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Erwagungen

E. 1

Die 1974 geborene X.__, Mutter zweier erwachsener Kinder (geboren 1997 und 1998),
war

vom 1. November 2001 bis 31. Mai 2004 mit einem Pensum von zirka20 % bei der Y.
AG as Reinigungsfachfrau sowie seit 1. Juli

2003 mit einem Pensum von 2.20 Stunden pro Woche al's Zeitungs vertra gerin bei der

Z.  AGtéatig (Urk. 11/ 7/2-3, Urk. 11/14) . Am 22. Méarz 2005 meldete sie sich unter
Hinweis auf Kopf-, Hals-, Nacken-, Riicken- und Schulterschmerzen sowie psychische
Probleme bel der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 11/3). Die
Soziaversiche rungs anstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, wies am 28. Januar 2008 das
L eis tungsbegehren der Versicherten verfigungsweise ab (Urk. 11/41). Die dagegen von
letztere r erhobene Beschwerde (Urk. 11/44/3-7) hiess das Sozialversiche rungsgericht am
30. September 2008 in dem Sinne gut, al's dass es die angefoch tene Verfligung aufhob und
die Sache zwecks weiterer Abklarungen an die IV Stelle zurtickwies (Urk. 11/50). In der
Folge veranlasste die I V-Stelle ein psychi atrisches Gutachten (Expertise vom 2 3. Januar
2010, Urk. 11/60) und verneinte am 12. November 2010 verfligungsweise einen

L eistungsanspruch (Urk. 11/76).

Am 9. Januar 2019 meldete sich die Versicherte — welche seit 9. November 2010

mit einem Pensum von 100 % als Montagemitarbeiterin bel der A, AG ange stellt war (
Urk. 11/89 S. 2 Ziff. 2.2) —

mit Verweis auf chronische Schultern-, Nacken- und K opfschmerzen erneut bel der
Invalidenversicherung zum Leis tungsbezug an (Urk. 11/77).

D ie IV-Stelle nahm medizinische und erwerbliche Abklarungen vor und zog unter anderem
die Akten des Krankentaggeldversi che rers bei (Urk. 11/96, Urk. 11/105). Am 18. Juni
2020 informierte die IV-Stelle die Versicherte Uber den Abschluss der
Eingliederungsberatung, daletztere aktuell mit einem Pensum von 50 % in der
angestammten Tétigkeit im angepassten Rahmen arbeite und eine weitere Steigerung nicht
maoglich sei (Urk. 11/111). Die IV-Stelle veranlasste daraufhin bei der B._ GmbH eine
polydisziplinare Begutachtung (Allgemeine Innere Medizin, Neuro logie, Psychiatrie,
Rheumatologie; Expertise vom 1. Méarz 2021 [Urk. 11/127]). Mit Vorbescheid vom

31. Mérz 2021 (Urk. 11/129) stellte die I V-Stelle der Versi cherten die Abweisung des

L eistungsbegehrens in Aussicht, wogegen letztere am 10. Mai 2021 Einwand

(Urk. 11/134/1-4, Urk. 11/136) erhob. Am 2. September 2021 verneinte die 1V-Stelle
verfligungswei se einen Leistungsanspruch der Ver sicherten (Urk. 2).



E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf

den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfiigung beziehungs weise
des
streitigen Einspracheentscheids eingetretenen Sachverhalt abstellt (BGE 144 V
210

E. 4.3.1,132V 215E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind vorliegend die bis 31. Dezember 2021
gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch in dieser Fassung
zitiert werden.

