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Erwagungen

E.11

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach

Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue Anmeldung
nur gepruft, wenn die V oraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfiillt sind.
Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditat der
versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat.

Ergibt die Prifung durch die Verwaltung, dass die Vorbringen der versicherten Person nicht
glaubhaft sind, so erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abklérungen durch Nichteintreten.
Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
den Allge meinen Teil des Sozialversicherungsrechts ( ATSG ) vorzugehen (BGE 117 V
198 E. 33, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit
Erlass der friheren rechtskréftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie
das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunachst noch zu prifen, ob die festgestellte
Veranderung genigt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht
auch dem Gericht (Urteil des Bundes gerichts 9C_351/2020 vom 21. September 2020

E. 3.1, insbesondere mit Hinwel's auf

BGE 117V 198 E. 33 109 V 108 E. 2b).

E.12

Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Renten an spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141

V 9E. 23,134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer
wesentlichen Anderung hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, je mit Hinweisen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim



Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext
unbeachtlich (BGE 141 V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren
arztlichen Einschétzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine
unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten L eidens gentigt somit
per se, um auf einen verbesserten oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen;
notwendig ist in diesem Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des
Bundesgerichts 9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

E.13

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfiihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108 E. 5.4) . Dabei braucht es sich nicht um eine formelle Verfiigung (Art. 49
ATSG) zu handeln. Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision als Ergebnis einer
mate riellen Prifung des Rentenanspruchs nichts und ertffnet die 1 V-Stelle des wegen das
Revisionsergebnis gestiitzt auf Art. 74 ter

lit . f IVV auf dem Weg der blossen Mitteilung (Art. 51 ATSG), ist im darauffolgenden
Revisionsverfahren zeitlich zu vergleichender Ausgangssachverhalt derjenige, welcher der
Mitteilung zugrunde lag (Urteil des Bundesgerichts 9C 599/2016 vom 29. Méarz 2017

E. 3.1.2 unter Hinweis auf 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 3.1.2).

E.14

Versicherungstrager und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizi
nische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfligen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.



Juni 2021 E. 3.2, je mit Hinweisen). 2.

E.2
5. Januar 2021

direkt bei der 1V-Stelle Beschwerde ( Urk. 1 /1, Urk. 1/2), welcheam 1 6. Mérz 2021 an das
hiesige Gericht Uberwiesen wurde (Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung ( Urk. 2) davon aus, gestiitzt
auf die aktuellen medizinischen Berichte sei nicht von einer Verschlechterung der
gesundheitlichen Situation auszugehen. Zwar bestiinden beim Heben und Tragen schwerer
Lasten Uber 10 kg und bei Arbeiten auf Leitern oder Gertsten funktionelle
Einschrankungen. Nachvollziehbar sei auch, dass vortibergehend in Phasen einer
Arthroseaktivierung die lokalen funktionellen Beschwerden und Einschrankungen verstarkt
sein kdnnten. Jedoch handle es sich hierbei erfahrungsgeméass um akute respektive
vorrangig kurativ bedeutsame Arthrosestadien . Nach deren Abklingen sollte unter
Beibehaltung der Schon kriterien wieder eine 100%ige Ar beitsfahigkeit erwartet werden.
Aufgrund der Arztberichte von Dr. med. Y. kdnne auch aus psychiatrischer Sicht keine
Verschlechterung erkannt werden. Es sei an der bisherigen Qualifikation als zu 100 % im
Haushalt Tétige festzuhalten. Die Beschwerdefihrerin sei nie erwerbs tétig gewesen und
habe auch nie Versuche unternommen, auch nur stundenweise einem Erwerb nachzugehen.
Im Haushaltbereich sei die Beschwerdefiihrerin zu 31 % eingeschrankt. Diese
Einschrankung entspreche dem Invaliditatsgrad.

E.22
Demgegenuliber stellte sich die Beschwerdefuhrerin auf den Standpunkt ( Urk. 1/1-1/2 , Urk.

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin
verschlechtert hat. Die letztmalige materielle Prifung des Rentenanspruchs fand mit dem
Urtell des hiesigen Gerichts vom 9. Januar 2012 im Verfahren 1VV.2010.00768 ( Urk.
11/150) ihren Ab schluss. Zu vergleichen ist dem nach der Sachverhalt im Zeitpunkt jenes
Urtells mit demjenigen im Zeitpunkt der vor lie gend angefochtenen Verfigung vom 1 4.
Dezember 2020 (vgl. vorstehend E. 1.3). 3. 3.1

Dem Urteil des hiesigen Gerichts vom 9. Januar 2012 (Urk. 11/150 ) lag insbeson dere fol
gende s, vom Gericht veranlasstes polydisziplinéres Gutachten zugrunde: 3.2

Am 14. Juli 2011 erstatteten Dr. med. Z.__, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, und
Dr.med. A, , Facharzt fir Rheumatologie und fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation, MEDASB. _ , dasvom hiesigen Ger icht in Auftrag gegebene Gutachten
(Urk. 11/146/3-41).

