung mit so
ma tischen und psychischen Faktoren und auch die im Zusammenhang mit der somatisch
nicht erklarbaren Abhéngigkeit vom Rollstuhl diskutierte n

gemischten dissoziative n Storung gemass | CD-10 F44.7 weiterhin keine
Arbeitsunfahigkeit zu begriinden vermag und mithin im massgeblichen Zeitraum keine
Verschlech terung des psychischen Gesundheitszustandes eingetreten ist (vgl. Urk. 10/169
S.



36 ) . Die Beschwerdefhrerin befindet sich denn auch nicht in einer psychia trischen
Behandlung. Neue Erkenntnisse i n Bezug auf eine alféllige Verschlech terung des
Gesundheitszustandes sind auch dem nachgereichten psychiatrischen Gutachten von Dr.
J.

nicht zu entnehmen , nachdem er unter Bezugnahme auf die bereits seit dem Jahr 2014
bestehende und seither nicht veranderte Be fundlage lediglich eine andere

Bewertung

des bisherigen Sachverhaltes vornahm

und von einer seither unveranderten Arbeitsfahigkeit ausging
(E. 3.8) , wasinrevisionsrechtlich er

Hinsicht unberiicksichtigt zu bleiben hat ( vgl. E. 1.3 hiervor ) .

Vor diesem Hintergrund kann auch a uf eine Prifung der Standardindikatoren gemass BGE
141 V 281 angesichts der Beweisw ertigkeit der Beurteilung, de s Fehlen s einer
revisionsrechtlich relevanten Sachverhaltsdnderung und einer anderslautenden, ebenfalls
beweiswertigen psychiatrischen Einschétzung verzich tet werden (BGE 143V 409 E. 4.5.3;
134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3a; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_309/2018 vom
2. August 2018 E. 3.2 mit weiteren Hinweisen).

Zusammenfassend ist e ine leistungsrelevante Sachverhaltsdnderung sei t letzt maligem
Entscheid vom 6. Januar 201 5 nicht ausgewiesen und der angefochtene Entscheid erweist
sich damit als zutreffend. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde . 5. 5.1

Die Voraussetzungen fur die Gewadhrung der unentgeltlichen Rechtspflege geméss § 16
Abs. 1 und 2 des Gesetzes Uber das Sozial versicherungsgericht (GSV Ger) sind vorlieg end
erfllt (vgl. Urk. 1 Ziff. 40, Urk. 3 und Urk. 8 ). Demzufolge ist der Beschwerdefiihrer in
antragsgemass ( Urk. 1 S. 2) die unentgeltliche Prozessfiih run g zu bewilligen und
Rechtsanwadltin

NadjaHirzel , Zirich, als unentgeltliche Rechtsvertreter in fur das vorliegende Verfahren zu
bestellen.

52

Die Kosten des Verfahrens geméss Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind auf Fr. 800. -- fest zusetzen
und ausgang sgemass der Beschwerdefihrer in aufzuerlegen, zufolge Ge wahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse zu nehmen. 5.3

Bei di esem Verfahrensausgang steht der unentgeltlichen Rechtsvertreter in der
Beschwerdefiihrerin , Rechts anwdltin

NadjaHirzel , Zurich , eine Entschadigung aus der Gerichtskasse zu ( 8 34 Abs. 3 GSV Ger
in Verbindung mit 8 7 Abs. 1 und § 8 der Verordnung tber die Gebuhren, Kosten und
Entschédigungen vor dem Sozialversicherungsgericht, GebV SV Ger), welche auf Fr.
1'700.-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) festzusetzen ist.

Die BeschwerdefUhrer inist auf § 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach sie zur
Nachzahlung der Prozesskosten verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lageist. Das Gericht
beschliesst:



In B ewilligung des Gesuchs vom 15 . Mai 2019 wird der Beschwerdefuhrer in die unent
geltliche Prozessf Uhrung gewahrt und Rechtsanwéltin Nadja Hirzel , Zurich, als unent
geltliche Rechtsvertreter in fur das vorliegende Verfahren bestellt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen.

