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Erwagungen

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 vorbehéltlich 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 Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144 V 210 E. 4.3.1, 132V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. De zember 2021 gliltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 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 kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Wourde eine Rentewegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs.

E.14

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die



Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich geblie benem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Aufgabe nbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hinsichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen (hypothetisc
hen) Sachver halts bestehen (BGE 1441 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 revisionsrechtlichen Kontext
unbeachtlich (BGE 141V 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 Gesund heitszustand 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 rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bun desgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen). 2.

E.2

Die Versicherte erhob am 8. November 2021 Beschwerde gegen die Verfligung vom 5.
Oktober 2021 ( Urk. 2) und beantragte, die se sei aufzuheben und es sei ihr eine ganze
Rente auszurichten. Eventuell sei ihr mindestens eine halbe Rente aus zurichten.
Subeventuell seien von der 1V-Stelle weitere Abklarungen durchzu fihren (Urk. 1 S. 2 Ziff.
1-3).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 6. Dezember 2021 ( Urk. 6) die
Abweisung der Beschwerde. Diese wurde der Beschwerdefthrerin am 1 7. De zember 2021
zugestellt ( Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) fest, sie habe nach der
Neuanmeldung der Beschwerdefihrerin ein bidisziplindres Gutachten veranlasst. Darauf
konne abgestel It werden . Gemass dem Gutachten sei die BeschwerdefUhrerin in der
bisherigen Tétigkeit als Verpackungsmitarbeiterin seit 2017 zu 30 % eingeschrankt. Es sei
ihr somit moglich , ein Pensum von 70 % auszulben. Die Arbeitsunfahigkeit von 30 %
entspreche einem Inv aliditétsgrad von 30 % (S. 1). Im Arztbericht vom 2 0. Mai 2021 seien
keine neuen objektiven Belange festgestellt worden. Es handle sich um Aussagen, dieim
Rahmen der psychiatrischen Begutachtung bereits nachvollziehbar diskutiert worden seien.
Weiter fanden sich keine namhaften Hinweise fir eine psychische V erschlechte rung
aufgrund der durchgemachten Covid-19-Erkrankung. D ad ie Beschwerde fuhrerin zudem
wieder gesund sei, sei von keiner dauerhaften psychischen Ver schlechterung auszugehen
(S. 2 oben).

Die Beschwerdegegnerin dusserte sich sodann zur Methode der Invaliditdtsbe messung. Sie
gab an, die Beschwerdefuhrerin sei als zu 100 % Erwerbstétige zu qualifizieren. Eine
Haushaltabkla rung sei daher nicht angezeigt. Im Hinblick auf den Einkommensvergleich
seien auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt gentigend V erwei stétigkeiten vorhanden. Ein
leidensbedingter Abzug vom Tabellenlohn sei somit nicht geschuldet (S. 2 oben).



E.22
Die Beschwerdefiihrerin brachte vor,

nach der Neuanmeldung sei im Rahmen der Begutachtung
eine Aufteilung mit einem Anteil von 70 %
Erwerbstatigkeit und 30 % im Haushalt angenommen worden ( Urk. 1 S. 4 Ziff.

E.23

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in der Vernehmlassung erganzend aus, das bidis ziplinare
Gutachten vom 1 6. November 2020 erfiille die rechtlichen Anforde rungen und
beanspruche vollen Beweiswert. Die Gutachter hétten sich mit den geklagten Leidenund d
en Vorakten auseinandergesetzt und die Einschétzung der gesundheitlichen
Einschrénkungen und der Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar begrindet . In der
angestammten Tétigkeit der Beschwerdefiihrerin als Verpa ckungsmitarbeiterin bestehe
daher eine Leistungsreduktion von 30 % . In einer optimal angepassten Tétigkeit sl sie mit
einer Leistungsreduktion von 20 % arbeitsfahig ( Urk.

E.24

Strittig und zu prufen ist, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin
verglichen mit den Verhatnissen zum Zeitpunkt der Verfligung der Beschwerde gegnerin
vom 2 3. September 2013 ( Urk. 7/51) massgeblich verandert hat und ob neu ein
Rentenanspruch besteht. Zunéchst ist zu prifen, ob auf die vorliegenden medizinischen
Akten abgestellt werden kann. 3.

E.3

IVV eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die Vorausset zungen gemass Abs. 2 dieser
Bestimmung erfillt sind. Danach ist im Revisions gesuch glaubhaft zu machen, dass sich
der Grad der Invaliditat der versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblich en
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 versi cherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditétsgrades auch tat séchlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie be i einem Revi sionsfall 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 festge stellte
Veranderung genigt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht
auc h dem Gericht ( Urteil des Bundesgerichts 9C 351/2020 vom 21. September 2020

E. 3.1, insbesondere mit Hinwel's auf

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

E.31

unten). Sie habe sich schon vor der Erkrankung ihres E hemannes psychisch schlecht
gefuhlt und sei wiederholt in psychiatrischer Behandlung gewesen. Die Mehrbelastung aus



der Pflege des Ehemannes, der Versorgung des Haushaltes und der Kinder sowie der
Arbeit, um den Lebensunterhalt fir die Familie sicher zu stellen, habe sie jahrelang massiv
belastet. Dennoch sei sie gerne zur Arbeit gegangen. Wegen zunehmender Schmerzen im
Stiitz- und Bewegungs apparat habe sie das anfanglich volle Arbeitspensum in der
Schokoladenfabrik auf 50 % reduzieren miissen (S. 35 Ziff.

E.32
unten) .