Die Gutachter stiitzten sich auf die ihnen Gberlassenen Akten (S. 2 ff.), die Anga ben der
Beschwerdefihrerin (S. 20 ff.), die anl&sslich der am 26. und 27. April 2011 erfolgten
Untersuchungen (S. 1) erhobenen Befunde (S. 28 f.) sowie ein rheumatol ogisches, ein
neurologisches und ein psychiatri sches Kon silium (S. 30; Urk. 11/ 146/42-72).

Betreffend die von der Beschwerdefiihrerin angegebenen Leiden und Beschwer den
berichteten die Gutachter ausfuhrlich tber das 1998 verlbte Massaker an den Verwandten



der Beschwerdefuhrerin (S. 23 f . ).

Als somatische Leiden nannten sie starke, seit 2004 bestehende K opfschmerzen, etwas
Schulter- und Kreuzschmerzen sowie eine Schlafstorung (S. 25f.).

Zusammenfassend nannten die Gutachter folgende Diagnosen mit wesentlicher
Einschrénkung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit (S. 35 Ziff. 4.1): - chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) -
komplizierte, protrahierte Trauerreaktion (ICD-10 F38.8) - leichte depressive Episode ohne
somatisches Syndrom (ICD-10 F32.00) - posttraumatische Belastungsstérung (1CD-10
F43.1) - andauernde Personlichkeitsinderung nach Extrembelastung (ICD-10 F62 . 0)

Als Diagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, aber mit
Krankheitswert, nannten sie (S. 35 1. Ziff. 4.2): - chronifiziertes oberes
Quadrantenschmerzsyndrom links mit chro ni schem zerviko -thorakalem Schmerzsyndrom
mit spondylogener Begleit kompo nente - toxisch- irritatives Handekzem (Erstdiagnose
1998) - reduzierter Geruchs- und Geschmackssinn unklarer Genese - erbsgrosses

Tumorchen auf der Zungenmitte, anamnestisch seit Jahr zehn ten - Gebiss-Total prothesen -
rezidivierende, ausgepréagte Oberbauch-Beschwerden seit 2003

Als Nebenbefund erwahnten die Gutachter einen Status nach fibulotalarer Bandruptur des
rechten oberen Sprunggelenks 2004 (S. 36 Ziff. 4.3).

Zur Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter aus, die Beschwerdefihrerin sei bisher
ausschliesslich als Hausfrau und Multter tétig gewesen. Sie habe ihnen gegeniiber
angegeben, eine ausserhausliche Tatigkeit kame fur sie definitiv nicht mehr in Frage, dasie
ihren chronisch depressiv kranken Mann nicht alleine lassen kénne. Als Hausfrau im
eigenen Haushalt sei die Beschwerde fuhrerin zu 70 % arbeits fahig (S. 36 Ziff. 5.1).

Eine ausserhdudliche Téatigkeit wére der BeschwerdefUhrerin zu 50 % zumutbar. Der
konsiliarisch mitwirkende Psychiater betone, dass eine solche Tétigkeit gleichzeitig auch
eine Therapie bedeuten kdnne, wenn sie sorgfaltig und mit Begleitung durch ein Coaching
erfolge. Korperliche Einschréankungen bestiinden keine, ausser dass die Beschwerdefihrerin
keine Schwerarbeit verrichten solle. Alle leichten und auch mittel schwere n Tétigkeiten
seien zumutbar (S. 36 Ziff. 5.2).

Zum mutmasslichen Beginn der reduzierten Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutach ter aus,
ihre Beurteilung gehe dahin, dass die BeschwerdefUhrerin schon seit mehreren Jahrenim
attestierten Grade arbeitsfahig sei, auf jeden Fall im Haushalt (S. 36 Ziff. 5.4).

Zur Frage nach der Bedeutung einer in friheren Beurteilungen genannten Aglossie /
Anosmie fuhrten die Gutachter aus, dabei diirfte es sich insoweit um ein Missverstandnis
handeln, als Aglossie an sich Zungenlosigkeit bedeute; gemeint sei vermutlich eine Ageusie
, @n Fehlen des Geschmacksinns. Im Rahmen der neurol ogischen Abklarung habe nicht
sicher erhoben werden kdnnen, wie intensiv diese Stdrungen seien. Sie spielten bel einer
routinierten Hausfrau in der Regel keine Rolle, hingegen konnte die Beschwerdefihrerin
alenfalls nicht als Kéchin in einem Gastbetrieb tétig sein (S. 38 Ziff. 6.1).

Die Frage nach dem Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstorung bejah ten die
Gutachter aus ndher dargelegten Grinden (S. 38 Ziff. 6.2).