E.12

Invaliditét ist die voraus sichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilw
eise Erwerbsun fahigkeit (Art. 8 ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur sachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vor liegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheit lichen Beein trachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). 1.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 4. Oktober 2021 Beschwerde (Urk. 1) und bean tragte,
essai die Verfligung vom 2. September 2021 aufzuheben und es sei die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ihr flir die Zeit ab Ablauf des Wartejahrs mindestens
eine halbe Invalidenrente auszurichten. Eventuell sei die Sache zur umfassenden
neuropsychol ogischen Begutachtung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen mit
anschliessendem Neuentscheid Uber ihren Leistungsan spruch (S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 10. Dezember 2021 (Urk. 10) schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde . Am 27. Dezember 2021 (Urk. 13) reichte die
Beschwerdeftihrerin den Operationsbericht von Dr. med. C.___, Orthopéadische Chirurgie



und Traumatol ogie des Bewegungsapparates , vom 12. November 2021 (Urk. 14) ein, was
der Beschwerdegegnerin am 4. Januar 2022 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 15). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete die leistungsabweisende Verfligung (Urk. 2) damit ,
dass bel der Beschwerdefthrerin gestitzt auf das

B. - Gutachten sowohl als Montagemitarbeiterin als auch in jeder anderen angepassten
Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 %

vorliege . Damit ergebe sich ein Invaliditatsgrad von 20 % , weshalb kein Anspruch auf eine
Invali denrente bestehe (S. 1). Im Weiteren fihrte die Beschwerdegegnerin aus, dass sich
aus denim Bericht von Dr. med. D.__, Facharzt fur Neurochirurgie, genannten Befunde n
aus versicherungs me dizinisch-orthopadischer Sicht nicht automatisch eine funktionelle
Ein schrén kung ab leite , welche liber digjenige hinausgehe, die bereitsim Gutachten formu
liert wor den sai . Im Bericht von Dr. C.__ seien sodann keine Angaben zur Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit ersichtlich. Dievon Dr. med. E._, Fach arzt FMH flr Psychiatrie
und Psychotherapie, am 16. Ma 2021 postulierte Diag nose sei nicht nachvollziehbar und

in Bezug auf das Gutachten handle es sich

lediglich um eine andere Beurteilung des gleichen Sachverhalts, weshalb an der
psychiatrischen gutachterlichen Beurtellung festzuhalten sei (S. 2). In der Beschwer
deantwort (Urk. 10)

prézisierte die Beschwerdegegnerin, dass der neue Bericht von Dr. E.__ vom 4. Oktober
2021 nichts an der Beweiskraft der Expertise andere, da dieser den psychopathol ogischen
Befund erst per 9. Septem ber 2021 erhebe und damit erst neun Monate nach der
gutachterlichen Exploration (S. 1f1.).

E.22

Die B eschwerdefiihrerin macht e demgegeniber geltend (Urk. 1), ihr Gesundheits zustand
habe sich im Vergleich zum Gutachten vom Jahre 2010 verschlechtert, weshalb sich
vorliegend lediglich die Frage stelle, wie stark die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
ausfalle (S. 7 Ziff. 11). Dr.D.____und Dr. C.___ seien auf grund von bildgebend

nachwei sbaren Befunden zum Schluss gekommen, dass die somatischen Beschwerden
erheblich sein misst en und zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 50 bis 70 %
fUhrten. Dr. E.__ komme gestiitzt auf seine konkret hergel eitete Diagnose (schwere
Depression) in Wechselwirkung mit den somatischen Beschwerden zum Schluss, dass fur
die Beschwerdefuhrerin kein hoheres Arbeitspensum als 50 % maoglich sei. Demgegeniber
sei dasB._ -Gutachten unvollstéandig, da den Experten nicht alle bildgebenden Befunde
vor gelegen und erstere sich nicht mit den S tellungnahmen der behandelnden Arzte

ausel nandergesetzt hétten. Weliter sei die Wechselwirkung zwischen den somati schen und
psychischen Beschwerden von den B._ -Gutachtern entweder nicht the matisiert oder
stark unterschétzt worden. Die B._ -Expertise sei demnach unvoll sténdig und nicht
hinreichend begriindet, weshalb auf die Einschatzung der behandelnden Fachéarzte
abzustellen und der Beschwerdefhrerin mindestens eine halbe Invalidenrente
zuzusprechen sai .