Eine kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung habe nicht stattgefunden. Die
Beschwerdefihrerin habe sich etwa drei Jahre nach der Immigration in die Schweiz
erstmals in psychiatrische Behandlung begeben. Sie habe sich depressiv gefihlt und unter
anhaltender Mudigkeit und einem Energieverlust gelitten (S. 36 oben). Nach dem
Hirnschlag des Ehemannes sai es erneut zu einer depressiven Krise gekommen. Der
Arbeitsplatzverlust vor etwa drei Jahren habe zu einer weiteren Krise gefiihrt. Seither sei sie
bel Dr. C.____inambulanter psychiatri scher Behandlung (S. 36 Mitte). Beziiglich sozialer
Kontakte sehe die Beschwer defuhrerin m ehrmals die Woche ihre Tochter, deren Familie
und die Enkelkinder. Zum Sohn bestehe ebenfalls ein regelméassiger Kontakt . Dartiber
hinaus habe sie viele Bekannte und Angehorige in der Schweiz. Zu den Geschwistern
bestiinden telefonische Kontakte (S. 37 unten).

Die Beschwerdeftihrerin habe zum Tagesablauf angegeben, am Vormittag raume sie nach
dem Frihsttick die Geschirrspilmaschine ein un d aus und beginne aufzurdumen und sich
um den Haushalt zu kimmern. Anschliessend bereite sie das Mittagsessen vor , jedoch
nicht regelméassig . Am Nachmittag erledige sie kleine Einkaufe und Besorgungen. Grosse
Einkaufe erledige die Tochter (S. 38 oben). Die Beschwerdefihrerin bewéltige den
Haushalt abgesehen von grossen Einkaufen selber. Notfalls kdnne sie die Hilfe ihrer
Tochter beanspruchen (S. 38 unten). Die Beschwerdefuhrerin sei etwa seit 2017 bei Dr.
C.____inambulanter psychiatrischer Behandlung. Die Behandlung erfolge einmal im
Monat. Anfang lich sei sie alle zwei bis drel Wochen bei ihm gewesen (S. 39 oben).

E.321

Die Beschwerdegegnerin gab bei Dr. med. Z.__, Fachérztin fur All gemeine Innere
Medizin und fir Rheumatologie, ein internistisch-rheumatol o gisches Gutachten in Auftrag.
Das Gutachten wurde am 1 7. Mai 2013 ( Urk. 7/46) erstattet und beruht auf der
Untersuchung vom 2 5. April 2013 (S. 2 oben) und den der Gutachterin zur Verfigung
gestellten Akten.

Die Gutachterin fuhrte aus, die Beschwerdefihrerin habe seit November 2000 mit einem
Pensum von 80 bis 100 % als Hilfsarbeiterin bel der A, AGinB.___ gearbeitet. Sie
habe im Sommer 80 % und im Winter 100 % gearbeitet (S. 2 Ziff. 2 unten). A m Tag der
Untersuchung sei esihr so schlecht wie meistensin der letzten Zeit gegangen. Sie habe am
ganzen Korper Schmerzen vom Kopf bis zu den Fissen, links mehr a's rechts. Sie habe
keine Kraft in den Armen und hére Ohrgeréusche. Seit sie nicht mehr arbeite, gehe esihr
besser. Gegenwartig arbeite sie zu 25 % bel der A, . Sie packe Schoko lade ein. Es sel
eine leichte Arbeit (S. 18 Ziff. 5.2 oben). Gegen die Schmerzen nehme sie vier bis funf
Tabletten Panadol extend

Retard (S. 19 Ziff. 5.4).
E.322



Dr.Z.___ stellte keine rheumatol ogische Diagnose mit Auswirku ng auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 26 Ziff. 7.1). Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit
nannte die Gutachterin (S. 26 Ziff. 7.2): ausgedehnte chronische Schmerzen mit

pathol ogischer Dolorimetrie und - cervikospondylogenem Syndrom links mehr als rechts
bei - kongenitalem Blockwirbel C3/4 - jedoch nur leichten bis méssigen degenerativen
Veranderungen ohne neurale Kompression (MRI Mai 2013 und Juni 2008) und ohne
vermehrte szintigraphische Aktivitét - Schulterschmerzen beidseits bei - unauffélligen
Rotatorenmanschetten beidseits - ohne Hinweise auf eine Bursitis - massiger
Acromioclavicular -Gelenksarthrose, rechts mehr as links - Schmerzen in den Fiissen
beidseits bei - unauffalligen SPECT-Befunden beidseits (Mai 2019) und - unauffélligen
Ultraschallbefunden beidseits (Mai 2013)

Die BeschwerdefUhrerin klage seit Jahren tGiber ausgedehnte Schmerzen vom Kopf bis zu
den Fissen, links mehr als rechts. Sie sei mit einem Blockwirbel bei C3/4 zur Welt
gekommen. Dies sai eine harmlose Variante, die meist nur als Zufalls befund festgestel It
werde und klinisch kaum eine Relevanz habe. Es sei eine leichte Hyper lordose der
Lendenwirbelsdule (LWS) vorhanden mit einer leichten lumbal linkskonvexen Skoliose,
wobei das Lot von C7 einen halben Zentimeter links der Rima ani falle. Alledrei

Wirbel sdulenabschnitte se ien normal beweglich. Radikulére Zeichen seien nicht
vorhanden. Die BeschwerdefUhrerin habe bei der Untersuchung spontan den Langsitz
eingenommen, was eine relevante lumbal e neurale Kompression ausschliesse. Alle grossen
peripheren Gelenke seien normal beweglich. Die Muskulatur sei liegend gepriift nicht
verspannt. Die Bioimpedanz-Analyse habe eine kréftige Muskel masse von 46 % gezeigt.
Eine lang andauernde kérperliche Schonung kdnne daraus nicht abgeleitet werden (S. 27
Ziff.