Ein fruher genannter Befund (subjektive Schwéche der rechtsseitigen Extremi téten ohne
neurol ogische Ursache) konnte im Rahmen der neurologischen Unter suchung nicht



bestétigt werden (S. 38 Ziff. 6.3).

Zu den Auswirkungen eines am 6. Februar 2009 erlittenen Auffahrunfalls fuhr ten die
Gutachter aus, aus Sicht des Rheumatologen sei es dadurch zu keiner fassbaren

V erschlechterung des Gesundheitszustandes gekommen. Ge mass den Angaben des
Psychiaters habe sich durch den Unfall auch der psychische Zustand verschlechtert. Da aber
die Symptomatik infolge Traumati sierung durch das Massaker eindeutig im Vordergrund
stehe, sei der Unfall nur ein weiteres Element, welches den Verlauf der Storung beeinflusst
habe, wahr scheinlich nur voruber gehend, wobei vor allem die Nackenschmerzen verstarkt
worden seien (S. 38f. Ziff. 7).

Die von der Beschwerdefiihrerin gestellten Ergénzungsfragen, wie lange und in welchem
Umfang der Unfall vom 6. Februar 2009 zu einer Erhthung der Ein schrankung im
Haushalt und der Arbeits fahigkeit gefuhrt habe , beantworteten die Gu tachter
folgendermassen ( Urk. 11/149/2-4):

Sie wiesen darauf hin, dass der Vergleich der in den Jahren 2005 bis 2008 berichteten
Befunde mit den bel der Begutachtung erhobenen Befunden eigent lich keine
Verschlechterung vorliege; die Beschwerden seien seit Jahren in etwadie gleichen (S. 2
Mitte).

Vor diesem Hintergrund sei es unmadglich zu entscheiden, wie lange der genannte Unfall zu
einer Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit geftihrt habe. Aus allge meiner Erfahrung
kdnne man sagen, dass die Beschwerdefhrerin ohne Vorzu stand vielleicht wenige
Wochen arbeitsunfahig gewesen ware. Angesichts des deutlichen Vorzustandes kénne man
grob verallgemeinernd schétzen, dass die Beschwerdefthrerin durch die Unfallfolgen
wahrend maximal drei Monaten in ihrer Arbeitsfahigkeit hétte eingeschrankt sein kdnnen;
eine vollsténdige Arbeits unfahigkeit im Haushalt durfte aber nur einige Wochen
vorgelegen haben (S. 2). 4.

E. 4
).

Die IV-Stelle beant ragte mit Beschwerdeantwort vom 2 6. April 2021 (Urk. 10) die
Abweisung der Beschwerde. Dies wurde der Beschwerdefthrerin am 2 8. April 2021 zur
Kenntnis gebracht (Urk. 12 ). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 41

Dr.med. Y., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 1 6. Juli 2018 (
Urk. 11/188), nannte als Diagnosen eine chronische rezidivierende depressive Stérung
(ICD-10 F32.2), eine chronische Schmerzstérung mit soma tischen und psychischen
Faktoren (1CD-10 F45.41) sowie eine posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1)
und fuhrte aus, die Beschwerdefihrerin leide seit Jahren an Schmerzen und Depressionen.
Die schwierige Situation mit dem schwer psychisch kranken Ehemann belaste sie téglich.
Siefuhle sich stark traurig, das Gedachtnis habe nachgelassen und sie sei verzweifelt, weil
die Arzteihr nicht hatten wesentlich helfen konnen. Sie wiirde gerne wieder mehr im Haus
halt arbeiten, was sie aber wegen Depressionen und Schmerzen nicht schaffe. Insgesamt
hétten sich die depressive Symptomatik und die korperlichen Beschwerden in den letzten
drei Jahren verschlechtert. Mehr al's ein Dutzend verschiedene Psychopharmaka hétten den
psychischen Zustand der Beschwerde fhrerin nicht nachhaltig zu verbessern vermagen.



E.42

Dr.med. C.___, Fachéarztin fir Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 1 1. September
2018 ( Urk. 11/189) und fuhrte aus, im Vordergrund stiinden vor allem die sich
verschlechternde chronische depressive Stérung und die seit Jahren bestehenden Schmerzen
des Bewegungsapparates und des Nackens, welche sich trotz Therapie und medikamenttser
Behandlung in den Jahren verschlechtert hétten und zunehmend auch zu Schlafstérungen
fuhren wirden. Diese wirden die Leistungsfahigkeit und das kognitive Vermdgen deut lich
einschranken. Leider héatten bis anhin viele medikamentdse Behandlungen sowie auch
Antidepressiva nicht wesentlich zu einer Verbesserung der Beschwer den gefiihrt. Es misse
von einer chronischen Krankheit ausgegangen werden. Das Beschwerdebild habe sichiin
den letzten drei Jahren verschlechtert , so dass die Beschwerdefthrerin weniger
leistungsfahig sei, was sich auch im Alltag im Haushalt auswirke.