E ventuell sei ein neuropsycholo gisches Gutachten einzuholen (S. 8 Ziff. 15). 3. Esist
aufgrund der Akten ausgewiesen und zudem unstrittig (vgl. Urk. 11/121 S, 2) , dass seit
dem Erlass der leistungsabwei senden Verfiigung vom 12. Novem ber 2010 (Urk. 11/76)
eine Veranderung des Gesundheitszustands im revisio nsrechtlichen Sinne (vgl. E. 1.4)
ausgewiesenist. DieB.___ -Gutachter gingeninihrer

Konsensbeurteilung davon aus, dass sich die Gesamtarbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin —im Vergleich zur Expertise

vom Jahre 2010 ( Urk. 11/60) — seit Juni 2019 um 20 % ver ringert habe ( Urk. 11/127
S. 11). Weiter steht fest, dass die Beschwerdefuhrerin ab 27. April 2020 zu 50 % in ihrer
angestammten Tétig keit al's Montagemitarbeiterin im angepassten Rahmen tétig war (
Urk. 11/110

S. 3; Urk. 11/111;

vgl. auch Urk. 11/127 S .29, S. 37, S. 45). Strittig ist indes, ob die Beschwerdefthrerin in
der bisherigen oder in einer angepassten T &tigkeit zu mehr als 50 % arbeitsfahig ist. 4.

E.4

Bei einer Neuanmeldung zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung finden die
Grundsétze zur Rentenrevision analog Anwendung (Art. 17 Abs. 1 ATSG; Art. 87 Abs. 2
und 31VV; BGE 133V 108 E. 5.2,130V 71,117V 198 E. 3a).

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, herab gesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Renten anspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weder eine
im Vergleich zu friheren &rztlichen Einschétzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit
noch eine unterschied liche diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens
genlgt somit per se, um auf einen verbesserten oder verschlechterten Gesund heits zustand
zu schliessen; notwendig ist in diesem Zusammenhang vielmehr eine verénderte
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 Rentenan
spruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen, wobel
keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht (BGE 141 V

E. 41
5

Der neurologische Experte Dr. 1.

nannte folgende Diagnosen (S. 47): - mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - keine -
ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - HWS-Syndrom (ICD-10 M53.1 ) ohne
radikulére oder medulldre Beteiligung - Ganzkorperschmerz bei Somatisierungsstérung
(ICD-10 F45.4) mit funk tionellen Schwindelbeschwerden (ICD-10R42)

Dr.I.___ fuhrte aus, dass aktuell neben einer Zunahme der Nackenbe schwerden diffuse
Schwindel zusténde geklagt wirden , welche beim klinischen Untersuch im Vordergrund
gestanden hétten. Hierbei ergebe sich ein in objektiver Hinsicht vollig unauffaliger



neurologischer Status, wenn von den Verspannun gen der Nackenmuskulatur und den
degenerativen HWS-V erénderungen abgese hen werde. Die Reflexe, grobe Kraft und
Sensibilitdt seien jewells seitengleich und es gebe keine radikuléren Ausféle, sondern eine
allgemeine Schmerzhaftig keit. Be zlglich des Schwindels gebe es keinen Anhalt fir eine
organische Erkran kung, wie die s letztlich schon von der Anamnese her nahegelegen habe.
Gesamt haft seien die geklagten massiven Nacken- und Ganzkorperschmerzen sowie
Schwindelbeschwerden al's funktionell beziehungsweise somatoform im Rahmen einer
Somatisierungsstérung oder Fehlverarbeitung zu sehen, was in den psychi atrischen Tell
des Gutachtensfalle. Ein kleiner organischer Kern der HWS-Beschwerden bei
degenerativen Verénderungen sei moglich , wobel dessen Beur teilung

in rheumatol ogischer Hinsicht zu erfolgen habe . Ansonsten kénnten die Beschwerden nicht
organisch-neurologisch erklart werden (S. 47 1.).

Unter dem Titel Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit flihrte der neurologi sche
Experte aus, dass die Besc hwerdefuhrerin vollzeitlich tétig sein kénne und eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit bestehe (S. 49) .