3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin, Rechtsanwéltin Nadja Hirzel
, Zurich, wird mit Fr. 1’700 .-- (inkl. Barauslagen und MW St) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Nadja Hirzel -
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 Bundes
gesetzes 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubNef

E.8

Migrane

E.9

Pinealiszyste (MRI-Befund) ohne klinisches Korrelat

Die Gutachter fuhrten aus, zur Frage der aktuellen gesundheitlichen Situation im Vergleich
zur letzten Begutacht ung gebe die Beschwerdeflihrerin an (S. 15), sie leide an dauerhaften
Schmerzen im Bereich der Wirbel sdule, der Beine beidseits sowie der Arme. Es wirde
intermittierend zu einem Taubheitsgefihl aler vier Extremitdten kommen und zudem z u
Vibrationsparésthesien beider Beine. Ihre Gehfahigkeit habe sich in den letzten drei Jahren
deutl ich verschlechtert, sie sei nun vermehrt auf den elektrischen Rollstuhl angewiesen. Sie
beklage zudem eine starke Mudigkeit, Konzentratio nsstérung und Schlafstérung und dass
die regel méssige Ein nahme der Analgetika ihr Beschwerden mit der Verdauung verur
sachen wirden. Sie leide an einer Small- Fiber - Neuropathie sowie einer fraglichen



Schwermetallvergiftung und es sei auch die Diagnose eines Morbus Fabry gestellt worden.
Die Hauptursache fur den Grossteil i hrer Beschwerden sei die Small- Fiber - Neuropathie,
die unter anderem in der D.___ auch mittels Nerven biopsie bestétigt worden sei. 3.4 .2

A us allgemeininternistischer Sicht sei die 39-jahrige Beschwerdefthrerin in redu ziertem
Allgemein- und adipdsem Erndhrungszustand. Der Blutdruck betrage 131/95 mmHg , der
Puls 87/Min. sei regelmassig und das Gewicht von 115 kg bel einer Grésse von 1.75m
entspreche einem BMI von 37.6 kg/m 2. Aus den festge stellten internistischen Diagnosen
resultiere keine relevante Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Die arterielle Hypertonie sei
unter der bestehenden medika men tdsen Therapie kompensiert, das anamnestisch
angegebene Asthma bronchiale z eige sich aktuell ebenfalls kompensiert und es bestehe
eineim Vergleich zum Vorgutachten zunehmende Adipositas (aktuell WHO Grad 2),
welche an sich je doch keine Reduktion der Arbeitsfahigkeit verursache. Ausrein
allgemeinin ter nistischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit fir die bisherige Tétigkeit sowie
auch alle korperlich leichten bis intermittierend mittel schweren Verwel stétigkeiten nicht
eingeschrankt (S. 17f.). 3.4 .3

Aus orthopadischer Sicht fuhrte der Experte aus (S.

281.) , seitens des Be we gungsapparates beklage die Beschwerdefthrerin chronische
Beschwerden an der Wirbel sdule sowie an samtlichen Extremitéten ohne punctum

maximum . Sie gebe an , dadurch im Alltag massiv eingeschrénkt und unter anderem beim
Ankleiden immer wieder auf Hilfe angewiesen zu sein. In der Wohnung gelinge die Fort
bewegung zeitweise an Stdcken, sonst sei sie au f einen Rollstuhl angewiesen . Lindernde
Faktoren konne sie nicht nennen und aufgrund der jahrelang durch gefiihrte n
Physiotherapie habe sie eine Beschwerdezunahme erfahren. Sie sei mit einem elektrischen
Roll stuhl gekommen und demonstriere , nur kiirzeste Zeit ohne Abstiitzen stehen zu
konnen, wahrend das Gehen ohne Hilfe unmoglich wére. Bei der Untersuchung der
Wirbelsdule zeige sich die Beweglichkeit unter Verspan nung in samtlichen Abschnitten
mittelgradig eingeschrankt, an den Extremitéten aber frei. Eine hohergradige Instabilitét am
rechten Rickfuss kénne ausge schlossen werden. Die gesamte ausfhrliche Untersuchung
koénne dann im Stehe n, Sitzen und Liegen bel guter K ooperation ohne grdssere Probleme
durchgefihrt werden. Auffallend seien die sehr diffus gedusserte n

Druckdolenzen an Stamm sowie an den unteren Extremitéten, welche anatomisch nicht klar
zuordenbar seien. Nachvollziehbar sei eine Restsymptomatik am rechten Rickfuss nach
wieder holter Verletzung mit Operation sowie auch seitens des linken Kniege lenkes nach
vor Jahren vorg enommenem Eingriff und desgleichen bel genannten Verdnderungen der
zervikalen und lu mbalen Wirbelsule. Die gesamte anam nestische und klinische
Prasentation mit erheblicher, vordergr tindig neurologisch anmutender Symptomatik | asse
al lerdings an eine fuhrende nicht organische Be schwerdekomponente denken.