V on einer Verbesserung sei aufgrund des Verlaufs nicht auszugehen.

E.43

Dr.Y.__ berichteteam 1 2. November 2018 ( Urk. 11/198) und fihrte aus, die
Beschwerdefihrerin leide seit Jahren an verschiedenen Einschrénkungen des
Bewegungsapparates (Schmerzen), die sich trotz adadquater Behandlung nicht bessern
wrden. Ihr Zustand habe sich insgesamt in den letzten 10 Jahren verschlechtert. Die
Prognose sei schlecht, da es sich um ein chronifiziertes Leiden handle und keine
Behandlung eine Linderung erbracht habe. Auch eine Einschrénkung der Haushaltarbeiten
sei vorhanden, insgesamt bestehe eine schnelle Erschopfung (S. 3). Alle
Therapiemdglichkeiten seien ausgeschopft. Eine Behandlung der posttraumatischen
Belastungsstorung sei neben der Chronifizie rung auch aus sprachlichen Griinden nicht
maoglich. Es bestehe eine schnelle Erschopfbarkeit und wenig Energie, die Aufgaben im
Haushalt anzupacken. Ausserdem wiirden rheumatol ogische Einschrankungen des
Bewegungsapparates, die viele Haushalttétigkeiten verunméglichen wiirden, und auch
mangel nde Energie wegen der Schlafstorungen bestehen (S. 4) . Im Haushalt kbnne er die
Stunden der Leistungsfahigkeit nicht beurteilen (S. 6).

E.44

Dr.C.___ berichtete am 1 3. Februar 2019 ( Urk. 11/204/1-2) und fuhrte aus, im
Vordergrund der Beschwerden sttinden sicher die chronischen Zervikoce phalgien und
Myogelosen , die die Beschwerdefihrerin in ihrem Alltag erheblich einschréanken und ihre
Leistungsfahigkeit verschlechtern wirden. Die bestehen den Diagnosen hétten sich inihrem
Schweregrad verschlechtert. Die Beschwer defihrerin habe jegliche therapeutischen
Massnahmen wahrgenommen, die zu einer Verbesserung der Beschwerden fuhren kénnten,
was aber leider haufig frustrierend gewesen sei und héchstens zu einer kurzzeitigen
Stabilisierung gefuihrt habe. Die P rognose sei aufgrund des chronischen Verlaufs und der
Verschlechterung trotz immer wieder angepassten therapeuti schen Optionen schlecht. Die
Beschwerdefihrerin sei auch im Haushalt eingeschrankt und auf die téagliche Hilfe der
Tochter angewiesen. Eine konkrete Angabe von Stunden kénne bei wechselnden
Beschwerden nicht deklariert werden und sei sehr abhéngig von der depressiven
Verstimmung, den Schmerzen und der Schlaffahigkeit. Strengere Arbeiten wie Staubsaugen
und Arbeiten Uber dem Kopf kdnne die Beschwerde fUhrerin nur mit Unterstiitzung der
Kinder durchfuhren.

E. 45



Dr.med. D.___, Fachérztin fur orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin, nahm
am 7. Marz 2019 Stellung ( Urk. 11/205/5-6) und fuhrte aus, den Akten der
Krankenversicherung zufolge entspreche die Behand lungshéufigkeit und — intensitat 2018
in etwa dem Ublichen der Jahre 2013 bis 201 8. Aus den medizinischen Berichten von Dr.

C.__ ,Dr.Y.__ undDr.E.___ se einewesentliche Veranderung des
Gesundheitszustandes nicht ausgewiesen.
E.4.6