E.3.23

Die Beschwerdefuhrerin arbeite seit Februar 2000 bel der A._ AG. Gegenwaértig Ube sie
ein Pensum von 25 % aus. Sie kdnne die angestammte Tatigkeit ganztags zu 100 %
auslben. Im Haushalt sel sie nicht eingeschrénkt. Es habe nie eine lang andauernde
Arbeitsunfahigkeit bestanden (S. 29 Ziff. 9.1 und 9.2). In einer adaptieren Tatigkeit bestehe
ebenfalls eine Arbeitsfahigkeit von 100 % (S. 29 Ziff. 9.3).

E.33

Die Beschwerdegegnerin verneinte mit Verfligung vom 2 3. September 2013 ( Urk. 7/51)
einen Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung. 4.

E.4
und 7).

Das Administrativgutachten geniige den von der Lehre und Praxis entwickelten
Grundsétzen an den Beweiswert von &rztlichen Gutachten nicht. Es sei nicht
nachvollziehbar, dass in einer angepassten Téatigkeit nur die psychiatrische Ein schrénkung
der Leistungsfahigkeit e ine Rolle von 20 % spielen solle. Die unter schiedlichen und
verschiedenartigen gesundheitlichen Einschrénkungen stiinden in gegenseitigen
Wechselwirkungen. Die s sei bis anhin seitens der Gutachter und der Beschwerdegegnerin
nicht gentigend beriicksichtigt worden (S. 5 Ziff. 12). Bei einer Addition wére eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50 % gegeben. Die BeschwerdefUhrerin spire zudem
weiterhin die psychischen Auswirkungen der durchgemachten Covid-19-Infektion (S. 5f.



Ziff. 12 und 13). Des Weiteren sei eine Haushaltabklarung angezeigt (S . 6 Ziff. 14). Im
Rahmen der Invaliditéts bemessung sei sodann ein leidensbedingter Abzug angebracht.
Aufgrund der personlichen und beruflichen Merkmale sei ein Abzug von 25 % angezeigt.
Es sei davon auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin die verbleibende Leistungsfahig keit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit einem unterdurchschnittlichen Einkommen
verwerten konne (S. 6 Ziff. 15).

E.411

Die Beschwerdeftihrerinist seit dem 1 7. Mai 2017 bei Dr. med. C.____, Facharzt flr
Psychiatrie und Psychotherapie, in ambulanter psychiatrischer und psychotherapeutischer
Behandlung ( Urk. 7/54 S. 1 Mitte).

Dr.C.___ gabim Bericht vom 2 9. Mai 2019 ( Urk. 7/54 = Urk. 7/65) zur aktuellen
Situation an, die BeschwerdefUhrerin sei mi de, erschopft, niedergeschlagen, fihle sich
innerlich leer und klage Uber eine Schlafstérung. Esfalleihr s chwer ein- und
durchzuschlafen und in Gang zu kommen. Sie habe Interessen und die Freude am Leben
verloren (S. 1 unten). Dr. C.___ fihrte zum Psychostatus aus, die Stim mungslage sei
depressiv, bedrtickt und traurig. Die Beschwerdefiihrerin wirke im Antrieb gemindert.
Emotional sei sie nicht ausreichend schwingungsfahig. Als sie Uber ihre Biographie
gesprochen habe, sei es zum Affektausbruch gekommen und sie habe geweint . Dasformale
Denken sai verlangsamt, ge hemmt und teilwei se umsténdlich. Das inhaltliche Denken sei
durch eine Traumatisierung gepréagt. Hinweise auf psychotische Zustande, Halluzinationen,
Wahn oder Ich-Stérungen besttinden nicht (S. 2 f.). Esliege eine residuale
Minus-Symptomatik vor

unter anderem mit einer Affektverflachung und einer Sprachverarmung hinsichtlich des
Inhaltes und des Gesprochenen und mit einer Apathie, einer Anhedonie, einer reduzierten
Aufmerksamkeit und Konzentration und einem sozialen Riickzug (S. 3 oben).

Ausserdem seien frei flottierende und situativ beziehungswei se interpersonelle ausgel oste
Angste ges childert worden und somatisierte Angstkorrel ate aufgedeckt worden. Die
Beschwerdefiihrerin bekomme eine innere Unruhe und habe die Angst zu sterben. Es
handle sich um die Symptome Herzklopfen, Nervositét, Zittern, Muskel verspannung,
Schwitzen, Benommenheit, Schwindelgefiihle und eine Beklemmung in der Brust. Dabei
bekomme sie das Gefiihl, die Kontrolle Uber sich zu verlieren . Die geschilderten
Symptome sei e n Kennzeichen fur eine Angst stérung (S. 3 Mitte).

E. 412

Dr. C.___ nannte als Diagnosen eine depressive Stérung, bei schwerer Episode ohne
psychotische Symptome (ICD-10 F32.1-32.2), eine Angststorung mit Pani kattacken
(ICD-10 F41.0) und eine chronische Schmerzstérung (ICD-10 45.4, S. 3 unten).

Die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychi schen
Faktoren sei neu in das ICD-10 aufgenommen worden. Sie beziehe sich auf Schmerzen, die
durch einen somatischen Krankheitsfaktor ausgel st worden seien und in der Regel auch
aufrechterhalten wirden oder bei denen ein somatischer AuslGsefaktor oder eine besondere
Aufrechterhaltung der Beschwerden sehr wahrschein lich seien (S. 5 oben). Die
Beschwerdefiihrerin leide an einem chroni schen lumbospondylogenen Syndrom. Die
Storung fuhre zu Schmerzen. Es bestiinden eine Passivitét und Schon- und Fehlhaltungen.
Ausserdem liege eine soziale und familidre Belastung vor (Arbeitslosigkeit, soziale



Isolierung), was sie aus psychiatrischer Sicht nicht verarbeiten kdnne. Die Kriterien einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren seien exfillt (S. 5
Mitte). D ie therapeutische ambulante Behandlung finde wochentlich statt (S. 5 unten).

Die BeschwerdefUhrerin sei aufgrund der psychischen Funktionsstorungen nicht in der
Lage, eine leichte Tétigkeit auszufiihren. Es liege eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vor
(S. 6 unten).