Fir korperlich leichte, Gberwiegend sitzende Verrichtungen unter Wechsel be lastung
bestehe eine zeitlich und leistungsméssig uneingeschrankte Arbeits fahigkeit. Das
wiederholte Heben und Tragen von Lasten iiber 5 kg sowie das haufige Uberwinden von
Treppen und Gehen auf unebenem Grund sollten dabei vermieden wer den. Aufgrund der
Beschwerden am rechten Riickfuss und linken Knie sollten tiberwiegend stehende und
gehende sowie korperlich mittel schwere und schwere Verrichtungen nicht zugemutet
werden (S. 29).



34 .4

Zur n eurologischen Untersuchung fuhrte der Experte aus (S. 32) , fur die Be
schwerdeflhrerin sttinden multiple Schmerzen sowie eine Gang- und Gefuihls stérung im
Vordergrund. Der klinische Ersteindruck sei dabei gepragt von einer im Elektrorollstuhl
kommenden , Gbergewichtigen jungen Frau, die sich vom Vor | iegen zweier
schwerwiegender neurologischer Diagnosen, namlich einem Mor bus Fabry, einer sehr
seltenen metabolischen Erkra nkung , und einer Small— Fiber - Neuropathie, sehr tUberzeugt
zeige . Letztere Diagnose sei bereits bel der Unter suchung 2014 zur Diskussion gestanden
und es kénne nochmals auf die damalige Beurteilung hierfir verwiesen werden, wie auch
auf den aktuelle n ausfuhrlichen Bericht von Dr. E._ vom 2 6. Oktober 201 6. So sei

zur Small- Fiber - Neur o pathie wiederum zu sagen, dass die klinische Untersuchung diese
Annahme nicht stiitz e und die alleinige Angabe von Schmerzen ohne Berlicksichtigung des
Ge samtkontextes d iese Diagnose nicht rechtfertige .

E slagen auch keine neuen Befunde vor , die die Diagnose einer Small- Fiber - Neuropathie
stiitzen konnten . Betreffend die Diagnose eines Morbus Fabry konne ebenso auf den
Bericht von Dr. E.___ verwiesen werden und letz tlich sei diese Diagnose nicht bes tétigt
wor den . Es sei von einer ausgepragten multipl en somatoformen Stérung auszugeh en,

wel che sowohl motorische und sensibl e Symptome wie Schmerzen umfass e. Die Frage der
Bewusstseinsndhe oder -ferne sei durch den Psychiater mit zu beurtei len. Die auffallende
Fluktuation des Gehvermogens spreche eher fir die Bewusst seinsndhe und fir die
mitbeklagten Gedachtnis- und Konzentrationsstorungen ergebe sich kein Korrelat.
Gesamthaft liege auf neurologischem Gebiet keine Erkrankung vor, welche die
Arbeitsfahigkeit wesentlich einschranke. 3.4 .5

Der psychiatrische Teilgutachter gab an, zum Tagesablauf berichte

die Be schwer defihrerin, sie nehme um 6 Uhr morgens d ie Medikation und stehe auf. An
schlechten Tagen bleibe sie auch langer | iegen. Sie brauche zwel Stunden bis sie aus dem
Bett sei, dadie Gelenke steif seien. Der Sohn und die Tochter wirden beim Aufstehen
helfen. An besseren Tagen stehe sie auch selber auf und ziehe sich auch selber an.
Bezuglich der Korperpflege sei sie selbsténdig, auch auf dem WC. Sie beschéftige sich mit
Besuchen von Freunden und Freundinnen, sie werde auch abgeholt. So sei sie auch am
heutigen Tag zur Untersuchung nach H.____ von einem Freund gefahren worden. Sie
versuche, selber zu kochen, was an bestim mten Tagen auch gehe. Sie lege die Wésche in
die Waschmaschine in der Wohnung. Die Kinder wirden dann die Wasche aufhéngen.
Freunde wirden fir sie einkaufen, auch der Ehemann und sonst die Kinder. Sie gehe nicht
alleine ohne Hilfe aus dem Haus wegen der Rampe bei der Eingangstiire. Ohne Begleitung
bewege sie sich auch draussen im Rollstuhl nicht fort, da es bei den Fuss gangerstreifen
nicht behindertengerecht sei. Sonst beschéftige sie sich gerne mit Lesen. Vor allem bei
wissenschaftlichen Bilichern kdnne sie sich aber nicht mehr so lange konzentrieren. Sie hére
auch gerne Musik, sie fotografiere nach wie vor gerne. Sie mache auch Handarbeiten fir die
Konzentration und die Beweglichkeit der Finger. Sonst musse sie sich immer wieder
hinlegen, da sie mide sei. Nach der letzten Medikation gehe sie um 24 Uhr zu Bett (S. 18) .