E.411

DieB.  -Gutachter Dr.med. F.___, FMH Allgemeine Innere Medizin, Dr. med. G.____,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. med. H. |, Fachérztin fir Rheumatol ogie, und
Dr.med. ., Facharzt fir Neurologie, stellten in ihrer interdisziplindren
Gesamtbeurteilung vom 1. Méarz 2021 (Urk. 11/127/1-12) folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (S. 9): - anhaltende somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10 F45.4) - Ganzkdorperschmerz mit funktionellen Schwindelbeschwerden (ICD-10
R42) - Hypermohilitét (ICD-10 M35.7)

Die Experten fuhrten aus, dass aus rheumatologischer Sicht aufgrund der Hyper mobilitét
korperlich schwere Téatigkeiten nicht zumutbar seien. In der ange stammten Tétigkeit als
Montagemitarbeiterin und in anderen korperlich leichten bis mittel schweren,

wechsel bel astenden Tétigkeiten bestehe aus rheumatol ogi scher Sicht eine
uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Weder aus neurol ogischer noch aus
algemeininternistischer Sicht kdnne eine weitere Diag nose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Aus psychiatrischer Sicht beeinflusse einzig die
anhaltende somatoforme Schmerzstorung die Arbeits fahigkeit. Aufgrund der genannten
Diagnose kdnne eine um 20 % verminderte Leistungsfahigkeit in sémtlichen
Erwerbstétigkeiten attestiert werden. Die Panik stérung und die generalisierte Angststérung
schrankten die Arb eitsfahigkeit nicht relevant ein . Insgesamt bestehe aus polydisziplinarer
Sicht eilne 80%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit und in
anderen geeigneten Verwelistatigkeiten (S. 9).

4.1.2

Der Experte Dr. F.___ fuhrte in seinem Fachgutachten aus, dass die bei der
Beschwerdefihrerin in allgemein-internistischer Hinsicht diagnostizierte arteri elle
Hypertonie (ICD-10 110), der chronische Nikotinkonsum (ICD-10 F17.1) und die
anamnestisch dyspeptische n Beschwerden (ICD-10 K30) keine Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit hatten. Entsprechend fanden sich keine Hinweise fir eine lang andauernde
Arbeitsunfahigkeit in der Vergangenheit aufgrun d einer allge mein - internistischen
Diagnose (Urk. 11/127 S. 24).



E.4.13

In psychiatrisch er Hinsicht diagnostizierte Dr. G.___ folgende Diag n osen (Urk. 11/127
S. 30): - mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.41) - ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: -
Panikstorung (ICD-10 F41.0) - generalisierte Angststérung

Der Psychiater fuhrte aus, dass die gemass den Angaben der Beschwerdefihrerin ale paar
Tage auftretenden rezidivierenden Panikzustande im Sinne einer Panik stérung zu werten
seien. Aufgrund der recht geringen Frequenz des Auftretens sei von einer leichten
Auspragung dieses Storungsbilds auszugehen. Gleiches gelte fir die zu stellende Diagnose
ein er generalisierten Angststérung . Die geklag ten Beschwerden und Schwindelgefuhle
seien im Sinne einer psychosoma tischen Erkrankung respektive einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung anzusehen (S. 31).

In der aktuellen Untersuchung hétten sich keine Hinweise auf ein Stérungsbild aus dem
Spektrum der affektiven Erkrankungen gefunden und es sei en keine
Depressionserkrankung per se respektive keines der

Kriterien
fUr eine depressive Stérung mittelgradiger Auspragung feststellbar gewesen
(S 32).

Die BeschwerdefUhrerin sei in der Lage, inihrer aktuell ausgelibten Tétigkeit mit einem
Pensum von acht Stunden pro Tag an funf Tagen pro Woche anwesend zu sein. Wahrend
der Anwesenheitszeit bestehe eine 20%ige Einschrankung der Leis tungsfahigkeit. Diese
Einschétzung erschliesse sich aus dem Umstand, an sie belastenden erheblichen
Symptomen zu leiden, wobei in diese Uberlegung auch die erheblichen
Aggravationstendenzen und die Nicht-Compliance bei der Medi kamenteneinnahme
einflossen. Bezogen auf ein 100 %-Pensum bestehe seit der Aufnahme der aktuellen
ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Behand lung im Juni 2019 in der
bisherigen Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 % (S. 33).