E.4.2

Dr.Y. _ nannteim Bericht vom 1 4. September 2019 ( Urk. 7/61/1-4) als Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches Panverteb ralsyndrom ,

cervical und lumbal betont, bel astungsabhangige posteromediale Knieschmerzen links, eine
depressive Storung, gegenwartig schwere Episode, und eine Angststorung mit
Panikattacken ( Ziff. 2.5). Dr. Y. nannte sodann als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine arterielle Hypertoni e und eine Schrumpfniere rechts bel Status nach
Pyelonephritis vor Jahren ( Ziff. 2.6).

Dr.Y.  gabzur Arbeitsfahigkeit an, fir eine korperlich leichte, wechsel belastende,
vorwiegende sitzende Tétigkeit, die psychisch nicht allzu anstrengend sei, bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von maximal 30 % . Es solle sich um eine Tétig keit handeln ohne Heben
und Stossen von schweren Lasten und ohne repetitive Bewegungen . Berufliche
Massnahmen kéamen aufgrund fehlender V orausset zungen nicht in Frage ( Ziff. 2.7).

E.4.3

unten). Das Kurzzeit- und das Langzeitgedachtnis seien im klinisch-psychopathol ogischen
Befund nicht nennenswert beeintrachtigt gewesen . Psychomotorisch wirke die Beschwerde
fUhrerin durchaus rege und lebhaft (S. 41 oben). Auf der Personlichkeitsebene wirke sie
umganglich. Merkmale einer Personlichkeitsstorung von Krankheitswert entsprechend den
Kriterien des ICD-10 l&gen nicht vor. Sie sei auf der Person lichkeitsebene emotional
hinlanglich stabil (S. 41 unten).

Die Beschwerdefhrerin habe anamnestisch Uber mehrere depressive Episoden in der
Vergangenheit berichtet. Bereits wenige Jahre nach der Immigration in die Schweiz sei eine
erste psychiatrische Behandlung inklusive einer Psychopharma kotherapie erfolgt. Eine
erneute depressive Dekompensation sei nach der schweren Erkrankung des Ehemannes
aufgetreten, wobei sich der psychopatho logische Befund nach der Schilderung der
Beschwerdefihrerin innerhalb einiger Monate stabilisiert habe. Mit dem Verlust des
Arbeitsplatzes vor etwa drei Jahren sei sie erneut in eine depressive Symptomatik geraten.
Die BeschwerdefUhrerin schildere dartiber hinaus korperbezogene Schmerzen, welche nicht
vollumfang lich durch somatische Befunde zu erkléren seien (S. 42 Ziff. 6 unten). Dr. F.___
nannte als Diagnose mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit bezlglich der letzten Téatigkeit
eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte bis mittel schwere depressive
Episode (ICD-10 F33.1). Als Diagnose ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit nannte er
eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41, S. 43 Ziff. 6).

Aktuell bestehe vor dem Hintergrund schwieriger, fortbestehender psychosozialer
Belastungsfaktoren eine depressive Symptomatik. Diese sei verknipft mit seit vielen Jahren
bestehenden chronischen Schmerzen am Stiitz- und Bewegungs apparat. Es liege eine
dysfunktional nach innen gerichtete Selbstwahrnehmung vor. Die sozialen Kontextfaktoren



seien problematisch (S. 43 Ziff. 7.1). Unter kontinuierlicher
psychiatrisch-psychotherapeutischer Fachbehandlung einschliesslich einer
Psychopharmakotherapie sei eine Teilremission der Depres sion erzielt worden. Dr. C.__
habe anfanglich eine mittel schwere bis schwere depressive Episode beschrieben. Die
Diagnose lasse sich hinsichtlich des Schwe regrades auf der Basis der erhobenen Befunde
nicht mehr aufrechterhalten (S. 43 Ziff. 7.2). Eine Reintegration in die Arbeitswelt sei
bisher nicht mdglich gewesen. Es sai jedoch auch festzuhalten, dass sich die
Beschwerdefihrerin in ihrer Lebens situation eingerichtet habe und sie sich eine Rickkehr
in eine Tétigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr vorstellen kénne . Es
bestiinden passive Ent pflichtungs - und Versorgungswiinsche, die einer Reintegration in
den Arbeits markt diametral entgegenstiinden (S. 44 Ziff. 7.2).

Die geschilderten Ganzkorperschmerzen seien hinsichtlich der Intensitét und der
Ausgestaltung der Beschwerden nicht konsistent zu den erhobenen psychopatho logischen
Befunden und dem Verhalten der Beschwerdefhrerin. Lebhafte Bewe gungsablaufe
passten nicht zur geschilderten Schmerzproblematik. Ferner sei festzuhalten, dass der
psychopathol ogische Befund keineswegs so gravierende depressive Zuge aufweise, wie die
Beschwerdefuhrerin zunéchst dargestellt habe. Das Aktivitatsniveau im Alltag, die
Fahigkeit zur Aufrechterhaltung einer Tages struktur und der geschilderte Tagesablauf
spréchen ebenfalls gegen das Vorliegen einer mittel schweren oder gar schweren
depressiven Episode (S. 44 Ziff. 7.3 Mitte). Gegenliber den Angabenvon Dr. C.____ habe
sich beziiglich der rezidi vierenden depressiven Storung eine Stabilisierung (Teilremission)
eingestellt (S. 44 Ziff. 7.3 unten). Die Beschwerdeflihrerin sei durchausin der Lage, sich an
Regeln und Routine anzupassen. Es gelinge ihr, Aufgaben zu planen und zu struk turieren.
Die Flexibilitdt und die Umstellungsfahigkeit seien ausreichend erhalten. Ausreichende
Ressourcen bestiinden im Bereich Produktivitét und Spontanakti vitdten. Die Widerstands-
und Durchhaltefahigkeit sowie die Selbstbehauptungs fahigkeit seien vor dem Hintergrund
der Affektregulationsstorung leicht beein tréchtigt. Die Interaktions- und die
Kontaktfahigkeit mit Dritten sei ausreichend erhalten. Die gelte auch fur die
Gruppenfahigkeit (S. 46 Ziff. 7.4).