Der Experte fuihrte aus, es bestehe eine somatische Problematik mit seit 2009
therapieresistenten invalidisierenden zunehmend generalisierenden Schmerzen bel
wechsel haften Dys -/Parasthesien und durchgehender Hemihypasthesie rechts, die bereits
seitens des Neurologen Dr. E.__ 2016 im Sinne einer Symptom aus weitung interpretiert



worden sai. Diagnostisch hand | e es sich um eine chronische Schmerzstrung mit
somatischen und psychischen Faktoren, da die Schmerzen im Vordergrund stiinden.
Differentialdiagnostisch sei eine Symptomausweitung (Schmerzverarbeitungsstorung)
schwierig abzugrenzen, da doch auch Inkonsi stenzen und eine Selbstlimitierung besttinden,
die fur diese Diagnose bezeichnend wéren. Bezliglich der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
spiele es aber keine Rolle, welche dieser beiden Diagnosen gestellt werde. Eine andere
psychiatrische Diag nose kdnne sonst nicht gestellt werden. Die Beschwerdefiihrerin leide
nicht unter depressiven Verstimmungen oder deutlichen Konzentrationsstérungen. Der
Selbst wert sei erhalten, sie kdnne ihren Willen gut kundtun. Es bestiinden auch keine
Schuldgedanken oder allumfassende negative Zukunftsperspektiven, die nicht nur
beziiglich der gesundheitlichen und beruflichen Situation ausgeprégt seien. Sie schlafe zwar
schlecht und sei am Tag e entsprechend miide, kdnne sich nicht so gut konzentrieren und
habe auch keinen richtigen Appetit me hr und wirde trotzdem an Gewicht zune hm en.
Diesfuhre sie aber alles auf die somatische Problematik und die damit b estehende
Medikation zurtick . Tatsachlich k 6nne das Opioid, da s sie gegen die Schmerzen erhalte,
auch zu vermehrter Mudigkeit fuhren. Die Anamnese sei sonst psychiatrisch bland . Es
bestiinden psychosoziale und emotional e Bel astungsfaktoren, die eine Rolle spielen konn t
en,

die jedoch keine deutliche Relevanz hétten, um sich negativ auf die
Gesundheitsentwicklung auszuwirken. Bei der somatisch nicht erklérbaren Abhangigkeit
vom Rollstuhl kdnne eine dissoziative Storung diskutiert werden.

Aus psychiatrischer Sicht be stehe aber in einer aus somatischer Sicht angepassten
Tétigkeiten eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (S. 21f.). 3.4 .6

Aus gesamtmedizinischer Sicht hielten die Gutachter fest (S. 36), fur eine kor perlich
leichte, Uberwiegend sitzende Tétigkeit unter Wechsel belastung, somit auch in der
angestammten, bestehe eine zeitlich und leistungsméassig unein ge schrankte Arbeits- und
L eistungsfahigkeit. Uberwiegend stehende und gehende sowie korperlich mittelschwere
und schwere Verrichtungen seien ungeeignet. Im Verlauf konne fr korperlich leichte,
Uberwiegend sitzende Verrichtungen spétes tens seit dem

Z.____ Gutachten vom 2 0. Oktober 2014 von einer zeitlich und leis tungsmassig
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden und obje Kk tiv bestehe seit 2014
Im Wesentlichen keine Verénderung. Es sei explizit darauf hinzuweisen, dassfur die
schweren neu rologischen Diagnosen der Small- Fiber-Neuropathie und des Morbus Fabry,
von dessen Vorliegen die B eschwerdefhrerin Gberzeugt sei , anamnestisch,
aktenanamnestisch sowie aktuell klinisch kein Korre lat bestehe . 3.5

Im Bericht desA.___ Uber die bildgebende Unter su chung der Wirbelsaule mittels
M agnetresonanztomografie vom 12 .