E.414

Aus rheumatologischer Sicht stellte Dr. H.___ folgende Diagnosen ( Urk. 11/127 S. 39): -
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Hypermobilitét (ICD-10 M35.7) - ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - chronisches zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.1) - Dysbalancen der Schultergtirtelmuskulatur - klinisch
keine Hinweise fur radikulére Symptomatik - kernspintomographisch unauffalliger
atersentsprechender Befund (MRI 06/2018) - chronisches thorakolumbospondylogenes
Schmerzsyndrom (ICD-M54.5) - myostatische Insuffizienz mit der entsprechenden
muskul oligamentaren Uberlastungsreaktion - klinisch keine Hinweise firr radikuldre
Symptomatik - computertomographisch unauffélliger Befund (CT 08/2020) - beginnendes
generalisiertes multilokul&res Schmerzsyndrom (ICD-10 R52.9) - klinisch, labortechnisch
und bildgebend keine Hinweise auf entziindlich-rheumati sches Geschehen

Dr. H.___ flhrte aus, dass bei der aktuellen Untersuchung die Reklination des Kopfes
aufgrund von Schwindel eingeschrankt sei und die Halswirbelsdule (HWS) ansonsten frei
bewegt werden kénne. Es fanden sich nur méssig ausgeprégte Dys balancen der
Schultergirtelmuskulatur, welche die ausgepragte Beschwerde symptomatik indes nicht
erklarten. Klinische Hinweise fir eine radikulére - oder Wurzelkompressionssymptomatik



wie Reflexausfélle oder Abschwéachung von Kern muskeln fanden sich nicht. Dies
korreliere gut mit den Befunden der Kern spintomographie der HWS vom Juni 2018,
welche bis auf geringe altersentspre chende degenerative Verdnderungen unauffallig
gewesen sei . Darlber hinaus habe sich in den vergangen en Jahren ein chronisches
thorakolumbospondylo genes Schmerzsyndrom entwickelt, wobei sich bei der klinischen
Untersuchung eine myostatische Insuffizienz mit den entsprechenden muskul oligamentéren
Uber lastungsreaktionen gezeigt habe . Die Lendenwirbelsaule (LWS) sei in samtli chen
Ebenen frei beweglich und es fanden sich keine Hinweise fir eine radiku l&re - oder Wurz
elkompressionssymptomatik . Dies korreliere gut mit dem Befund der CT Abdomen vom
August 2020, bei welcher die osséren Strukturen bis auf eine leichte Spondylarthroseim
lumbosakralen Ubergang unauffallig gewesen seien. Auffallig sei bei der klinischen
Untersuchung eine allgemeine Hypermobi litat mit Uberstreckbarkeit der Gelenke. Bedingt
hierdurch bel nur ungentigender muskul&rer Stabilisierung sei esimmer wieder zu

Uberbel astungserscheinungen im Bereich der peripheren Gelenke und zu Blockierungen im
Wirbel saulenbereich mit der entsprechenden Beschwerdesymptomatik ge kommen. Fur die
von der Beschwerdefhrerin g eklagten von den Kniegelenken aus abwaérts ausstrahlenden
Beschwerden finde sich kein entsprechendes morphol ogisches Korrelat. Die Unter suchung
der Kniegelenke beidseits sei unauffallig und es zeigten sich keine Anhaltspunkte fir eine
Meniskuslasion oder Bandinstabilitaten, weshalb bel klinisch unauffélligem Befund auf die
Durchfiihrung von Rontgenaufnahmen ver zichtet worden sei. Im Verlauf der Jahre sel es
zur Entwicklung eines begin nenden generalisierten multilokul&ren Schmerzsyndrom s
gekommen und bel der aktuellen klinischen Untersuchung seien 12 der

18 Fibromyalgie-typi schen Tender points schmerzhaft. Zusétzlich gebe die
Beschwerdefuhrerin diffuse Druck dolenzen im Bereich der Arm- und Beinmuskulatur
beidseits an, wobel esweder klinisch, labortechni s ch noch bildgebend Hinweise auf ein
entziindlich-rheu matol ogisches Geschehen gebe (S. 391.) .