Dr.med. E.___, Facharzt fur Chirurgie, berichtete am 9. September 2019 ( Urk. 11/209)
und fUhrte aus, die erstmalige Vorstellung bei ihm sai im Juni 2018 aufgrund der bilateralen
Handbeschwerden erfolgt. Es habe sich eine bilaterale symptomatische Rhizarthrose mit
progredienten Beschwerden unter Belastung und rezidivierender Schwellung sowie
deutlicher Bewegungsein schrankung und Einschrankung der groben Kraft rechtsbetont
gezeigt. Nach durchgefuhrter Infiltration sei es nur zu einer vorubergehenden Verbesserung
der Beschwerdesymptomatik fir etwa sechs Wochen gekommen (vgl. hierzu auch seine
Berichte vom 2 7. Juni 2018, Urk. 11/191 = Urk. 11/204/5, und vom 5. November 2018,
Urk. 11/195/7, in welchem er aus chirurgischer Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit, abgesehen
vom Heben und Tragen von schweren Lasten Gber 10 kg und dem Arbeiten auf Leitern und
Gerusten, das unterbleiben sollte, festhielt) . Im Rahmen der aktuellen nochmaligen
Wiedervorstellung am 4. Sep tember 2019 lasse sich insgesamt eine Progression der
Beschwerden , aber auch klinisch fassbar und radiologisch dokumentiert ein Progress der
Rhizarthrose vor allem der linken Seite darstellen. Somit sei eine deutliche
Verschlimmerung des Gesundheitszustandes bezogen auf beide Hande respektive beide
CMC-I-Gelenke zu verzeichnen. Die beschriebenen Veranderungen wirden sich insofern
auf die Arbeitsfahigkeit auswirken, dass nicht jeden Tag eine 100%ige Kraftentfaltung der
Hande respektive eine zunehmende Abnahme der groben Kraft zu verzeich nen sai. Des
Weiteren seien aufgrund der raschen Ermiudung durch die ausgel 6s ten und fortgel elteten
Schmerzen auch in den Unterarmen und im distalen Daumen erforderliche Pausen
einzuhalten. Insgesamt sei das Heben und Tragen von Lasten tber 5 kg so nicht mehr
zumutbar , und auch das Arbeiten auf Leitern und Gerusten sollte definitiv unterbleiben.
Repetitive Téatigkeiten, die die Benutzung des Daumens einschliessen wiirden, seien
ebenfalls nur mit einer Arbeitsintensitét von maximal 80 % vertretbar. Die Arbeitsféahigkeit
in ange stammter und angepasster Tatigkeit betrage maximal 80 % . Auch im Haushalt
bestiinden bezliglich der bestehenden V erdnderungen Einsc hréankungen, die insbesondere
bel Tatigkeiten wie Staubsaugen, Reinigungsarbeiten oder dem Kochen zum Tragen kédmen.

E. 4.7

Dr.med. F.___, Facharzt fUr Orthopadische Chirurgie, RAD, nahm am 3 1. Méarz 2020
Stellung (Urk. 11/225/3) und fuhrte aus, der Argumen tation von Dr. E._ kdnne insofern
gefolgt werden, dass wegen beschrie bener Daumensattel gel enkarthrose funktionelle
Einschrankungen beim Heben und Tragen schwerer Lasten Uber 10 kg und Arbeiten auf
Leitern und Gerusten bestiinden. Nachvollziehbar erscheine auch, dass temporér in
Arthroseaktivie rungsphasen die lokalen Beschwerden und Einschrankungen verstérkt sein
konnten. Jedoch handle es sich hierbel erfahrungsgemass um akute respektive vorrangig
kurativ bedeutsame Arthrosestadien . Nach deren Abklingen durch offenbar jetzt noch
ausstehende medi zinische Massnahmen sollte unter Beibehal tung der Schonkriterien
jedoch wieder eine 100%ige Arbeitsfahigkeit erwartet werden. Der von Dr. E.



attestierten dauerhaften Veranderung in Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit kbnne
unter diesen Bedingungen versicherungsmedizinisch nicht gefolgt werden.

E.48

Dr.med. G.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, nahm am 2. April
2020 Stellung ( Urk. 11/225/3-4) und fuhrte aus, aufgrund der Berichtevon Dr. Y. seit
2009 konne aus psychiatrischer Sicht keine V erschlechterung erkannt werden.

E.49

Die zustandige Abklérungsperson fihrte am 8. Juli 2020 bei der Beschwerde fiih rerin zu
Hause eine Haushaltabklarung an Ort und Stelle durch, qualifizierte sie als zu 100 % im
Haushalt tétig und ermittelte eine Einschrén kung von 31 % im Haushalt (Urk. 11/224).

Die BeschwerdefUhrerin gebe an, im Gesundheitsfall 60 % erwerbstétig zu sein. Hierfr
wurden finanzielle Grinde angegeben und zudem waéren fir die Beschwerdefihrerin soziale
Kontakte bereichernd gewesen. Sie wére ins Erwerbs |eben eingetreten, sobald ihr jingstes
Kind volljahrig geworden sei (2016; S. 3 f.).

Die Abklarungsperson hielt dazu fest, dass die Beschwerdefhrerin nie erwerbs tétig
gewesen sai. Trotz verbleibender Restarbeitsfahigkeit habe sie keinerlei Versuche
unternommen, auch nur stundenwei se einem Erwerb nachzugehen. Die Beschwerdefihrerin
habe im Verlauf der Jahre erklért, dass sie keinem Erwerb nachgehen kénne, dasie ihren
kranken Ehemann zu betreuen habe. Diese Grund voraussetzung bestehe geméss Angaben
vor Ort unverandert. Die weitere familidre Ausgangslage habe sich veréandert. Im Jahr 1999
habe die Beschwerde fuhrerin noch fir ein Kleinkind sorgen missen. Der Ehemann sei seit
vielen Jahren Rentner. Die finanzielle Situation sei somit bereits zum Zeitpunkt der
friheren Anmeldungen mit der heutigen zu vergleichen. Hétte die Beschwerde fuhrerin aus
finanzieller Sicht eine Arbeit angenommen, wére dies aller Wahr scheinlichkeit nach bereits
vor der Volljahrigkeit der Tochter in die Wege geleitet worden. Zur Erweiterung der
sozialen Kontakte scheine die Aufnahme eines Erwerbs zu diesem Zeitpunkt ebenfalls
unwahrscheinlich. Wére die ausserhédus liche K ontaktaufnahme von hoher Wichtigkeit fur
die BeschwerdefUhrerin gewe sen, hétte sie die Méglichkeit gehabt, sich zum Beispiel mit
Kursen auf eine ausserhdusliche Tétigkeit vorzubereiten und in diesem Zusammenhang
Menschen kennenzulernen. Es sei deshalb davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin
bei guter Gesundheit zu 100 % im Haushalt téatig geblieben wére (S. 4).