Februar 2018 ( Urk. 10/188 /1-2 ) fuhrte der zusténdige Oberarzt aus, klinisch bestiinden ¢
hro ni sche, diffuse

Ruckenschmerzen ohne neurologische Ausfélle und ein hochgra di ger Verdacht auf eine
psychosomatische Storung. An der Halswirbelséule zeig t e n sich eine vorbestehende
mehrsegmental e Bandscheibendegeneration unterschied licher Auspragung mit
zunehmender Osteochondrose Typ Modic 2 auf Hohe HWK



5/6 und leichtgradige Foramenstenosen . An der Brustwirbelséule seien keine relevanten
pathol ogischen Befunde vorhanden und an der Lendenwirbel séule zeigten sich
vorbestehend mehrsegmental e Bandschel bendegenerationen unterschiedlicher Auspragung
mit Hauptbefund auf Hohe L5/S 1. Auf dieser Hohe seien eine flache mediane
Residualhernie und eine b ilaterale Recessusstenose mit | rritation der Wurzel S1 ersichtlich
.3.6

Im Bericht desB.__
desl._

vom 1 8. Mérz 2018 ( Urk. 10/188/ 3 -4) Uiber eine Biopsie von Nervenfasern am Ober- und
Unterschenkel links nannte die zustandige Arztin al's Diagnose eine signi fikant reduzierte
intragpidermale Nervenfaserdichte am Unterschenkel . Sie wies

darauf hin, dass mit einem Wert von 4,9 Fasern pro mm am Unterschenkel die
Nervenfaserdichte im Vergleich zum Medianwert signifikant reduziert sei und zudem
deutlich unterhalb der 5er Perzentile

liege . Bel entsprechender klinischer Symptomatik waren die histolog ischen Befunde mit
einer Small-Fiber- Neu ro pathie vereinbar. Am Oberschenkel finde sich mit 7,9 Fasern pro
mm eine (phy sio logisch) hthere Zahl an Nervenfasern im Vergleich zum Unterschenkel.
3.7

Am 30. Mai 2018 ( Urk. 10/192) fihrte Dr. G.____aus, es best tinden lang jéhrige
Schmerzen im Bereiche des Be wegungsapparates. In der Zwischenzeit hétten sich der
Allgemeinzustand und insbesondere auch die Mobilitét ver schlechtert. Es sei b ereitsim
Jahre 2010 erstmals die Diagnose eine r Small- Fi ber- Neuropathie und erneut im Februar
2018 in der Klinik fur Neurologiedes|.__ gestellt worden. Ebenso bestiinden im Bereiche
des Bewegungsapparates degenerative Ve rénderungen der Wirbelsdule und Band schei
benvorfélle . Als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei eine Small-Fiber-
Neuropathie nachgewiesen und es bestiinden ein Panvertebral syn drom, ein
lumbospondylogenes Syndrom, Asthma bronchiale, eine arterielle Hyper tonie, Adipositas,
ein RestlessL egs - Syndrom, ein chronisches Fatigue-Syn drom sowie ein nachgewiesenes
Fibromyalgiesyndrom . D ie b isherige

Téatigkeit und eine dem Leiden angepasst en Tétigkeit seien nicht zumutbar . 3.8

Dr.med. J.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte im Gut achten vom
15. September 2019 ( Urk. 13), das die Beschwerdefiihrerin im han gigen
Beschwerdeverfahren einreichen liess, die folgenden Diagnosen (S. 17): -
Somatisierungsstérung (ICD-10 F45.0) - latrogene Opiatabhangigkeit (ICD-10

F11.8) Der Gutachter hielt fest, auf Befundebene prasentiere sich die Beschwerdefhrerin
mit mittelgradige n

konzentrative n Defizite n, eine r mittelgradige n gedankliche n Einengung, einer leichten
psychomotorische n Steigerung und ein em leicht be schleunigten Denktempo, was durch
die Komorbiditdt aus Somatisierungsstérung und iatrogener Opiatabhangigkeit restlos
erklart werden konne und kein en

Beizug von anderen diagnostischen Entitéten erfordere. So kénne die im letzten ver
sicherungspsychiatrischen Gutachten vorgenommene diagnostische Konzipie rung
(chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren und dissoziative



Stoérung gemischt ) optimiert werden (S.11). Es sei in der Vergan genheit wiederholt eine
versicherungspsychiatrische Evaluation durchgefiihrt und die Arbeitsféhigkeit sei aus
psychiatrischer Sicht als nicht beeintréchtigt beurteilt worden. Der wesentliche Unterschied
z ur aktuellen Beurteilung bestehe in der Einschétzung der Schwere der somatoformen
Storung (S. 12). Derzeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 20 % und eine angepasste
Tatigkeit, in welcher ein hoheres Pensum realisiert werden kdnne, lasse sich nicht
ausmachen. Es sei U berwiegend wahrscheinlich, dass die Beschwerdefhrerin seit ihrem
letzten effektiven Arbeitstag im Jahre 2014 keine hohere Arbeitsféhigkeit as 20 % sowohl
in der angestammt en

als auch in samtlichen anderen Tétigkeiten aufge wiesen habe (S. 1 71.). 4.
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