Die rheumatol ogische Expertin fuhrte weiter aus, dass die angestammte Téatigkeit als

M ontagearbeiterin gemass Arbeitsplatzbeschreibung dem zumutbaren Leis tungsprofil
entspreche und der Beschwerdefuhrerin acht Stunden pro Tag zumut bar sei. Es gebe aus
Sicht des Bewegungsapparates keine Hinweise dafUr , dass die Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit in den vergangenen Jahren langer fristig relevant eingeschrankt
gewesen sa (S.41) .

E.4.21
Dr.C.___

fUhrte in seinem Bericht vo m 2. Juli 2021 (Urk. 11/144) folgende Diag nosen auf (S. 1) : -
atlantoax iale Blockade nach rechts bel - Status nach Auffahrunfall mit 12 Jahren -
muskulérer Dysfunktion des m. levator

scapulae mit - ¢ hronisch rezid i vi erender

Cephaleae , kognitiven Stérungen und Schwin del attacken und Uber- Aktivititét des n.
vagus mit - rezidiv i erendem Erbrechen - sensible radikul&re Reizsymptomatik C6 links bei
- for aminaler

diskogener Stenose C5/6 links mit - dekonditionierter Hals- und Nackenmuskulatur und -
sekundaren pseudoradikul@ren Ausstrahlungen

Der Arzt wies auf die Bildgebung en der HWS vom 8. April



und 30. Juni 2021 hin, wo sich eine laterale Bandscheibenprotrusion C5/C6 links mit
Kompression des Ganglions C6 zeige. Die therapieref r aktéren Nackenschmerzen links
seien radi kulé@r und durch die foraminale Kompression der austretende n Wurzel C6 links
verursacht mit typische m punk t formigem Schmerz mittig der medialen Kante des
Schulterblattes. Zusétzlich wirden die stabilisierenden muskul&ren Strukturenin
Alarmbereitschaft gehalten und fuhrten zur Fixierung der Fehlstellung C1 und zu
pseudoradikulére n

Ausstrahlungen in den Kopf und die Peripherie. Als Therapie schlug Dr. C.____eine
Behandlung des Kopfgelenks un d anschliessend der Mus kulatu r vor. Sollte sich das
Kopfgelenk trotz korrekter Behandlung nicht reponie ren lassen, misse die radikulére Reiz
symptomatik chirurgisch behandelt werden (S. 2).

E.422
Am

E.9

E. 2.3; Urtell des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom 27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinwei
sen).

1.5

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, 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). 2.

E.12

. November 2021 berichtete Dr. C.____ Uber die gleichentags bei der Beschwerdefihrerin
durchgefihrte Diskektomie C5/6 mit ventraler intercorpo reller

Spondylodese C5/C6 (Urk. 14).
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Dierheumatologische B._ -Expertin Dr. H.____ diagnostizierte aml. Méarz 2021

eine Hypermobilitét, ein chronisches zerviko - und thorakolumbospondylogenes sowie ein
beginnendes generalisiertes multilokul&res Schmerzsyndrom , wobel die Arbeitsfahigkeit in
der bisherigen Téatigkeit nicht eingeschrankt sei (Urk. 11/127 S. 391, S. 41).

Sie verneinte dabel beztglich der
HWS und LWS Hinwelise auf eine radikuldre
Symptomatik , wobei sie sich

im Wesentlichen auf ihre klinische Untersuchung der BeschwerdefUhrerin vom 13. Januar
2021, das MRI der HWS vom 8. Juni 2018 (vgl. Urk. 11/127/60) sowie das CT des
Abdomen svom 24. August 2020 (Urk. 11/127/5 7) abstiitzte



(S.39f.) . Der neurologischeB.___ -Gutachter Dr. I.____ diagnostizierte ein en
Ganzkorperschmerz bei Soma tisierungsstorung sowie ein HWS-Syndrom, wobei er
beziiglich letzterem

eine radikul &re oder medulldre Beteiligung ausdriicklich ausschloss und jegliche Ein
schrankung der Arbeitsfahigkeit in neurologischer Hinsicht verneinte (S. 47, S. 49) .