E.4.10

Dr. Y. berichtete am 9. November 2020 ( Urk. 11/232/1-2) und flhrte aus, die
Diagnosen seien seit Jahren dieselben, ausser dass sich der Schweregrad verschlechtert
habe. Sein Bericht vom 1 6. Juli 2018 sei nur kurz zusammen fassend, so dass er auf
psychopathol ogische Befunde verzichtet habe, was er als legitim erachte. Hingegen habe er
im ausfuhrlichen Bericht vom 1 2. November 2018 sehr wohl psychopathol ogische Befunde
beschrieben, aufgrund derer und des Verlaufs er zu genannten Diagnosen und dem
Schweregrad der psychischen Erkrankung gelangt sei. Die beschriebene Verschlechterung
halte auch in den letzten zwei Jahren weiter an. Seit 2009 habe sich der Schweregrad der
Erkran kung deutlich verschlechtert. Das zeige sich insbesondere an den verschiedenen
stérker gewordenen oder neu aufgetretenen Schmerzsymptomen, welche psycho
somatischer Natur sein mussten. Da die psychosomatischen Beschwerden weiter
zugenommen und sich ausgeweitet hétten, stelle er aktuell neu die Diagnose einer schweren



depressiven Storung.

E. 411

Dr.C.___ berichteteam 1 1. November 2020 ( Urk. 11/232/3) und fUhrte aus, der
korperliche und psychische Allgemeinzustand der Beschwerdefihrerin habe sich Uber die
Jahre zunehmen d verschlechtert , und sie sei dadurch immer mehr auf die Hilfe der Familie
angewiesen.

E.4.12

Dr. C.___ berichtete erneut am 1 6. Mérz 2021 ( Urk. 8/1) und flhrte aus, sie betreue die
Beschwerdefihrerin langjahrig als Hausarztin und habe miterlebt, wie trotz verschiedener
Massnahmen wie Physioth e rapie, konsiliarische Unter suchungen bei Fachspezialisten,
schmerztherapeuti sche M assnahmen sowie unterstiitzende psychotherapeutische
Massnahmen durch Dr. Y. keine Verbes serung der chronischen Schmerzen
stattgefunden habe. Im Gegenteil, die Situation sei sich verschlechternd. Die Schmerzen
konnten kaum stabilisiert werden und die Beschwerdeftihrerin misse taglich Medikamente
einnehmen, die doch auch mit erheblichen Nebenwirkungen verbunden seien. Bereits
leichte korperliche Arbeite n im Haushalt wirden ihr schwer fallen , und sie brauche deut
lich mehr Hilfe von der Familie, was sicherlich eine Einschrankung im Haushalt von 31 %
Ubersteige. Sie erlebe die Beschwerden als verschlechternd. Friher habe sie die Treppen zur
Praxis milhel os hochlaufen kénnen, heute habe sie schmerz bedingt sehr Mihe. Sie
beurteile die Arbeitsunfahigkeit deutlich héher, da die Beschwerdefihrerin auch in ihren
altaglichen Verrichtungen zunehmend eingeschrénkt und eine Verbesserung nicht zu
erwarten sai.

5.51

Das Bundesgericht geht nach standiger Rechtsprechung davon aus, dass mit dem Eintreten
auf eine erneute An meldung im Sinne von Art. 87 Abs. 3 1VV in analoger Weise wie beli
einem Revisionsverfahren nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vor zugehenist (BGE 133 V 108

E. 5.2; vgl. beispielsweise Urteil des Bundesgerichts 8C_398/2017 vom 1. Marz 2018 E. 2;
vgl. vorstehend E. 1. 1).

Dabei gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, insbesondere in
den personlichen Verhdtnissen der versicherten Person (BGE 133V 545 E. 7.1), Anlass zur
Rentenrevision. Dazu gehdrt namentlich der Gesund heits zustand. Dabel ist nicht die
Diagnose massgebend, sondern in erster Linie der psychopathol ogische Befund und der
Schweregrad der Symptomatik. Aus einer anderen Diagnose oder einer unter schiedlichen
Einschétzung der Arbeits fahigkeit aus medizinischer Sicht allein kann somit nicht auf eine
far den Invaliditatsgrad erhebliche Tatsachenanderung geschlossen werden (vgl. Urteil e
des Bun des gerichts 9C_135/2021 vom 2 7. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen und
9C_602/2016 vom 14. Dezember 2016 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen).