Fur die bisherige Tétigkeit bestehe eine Einschrénkung der Leistungsfahigkeit von 20 % .
Dies aufgrund der vermehrt nach innen gerichteten Selbstwahrnehmung und einer
Affektregulationsstorung im Zuge der depressiven Erkrankung. Es bestehe daher bezogen
auf ein Pensum von 100 % eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Die Arbeitsunfahigkeit von 20
% lasse sich retrospektiv mit der Aufnahme der Behandlung bei Dr. C.____ im Jahr 2017
begrinden (S. 45 Ziff. 8). FUr eine angepasste Tétigkeit bestehe ebenfalls eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % (S. 46 Mitte).

E.43.1

Die Beschwerdegegner ingab beim D._ ein bidisziplindres Gutachten in Auftrag, das am
1 6. November 2020 ( Urk. 7/82) erstattet wurde. Das Gutachten beruht auf den
fachérztlichen Untersuchungen vom 1 4. September 2020 durch Dr. med.

E. , Facharzt fir Rheumatologie und fir Allgemeine Innere Medizin , und Dr. med.
F. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie und fir Neurologie (S. 3
Ziff. 2 oben).

Im rheumatol ogischen Tellgutachten ( Urk. 7/82/20-32) wurde ausgefuhrt, die
Beschwerdefihrerin habe als Hauptproblem Schmerzen in der ganzen linken Seite



angegeben . Es handle sich um die linke Schulter , den Arm sowie das linke Bein und
speziell daslinke Knie (S. 21 Ziff. 3.1). Die B eschwerden hétten vor etwa 25 J ahren
begonnen, as sie in der Annahme eines Problems an der linken Brust den Hausarzt
aufgesucht habe (S. 22

Ziff.

E.43.2

Fir die angegebenen Schmerzen fanden sich in der physischen Analyse gewisse Substrate.
Das linke Schultergelenk sei in den aktiven Funktionen leicht einge schrankt. Aktivitéten
gegen einen Widerstand |6sten Schmerzen aus. Die Situation sei gut mit der haufig zu
diagnostizierenden Tendinopathie von Sehnen des Rotatorenapparats zu vereinbaren. Eine
gewisse Kraftminderung des linken Arms sei in der Pathogenese weniger klar . Als
Differentialdiagnose kémen ein Schon verhalten im Rahmen der Schulterpathologie und ein
Relikt nach einem friiheren Kompressionssyndrom in Frage (S. 26 Ziff. 6 oben). Schmerzen
im Bereich des linken Hiftgel enks liessen zusammen mit einer deutlichen funktionellen
Einschrankung an die Moglichkeit arthrotischer Verénderungen des Gelenks denken, was
sich im R0 ntgenbild nicht bestétigt habe. Die Hiftstérung bleibe vorerst unklar. Sie sei fir
die Beurteilung aber nicht relevant (S. 26 Ziff. 6 Mitte). Dr. E.__nannteas

rheumatol ogische Diagnosen mit Relevanz fur die Arbeits fahigkeit einen Verdacht auf eine
leichte bis méssige Tendinopathie der Rotato renmanschette links und einen Zustand nach
anamnestischer Zervikobrachialgie

links mit leichten Armfunktionsdefiziten bei kongenitalem Blockwirbel C3/ 4. Als
Diagnosen ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit nannte er eine dtiologisch unklare
Funktionsstorung des linken Huftgelenks und degenerative Verdnde rungen des
lumbosacralen Ubergangs (S. 26 Ziff. 6 unten).

Das Vorliegen eines Schmerzniveaus von 10/10 auf der Analogskala kénne weder anhand
der von der Beschwerdefthrerin geschilderten Beschwerden noch der erhobenen Befunde
nachvollzogen werden (S. 28 Ziff. 7.3). Im Bereich der linken oberen Extremitét zeigten
sich eine gewisse Verminderung der Kraft und der Sensibilitét bel Dermatom C8, die
vermutlich das Relikt einer vor Jahren festge stellt en Zervikobrachialgie links seien und die
fUr belastende Tétigkeiten ein gewisses Handicap darstellten . Das gleiche gelte fur die
festgestellte vermutliche

Tendinopathie des linken Schultergelenks mit gewissen Auswirkungen auf die
Belastbarkeit der Schulter und des Arms (S. 28 Ziff. 7.4). Fir die bisherige Tétig keit
bestehe eine leicht re duzierte Arbeitsleistung von 20 bis maximal 30 % durch eine etwas
verminderte Einsatzfahigkeit des linken Arms. Entsprechend liege eine Arbeitsféhigkeit
von 70-80 %

vor (S. 29 zZiff. 8). Im Hinblick auf eine angepasste Téatigkeit sel auf mit grosser er Kraft der
linken oberen Extremitét und mit Hebe belastung auszufiihrende Arbeitsvorgénge zu
verzichten. Nicht moglich seien zudem rasche, repetitive Vorgange und Arbeitsprozesse mit
hoher feinmoto rischer Anforderung (S. 30 oben). Fir eine solche angepasste Tétigkeit
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 % (S. 30 Mitte).

E. 433

Dr. F.___ fuhrte im psychiatrischen Teilguta chten ( Urk. 7/82/33-49) aus, die
Beschwerdefuhrerin fihle sich krank und kénne wegen der Schmerzen und einer



Depression nicht arbeiten. Zur Entwicklung einer Depression sei es durch eine schwere
Kindheit und weitere Belastungsfaktoren in ihrem Leben gekommen (S. 34 Ziff.