Dr.C___

ging in seinem Bericht vom 2. Juli 2021 (Urk. 11/144) von einer radi kul&ren
Reizsymptomatik C6 aus, wobei er sich auf — nicht aktenkundige — Bild gebung en der
HWSvom 8. April und 30. Juni 2021 abstiitz t e, wonach sich eine laterale
Bandscheibenprotrusion C5/C6 links mit Kompression des Ganglions C6 zeige (S. 2) .
Durch diese Einschétzung wird die Beurteilung der B.____ -Gutachter, wonach im Zeitpunkt
der Verfassung der Expertise am 1. Mé&rz 2021 hinsichtlich der HWS keine radikul &re
Symptomatik vorgelegen habe, deutlich in Frage gestellt. Dies insbesondere unter
Berlicksichtigung des Umstands, dass zwischen der Erstellung desB.__ -Gutachtens und
des MRI vom 8. April 2021 lediglich funf Wochen verstrichen sind und den Akten keine
Hinweise auf eine erst nach Gut achtens verfassung eingetretene V erschlechterung der
gesundheitlichen Situation der Beschwerdeftihrerin entnommen werden kénnen. Im
Weiteren basierte die Ein schdtzung der B, -Experten betreffend fehlende radikulére
Symptomatik der HWS

im Wesentlichen auf einem MRI vom 8. Juni 2018 (Urk. 11/127 S. 40, Urk. 11/127/60) und
somit auf einer im Begutachtungszeitpunkt nicht mehr

aktuellen Bildgebung. An dieser Stelleist darauf hinzuweisen, dass der Bericht
von Dr.

C.____vom 2. Juli 2021 den B.___ -Gutachtern

zu keinem Zeitpunkt vor gelegt wurde.
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Nach dem Gesagten bestehen Zweifel an der Zuverlassigkeit des gutachterlichen Befundsin
somatischer Hinsicht sowie der damit einhergehenden Einschéatzung der Arbeitsféhigkeit .
Gleiches gilt mit Bezug auf die psychiatrische B._ -Expertise, worin Dr. G.___im
Zusammenhang mit den geklagten korperlichen Beschwer den von einer
psychosomatischen Erkrankung ausging (Urk. 11/127 S. 31).

An dieser Beurteilung vermag die Stellung n ahme des Arztes des Regionalen Arztli chen
Dienstes (RAD), Dr. med. J.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
, vom 12. August 2021 (Urk. 11/145/5), nichts zu &ndern. Der Hin weis des RAD-Arztes,
wonach Dr. C.___ als H auptdiagnose eine atlant oaxiale Blockade respektive einen

manual medizinisch -funktionellen Begriff verwe ndet und diesen mit eigenanamnestischen
Angaben zur Symptomatik sowie daraus abgel eitetem therapeuti schem Vorgehen vermi
scht habe , &ndert nichts daran, dass sich im MRI der HWS vom 8. A pril 2021 geméss Dr.
C.___ eine Radiku larkompression C6 zeigte. Der Umstand, dass die Beschwerdefthrerin
am 12. November 2021 an der HWS operiert wurde (Urk. 14) , legt sodann einen erheb
lichen Leidensdruck der Beschwerdefiihrerin nahe. 5.2



In den Akten finden sich letztlich keine facharztlichen Beur tel lungen, die in somatischer
Hinsicht ein abschliessendes Bild betreffend die Arbeitsfahigkeit erlauben. Dr. C.__
ausserte sich in seinen Berichten vom 2. Juli und 12. Novem ber 2021 nicht zur
Arbeitsfahigkeit (Urk. 11/144, Urk. 14). Fir die in seiner Email vom 14. Septem ber 2021
(Urk. 3/2) postulierte Arbeitsfahigkeit von maximal 50 % in jeglicher Tétigkeit fehlt sodann
jegliche Begrindung und eine solche ist — entgegen den Angabenvon Dr. C.___ —auch
nicht in seinem Bericht vom 2. Juli 2021 enthalten.