Auch das Hinzutreten einer neuen Diagnose stellt nicht per se einen Revisionsgrund dar,
weil damit das quantitative Element der (erheblichen) Gesundheitsver schlechterung nicht
zwingend ausgewiesen ist (BGE 141V 9 E. 5.2 mit Hinwei sen). Massgebend ist einzig, ob
bzw. in welchem Aus mass — unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen
der Atiologie — den medizinischen Akten eine Verschlechterung der Arbeits- bzw.
Erwerbsfahigkeit im relevanten Zeitraum entnommen werden kann (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_664/2017 vom 25. Januar 2018 E. 9 und 9C_799/2016 vom 21. Mé&rz



2017 E. 5.2.1 mit weiteren Hinweisen). 5.2

Mit Urtell des hiesigen Gerichts vom Januar 2012 im Verfahren IVV.2010.00768

(Urk. 11/150) - welches die letzte materielle Uberpriifung des Rentenan spruchs darstellt -
wurde die angefochtene Verfiigung vom 1. Juli 2010 ( Urk. 11/133) geschiitzt. Gestiitzt auf
die Beurteilung der MEDA S-Gutachter (vorstehend E. 3.2) wurde davon ausgegangen, dass
die Beschwerdefuhrerin an einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41), einer komplizierten, protrahierten Trauerreaktion
(ICD-10 F38.8), einer leichten depressiven Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10
F32.00), einer posttrau matischen Belastungsstorung (1CD-10 F43.1) sowie einer
andauernden Person lichkeitsdnderung nach Extrembelastung (1CD-10 F62. 0) leide,
welche eine wesentliche Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit hétten. Als
Hausfrau im eigenen Haushalt sei die Beschwerdefthrerin zu 70 % arbeitsfahig, eine
ausserhéusliche Tétigkeit ware ihr zu 50 % zumutbar. Korperliche Einschrénkun gen
bestiinden keine, ausser dass die Beschwerdefiihrerin keine Schwerarbeit verrichten solle.
Gestutzt auf die Qualifizierung der Beschwerdefiihrerin als zu 100 % im Haushalt tétig,
stelle die attestierte Einschrankung von 30 %

im Aufgabenbereich den Invaliditatsgrad dar. Im Sinne der antizipierten Beweiswir digung
erweise sich die Durchfiihrung einer Haushaltabkl&rung als entbehrlich. 5.3

S owohl aus somatischer wie auch aus psychiatrischer Sicht lasst die Gegen Uber stellung
der bel der letzten Renten priifung vorhandenen mit den seither eingegangenen

medi zinischen Berichten auf keine wesentliche Veradnderung beziehungsweise
Verschlechterung des Ge sundheitszustandes der Beschwerde fiihrerin schliessen.
Anléasslich der seit der erneuten Anmeldung erfolgten Abkla rungen wurden insbesondere
keine neuen psychopathol ogischen Befunde erhoben, die eine wesentliche Einschrénkung
der funktionellen Leis tungsfahig keit begrtinden kénnten und nicht bereits zum Zeitpunkt
der letzten Renten prifung bekannt gewesen wéren.

So wurden nach wie vor die bel astete L ebens geschichte der Beschwerdefhrerin mit in der
Folge reaktiver Depression

und somatoformen Beschwerden sowie die
zervikobrachialen
Schmerzen und Myogel osen genannt.

Bisher unberiicksichtigte objektive Befunde wurden nicht erhoben , und es l&sst sich den
medi zinischen Berichten auch keine wesentliche Verschlechterung der bereits bekannten
Beschwerden oder Befunde entnehmen. So machten sowohl Dr. Y. (vgl. vorstehend E.
4.1,E. 4.3, E. 410) wieauch Dr. C.___ (vgl. vorstehend E. 4.2, E. 4.4, E. 4.11-4.12)
pauschal eine V erschlechterung insbeson dere in den letzten drei Jahren geltend, jedoch
ohne dabel substantiiert aufzuzei gen, welche objektiven Befunde sich denn verschlechtert
hatten. Die von ihnen postulierte Verschlechterung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefuhrerin wird in den Berichten nicht nachvollziehbar durch B efunde belegt,
sondern stutzt sich zu einem wesentlichen Tell auf subjektive Aussagen der
Beschwerdefuhrerin , welche jedoch vergleichbar mit ihren Beschwerdeangaben in den
friheren Arzt berichten sind .