E.434

Die Beschwerdeftihrerin habe mit ausreichender Aufmerksamkeit das gesamte
Explorationsgespréach verfolgt. Sie habe sich auf die jeweiligen Gesprachsinhalte und
Gespréachstempi ein- und umstellen kénnen. Die Konzentration und die
Umstellungsfahigkeit hatten auch gegen Ende der Exploration nicht nachge lassen.
Formalgedanklich sai sie geordnet, koharent und keineswegs depressiv gehemmt oder gar
gesperrt gewesen (S. 40 Ziff.

E. 435

Die Gutachter desD.__ nannten in der interdisziplinaren Beurteilung als rele vante
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbe itsfahigkeit (letzte Tétigkeit, S. 6 Ziff. 4.2): -
Zustand nach anamnestischer Zervikobrachialgie links mit leichten Arm funktionsdefiziten
bei kongenitalem Blockwirbel C3/4 - Verdacht auf leichte bis méassige Tendinopathie der
Rotatorenmanschette links - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte bis
mittel schwere depressive Episode (ICD-10 F33.1)

Die Gutachter stellten sodann folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ( S. 6 Ziff. 4.2): - funktionelle Hiiftgelenksstorung links, unklarer Atiologie
- degenerative Veranderungen des lumbosacralen Ubergangs - chronische Schmerzstorung
mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41)

Fir die bisherige Téatigkeit bestehe gesamthaft eine Arbeitsfahigkeit von 70 % . Eine
psychiatrisch begrindete Arbeitsunfahigkeit von 20 % lasse sich retro spektiv ab dem
Zeitpunkt der Aufnahme der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung bei Dr.
C.____imJahr 2017 begrinden. Aus rheumatol ogischer Sicht kdnne als moglicher
Zeitpunkt die letzte Anmeldung bei der Invaliden versicherung im Juni 2019 angenommen
werden (S. 8 Ziff. 4.7). In einer leidens angepassten Téatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit
von 80 % und eine Arbeits unfahigkeit von 20 % (S. 8 f. Ziff. 4.8). Durch teillweise
Addition ergebe sich fiir die angestammte Tétigkeit fir die von rheumatol ogischer Sicht
geschétzte Arbeitsunfahigkeit von 20-30 % und die von psychiatrischer Seite gesch atzte
Arbeitsunfahigkeit von 20 % gesamthaft eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % . Fir eine
angepasste Tatigkeit spiele ausschliesslich die aus psychiatrischer Sicht bestehende

L eistungseinschrankung von 20 % eine Rolle (S. 9 Ziff. 4.9).

E.44

Dr.med. G.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Trau matologie des
Bewegungsapparates, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin, nahm
am 6. Januar 2021 ( Urk. 7/86 S. 4 ff.) Stellung zum GutachtendesD._ vom 1 6.
November 202 0. Er fuhrte aus, geméass dem Gut achten bestiinden als Diagnosen mit
dauerhafter Auswirkun g auf die Arbeits fahigkeit ein Zustand nach anamnestischer
Zervikobrachiagie links mit Arm funktionsdefiziten bei kong enitalem Blockwirbel C3/4,
ein Verdacht auf eine leichte bis massige Tendinopathie der Rotatorenmanschette links und
einerezidi vierende depressive Storung, gegenwartig leichte bis mittel schwere depressive
Episode (S. 4 unten).

Ein Gesundheitsschaden sei vorhanden. Fir die bisherige Téatigkeit bestehe aus
rheumatol ogischer Sicht eine leicht reduzierte Arbeitsleistung durch eine etwas verminderte



Einsatzfahigkeit deslinken Arm s. Als Belastungsprofil seien leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten moglich. Es sel auf Arbeitsvorgange

mit grosserer Kraft und einer Hebel belastung des linken Arms sowie rasc he repetitive
Arbeits vorgange und h ohe feinmotorische Anforderungen zu verzichten. Zudem sei die
Affektregulationsstérung zu berticksichtigen . In der bisherigen Tétigkeit als
Verpackungsmitarbeiterin und fir den Haushalt bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von
gesamthaft 30 % . Dabel bestehe aus rheumatol ogischer Sicht eine Einschrén kung von
20-30 % und aus psychiatrischer Sicht von 20 % . Allféllige Einschran kungen im Haushalt
sollten durch eine Haushaltabkl&rung beurteilt werden. In einer angepassten Tétigkeit
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 80 % (S. 5 oben). Das Gutachten desD.__ beruhe auf
eigenen Untersuchungen der Gutachter , erscheine schltissig, umfassend und berticksichtige
die gesamte Aktenlage sowie sdmtliche Beschwerden und Symptome. Auf das Gutachten
konne abgestellt werden (S. 6 oben).

E.45

Dr.C.___ gabim Bericht vom 2 0. Mai 2021 ( Urk. 7/103 = Urk. 7/106/2-7 ) an, der
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin habe sich verschlechtert. Es seien Symptome
fUr eine schwere depressive Storung aufgetreten. Es handle sich um eine Vernachlassigung
der eigenen Pflege, Unsicherheit, Zuriickhaltung, eine herabgesetzte Mimik und Gestik,
eine gehemmte Psychomotorik, eine depressive Stimmungsl age, Verlust von Interesse, ein
vermindertes Denk- und Konzentrati onsvermagen, ein vermindertes Selbstvertrauen und
Selbstwertgefhl, Schuldge fuhle, Suizidgedanken, Schlafstérungen , ein Stimmungstief am
Morgen etc. (S. 1 Mitte).