Ebenso

wenig finden sichim Bericht von Dr. D.__ vom 22. Juli 2021 (Urk. 11/141) Ausfiihrungen
zur Arbeitsfahigkeit (S. 2

f f. Ziff. 31.). Diein der Beschwerdeschrift erwahnte telefonische

Ausk unft von Dr. D.____, wonach eine maximale Arbeitsfahigkeit von 30 % bestehe
(Urk. 1 S. 4 Ziff. 5), ist nicht aktenméssig belegt. Betreffend den Bericht von d ipl.

m ed.

K. vom 14. Dezember 2020 (Urk. 11/135/3) ist festzuhalten, dass letztere in Kardiologie
und Allgemeiner Innerer Medizin spezialisiert ist.

Mit Bezug auf die Berichtevon Dr. E.____ vom 19. Ma und 4. Oktober 2021

(Urk. 11/135/1-2, Urk. 3/3) ist Folgendes zu bemerken: Der behandelnde Psychiater stiitzte
sich bei der von ihm am 19. M ai 2021 gestellten Diagnose einer schweren Depression

(S. 2) im Wesent lichen auf die subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin ab (S. 1) und
ausserte sich nicht zur Arbeitsfahigkeit. Im Weiteren hielt er fest, dassdievon der
Beschwer defihrerin angegebene Symptomatik seit mehreren Wochen best ehe (S. 2),
womit unklar ist, ob seit der gutachterlichen Untersuchung eine Verénde rung des psychi
schen Gesundheitszustands eingetreten ist . In diesem Zusammen hang ist darauf
hinzuweisen, dassDr. E._

noch am 6. August 2020 von einer mittelgradigen depressiven Stérung ausg egangen war
(Urk. 11/117 S. 1 Ziff. 1.2).

5.3

Im Lichte der obigen Erwagungen ist der fir die Beurteilung des Rentenan s pruchsim
Nachgang zur Neuanmeldung vom 9. Januar 2019 relevante medizinische Sachverhalt in
somatischer und psychischer Hinsicht in wesentlichen Teilen unge klért , weshalb es
weiterer Abklarungen bedarf . Unter psychiatrischen Gesichts punkten

wird dabei insbesondere auch die Frage nach alfalligen Wech selwirkungen zwischen
somatischen und psychischen B eschwerden zu kléren sein . In somatischer Hinsicht wird
sich zur Beurteilung des Verlaufs bis zum Erlass des hier angefochtenen Entscheids
respektive bis zur Operation vom 1 2. November 2021 eine einlé&ssliche Aktenbeurteilung
und fir die Zeit

danach je nach Beschwerdeklage eine neuerliche rheumatol ogische und neurologische
Untersuchung als unabdingbar erweisen.

Entsprechend ist die Verfii gung vom 2. September 2021 (Urk. 2) aufzuheben und die Sache
an die Be schwer degegnerin zuriickzuwei sen, damit diese ergénzende medizinische Ab
kl&rungen veranlasse und Uber den Rentenanspruch d er Beschwerdefihrerin neu verfiige.



In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen . 6.
6.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskos ten sind
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 800.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens — nach stén diger Rechtsprechung
gilt die Rickweisung der Sache an die Verwaltung zur

weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2) —sind sie der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzu erlegen. 6.2

Dem Verfahrensausgang entsprechend ist die Beschwerdegegnerin zu verpflich ten, der
Beschwerdefiihrer in eine Prozessentschadigung zu bezahlen.

Nach 8§ 34 Abs. 3 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht be misst sich die Hohe
der gerichtlich festzusetzenden Entschadigung nach der Be deutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Ob siegens, jedoch ohne Ricksicht auf den
Streitwert. Esist de r Beschwerdefthrer in unter Bertick sichtigung dieser Grundsétze eine
Pro zess ent schadigung von Fr. 2 4 00.-- (inklu sive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom

2. September 2021 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwégungen Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin neu verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Pro zess
entschadigung von Fr. 2400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Fabian Meyer -
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,
zuzustellen.

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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubSchleiffer Marais

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