Zu den Bericht en



von Dr. E.___ (vgl. vorstehend E. 4.6) bleibt anzumerken, dass die von ihm genannten
funktionellen Einschrankungen beim Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg sowie bei
Arbeiten auf Leitern und Gerusten sowie auch eine voribergehende

Verstérkung der lokalen funktio nellen Beschwerden und Einschrankungen in Phasen einer
Arthroseaktivierung vom RAD als nach vollziehbar beurteilt wurden.

Der Beurteilung des RAD ist diesbeziiglich zu folgen, wenn er hierbei von akuten,
respektive vorrangig kurativ bedeutsamen Arthrosestadien ausgeht, nach deren Abklingen
unter Beibehaltung der Schon kriterien wieder eine volle Arbeitsfahigkeit erwartet werden
konne und insofern nicht von einer dauerhaften Verénderung beziehungsweise Verschlech
terung des Gesundheitszustandes ausgeht (vgl. E. 4.7) .

S omit ist somatisch weiterhin keine Einschrankung der Arbeitsféahigkeit fur eine kdrperlich
leichte bis mittelschwere T &tigkeit ausgewiesen und psychiatrisch werden keine neuen
Befunde oder D iagnosen gestellt , weshalb auch RAD-ArztinDr. G,

aufgrund der Berichtevon Dr. Y. seit 2009 aus psychiatrischer Sicht von keiner
Verschlechterung ausging (vgl. E. 4.8) .

In den neuen medizi nischen Berichten wird im Wesentlichen derselbe Gesund heitszustand
beschrieben, wie bereitsin den friheren Arztberichten.

Eine relevante Verschlimmerung des Zustandes liess sich nach dem Gesagten nicht
dokumentieren, zumal keine neu hinzuge kom me nen Beschwerden oder Patholo gien
feststellbar gewesen waren. Zusammenfassend ist somit seit der letztmaligen Renten
prufung weder aus psychiatrischer noch aus somatischer Sicht eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands im Sinne von Art. 17 ATSG eingetre ten. 5.4

Die Statusfrage wurde beschwerdeweise zwar nicht mehr gertigt. Es bleibt hierzu jedoch
anzumerken, dass die Beschwerdefthrerin im Urteil des hiesigen Gerichts vom 9. Januar
2012 ( Urk. 11/150) als zu 100 % im Haushalt tétig qualifiziert wurde und der
Abklarungsdienst der Beschwerdegegnerin aktuell an der bisheri gen Qualifikation der
Beschwerdefihrerin festhielt (vgl. vorstehend E. 4.9). Dieser Beurteilung und Begrindung
ist zu folgen. So fihrte die Beschwerdegegnerin nachvollziehbar aus ( Urk. 2 S. 3) , dassdie
Beschwerdefuhrerin nie erwerbstétig war und denn auch nie Versuche unternommen hat ,
auch nur stundenweise einem Erwerb nachzugehen. Auch die angefihrten Griinde (Pflege
des kranken Ehemannes sowie finanzielle Griinde)

sprachen mit d er Beschwerdegegnerin zu Recht nicht fur die Annahme einer
Tell-Erwerbstétigkeit, zumal die finanzielle Situation bereits zum Zeitpunkt der friiheren
Anmeldungen mit der heutigen zu vergleichen war und ausserhausliche K ontakte schon
friher hatten aufgenommen werden kénnen, waren diese fur die Beschwerdefthrerin von
hoher Wichtigkeit gewesen. Vor diesem Hintergrund sowie unter Beriicksichtigung der
gesamten U mstande ist die Beschwerdefihrerin weiterhin als zu 100 % im Haushalt tétig
zu qualifizieren. 5.5

D er Gesundheitszustand und die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit sind nach dem
Gesagten aufgrund der medizinischen Akten hinreichend abgekléart. Von weiteren
Untersuchungen waren diesbeziiglich keine neuen Erkenntnisse zu erwarten.

Zusammenfassend ist somit davon auszugehen, dass es seit der |etzten materiellen Renten
prufung im Juli 2010 beziehungsweise Januar 2012 weder zu einer wesentli chen



Veranderung der festgestellten Befunde noch zu einer wesentlichen Veran derung der
Arbeitsfahigkeit beziehungsweise Einschrankung im Aufgaben bereich und auch zu keiner
Veranderung der Qualifikation gekom men ist. Ein Revisionsgrund ist somit zu ver neinen,
womit von einem struktu rierten Bewels verfahren abgesehen werden kann (vgl. BGE 141
V 281).

Der angefochtene Entscheid ist somit rechtens. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde.
6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von IV
Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis

des Bundesgesetzes U ber die Invalidenversicherung, 1VG ) und auf Fr. 800.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Ver fahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefUhrer in auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu
gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Grieder-MartensSchiipbach

E.7

), ihre langjahrigen behandelnden Arzte wiirden eine Ver schlechterung ihres
Gesundheitszustandes bezeugen. Entsprechende Berichte [&gen vor.
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