Dr.C.___ sellte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 Ziff.
1.2): - rezidivierende depressive Storung, mittlere bis schwere Episode ohne psy chotische
Symptome (ICD-10 F33.2) - Angststorung mit Panikattacken (1CD-10 F41.0) - chronische
Schmerzen mit somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41)

Es| &gen eine depressive Stimmung, ein Interesseverlust, Freudlosigkeit und ein
verminderter Antrieb vor. Weiter besttinden ein vermindertes Selbstwertgefihl und
Schuldgef tihle gegentiber ihren Kindern, Vergesslichkeit, Konzentrations schwierigkeiten,
eine innere Unruhe und e ne gehemmte Psychomotorik (S. 2 oben). Es liege daher eine
schwere depressive Episode ohne psychotische Symp tome vor (S. 2 unten).

Dr.C.___ gab asveranderte Befunde an, die Mimik und Gestik sei unruhig. In der
Psychomotorik wirke die BeschwerdefUhrerin verlangsamt. Die Stimmung sei gedriickt,
traurig, hoffnungslos, freudlos und schwermiitig. Die Affektivitét sei eingeengt, apathisch
und weinerlich. Es bestehe ein Mang €l an Schwung, Spon tanitét und Initiative. Im Antrieb
wirke sie gemindert (S. 3 unten). Des Weiteren seien die Aufmerksamkeit und
Konzentration reduzie rt und die Ur teils- und Kritikfahigkeit sei nicht ausreichend
vorhanden Die kognitive Erlebnis- und Bewertungsebene sal leicht bis mittelgradig
beeintrachtigt. Im Lebensalltag stelle sich eine vermehrte Reizbarkeit heraus, bei der die
Patientin zu explosiven Gefiihlsausbriichen neige (S. 4 oben).

Die therapeutische Behandlung erfolge in unterschiedlichen Rhythmen, ein- bisdreimal im
Monat. Die letzte Behandlung habe am 1 5. Dezember 2020 stattge funden (S. 5 oben). Dr.
C.__ bestétigte eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (S. 6 unten).

E.4.6



Dr. G.___gabinder Stellungnahme vom 2 7. Juli 2021 ( Urk. 7/107 S. 3f.) an, im

V orbescheidverfahren seien im Wesentlichen vorbekannte und bereits gut achterlich
gewurdigte Sachverhalte neu dargelegt und juristisch beurteilt worden (S. 3 unten). Im
BerichtvonDr. C.__

finde sich kein Hinwels auf psychische Verénderungen im Rahmen einer durchgemachten
Covid-19-Infektion. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin habe selber angegeben,
dass sie wieder gesund sei. Eine dauerhafte psychische Alteration kénne somit nicht ange
nommen werden Es handle sich nicht um objektiv erneuerte Belange, sondern um
Aussagen, die im psychiatrischen Tellgutachten desD.__ bereits kritisch als nicht
schltissig und nachvollziehbar diskutiert worden seien (S. 4 Mitte). 5. 5.1

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c). 5.2

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs a's auch bei der Rentenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode d er Invalidi tétsbemessung (Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti
gungsvergleich) entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstan den téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Beson deren (vgl. Art. 27 1VV) sind die personlichen, familiéren, sozialen
und erwerb lichen Verhaltnisse ebenso wie allfadlige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen. Mass gebend sind die
Verhdltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsver fligung entwickelt haben,
wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozia versicherungs recht tibliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichiist (BGE 1441 28 E. 2.3,141V 15E. 3.1,
137V 334E. 32,125V 146 E. 2c, 117V 194 E. 3b).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind al's innere Tatsachen wesensmassig einer
direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus ausseren Indizien
erschlossen werden (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4 ; Urteil des Bundesgerichts 8C_178/2021
vom 11. Mai 2021 E. 3.2 mit Hinweisen ). 5.3

Gemassdem in Art. 27 bisAbs. 24 1VV per 1. Januar 2018 eingefiihrten neuen
Berechnungsmodell fir die Festlegung des Invaliditatsgrads von teilerwerbsta tigen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 1VG) werden der
Invaliditétsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit und der Invaliditétsgrad in Bezug auf die



Betdtigung im Aufgabenbereich — weiterhin — summiert ( Art. 27 bisAbs. 21VV). Die
Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Erwerbstétig keit richtet sich nach Art.
16 ATSG, wobel das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch die
Tellerwerbstétigkeit erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére, auf eine
Vollerwerbstatigkeit hochgerechnet wird (Art. 27 bisAbs. 3lit. alVV) und die prozentuale
Erwerbseinbusse anhand des Beschéftigungsgrads, den die versicherte Person hétte, wenn
sie nicht invalid geworden wére, gewichtet wird (Art. 27 bisAbs. 3lit . b IVV). Fur die
Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich wird der
prozentuale Anteil der Einschrénkungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich im
Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt.
Der Anteil wird anhand der Differenz zwischen dem Beschéfti gungsgrad nach Absatz 3 lit
. bund einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet ( Art. 27 bisAbs. 4 1VV). 5.4

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen ges amthaft zu schétzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/ aa-cc). Die
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsf higkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass alféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsféahigkeit
enthaltene gesundheitliche Einschrénkungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuhren dirfen ( BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges gemad ssBGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstutzen kdnnen, welche seine abweichende Ermessensausiibung
als naheliege nder erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V 75 E. 6). Wurde bei
der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht beriicksichtigt, hat
die Beschwerdeinstanz den Abzug gesam thaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgericht s 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.3 und 8C_113/2015 vom

26. Mai 2015E. 3.2).55

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine



Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.53.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 13

E.6
S. 2 Ziff. 4).

Die Beschwerdeftihrerin habe bel der Begutachtung angegeben, dass sie ihr Arbeitspensum
aufgrund ihres Gesundheitszustandes reduziert habe und sie den Haushalt grésstenteils
selbsténdig bewéltige. Im Erwerbsbereich liege ange stammt und angepasst eine

L eistungsminderung von 30 % und 20 % vor. Es sei davon auszugehen, dass im Haushalt
hochstens eine geringe Einschrankung vor liege. Eine genaue Abklérung der Qualifikation
andere mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit nichts am Entscheid (S. 2 Ziff. 5). Bei
Frauen wirke sich das Alter im Segment 40 bis 64/65 eher lohnerhdhend aus. Ein allfélliger
Abzug vom Tabellenlohn sei daher nicht gerechtfertigt (S. 2 Ziff. 6).

E.6.1

Die Beschwerdefhrerin meldete sich am 5. Juni 2019 erneut bei der Invaliden versicherung
an (Urk. 7/52). Seit Mai 2017 ist siebei Dr. C.____in ambulanter psychiatrischer
Behandlung. Der Psychiater nannte im Bericht vom 2 9. Mai 2019 als Diagnosen eine
depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psy chotische Symptome, eine
Angststérung mit Panikattacken und eine chronische Schmerzstérung. Er attestierte eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % (E. 4.1.2 hier vor). A m 2 0. Mai 2021 berichtete Dr. C.____
Uber eine Verschlech terung des Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin. Er
bestétigte eine Arbeitsunfahig keit von 100 % (E. 4.5).

Die Gutachter desD.__ nannten dagegen als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein en Zustand nach anamnestischer Zervikobrachialgie links mit leichten
Armfunktionsdefiziten bei kongenitalem Blockwirbel C3/4, einen Verdacht auf eine leichte
bis méassige Tendinopathie der Rotatorenmanschette links und eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichte bis mittel schwere depressive Episode . Eine
funktionelle Hiftgel enksstérung links, degene rative Veranderungen des lumbosacralen
Ubergangs und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
wurden den Diag nosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit z u gerechnet (
vorstehend E. 4.3.5). Aus rheumatol ogischer Sicht wurde fir die bisherige Téatigkeit als
Verpa ckerin eine Arbeitsfahigkeit von 70-80 % attestiert . FUr eine angepasste Tétigkeit
besteh e vo n rheumatol ogischer Seite eine Arbeitsfahigkeit von 100 % (E. 4.3.2). Aus
psychiatrischer Sicht wurde fr die bisherige und eine angepasste Tétigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 20 % attestiert (E. 4.3.4 hiervor ). Gesamthaft attestierten die
Gutachter fUr die bisherige Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 70 % und fir eine
angepasste Tétigkeit eine solche von 80 % (E. 4.3.5 hiervor). RAD-Arzt Dr. G, schloss
sich der Einschétzung durch die Gutachter desD._ an (E. 4.4).

E.6.2
Zuné&chst ist auf die Statusfrage einzugehen .

Die Beschwerdegegnerin stellte



im internen Feststellungsblatt vom 1. April 2011 darauf ab, dass die Beschwerdefihrerin
mit einem Anteil von 70 % erwerbstétig und mit einem Anteil von 30 % im Haushalt tétig
wére (Urk. 7/18 S. 3 Mitte; vgl. auch Urk. 7/17). Die Einschétzung beruht e auf dem
dazumal von der Beschwer defuihrerin bel der A, AG ausgelibten Erwerbspensum von
30 Stunden pro Woche ( Urk. 7/9/2 Ziff. 2.9). Die Beschwerdegegnerin hielt in der Folge an
der Qualifikation fest ( Urk. 7/47 S. 3 unten, Urk. 7/74 S. 3 oben).

Dr.Z.___ attestierteim Gutachten vom 1 7. Mai 2013 eine Arbeitsfahigkeit von 100 % (E.
3.2.3). Die Beschwerdefuhrerin tbte in der Folge jedoc h kein volles Arbeitspensum aus,
obwohl ihr dies gemass medizinischer Einschétzung moglich gewesen wére. Dasssieim
Gesundheitsfall mit einem hoheren Erwerbspensum als 70 %

beziehungsweise gar zu 100 % gearbeitet hétte, erweist sich daher als nicht Uberwiegend
wahrscheinlich . Ausserdem ergeben sich im Vergleich zu 2011 beziehungsweise 2013
keine wesentlichen Verdnderungen in den tatséchlichen Verhaltnissen, welche eine
Anderung in der sozialversicherungsrechtlichen Qualifikation rechtfertigen wiirden. Die
Beschwerdefuhrerin ist daher weiterhin als mit einem Anteil von 70 %

im Erwerb und 30 % im Haushalt Té&tige zu qualifizieren, was zur Anwendung der
gemischten Methode fuhrt . Bel der Bestim mung der Einschrankung im Haushalt kdnnen
die Angaben der Beschwerde fuhrerin gegenliber den Gutachtern des D,

zu den im Haushalt zu bewélti genden Arbeiten herangezogen werden . Auf die
Durchfiihrung einer Haushaltab kl&rung ist daher entgegen der Beschwerdefuhrerin ( Urk. 1
S. 6 Ziff. 14) zu verzichten.

E.6.3

Das Gutachten desD._ vom 1 6. November 2020 beruht auf den erforderlichen
facharztlichen Untersuchungen und erweist sich fir die streitigen Belange als umfassend.
Die Gutachter gingen

ausreichend auf die geklagten Beschwerden ein und setzten sich mit den massgeblichen
Vorakten auseinander. Dass die Gutachter

die gesundheitlichen

Wechselwirkungen nicht berticksichtigt hédtten , wie die Beschwerdefhrerin beanstandete (
Urk. 1 S. 5 Ziff. 12), trifft nicht zu . Die Wech selwirkungen wurden

im Rahmen der Konsensbeurteilung der Gutachter desD.

berticksichtigt . Insbesondere kann den festgestellten Einschrénkungen im Bereich der
linken oberen Extremitét

gemaéss der Einschétzung durch die Gutach ter in einer optimal angepassten Tétigkeit
Rechnung getragen werden .

Im Weiteren besteht d er Zweck auch eines bidisziplinéren

Gutachten s darin, alle relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu erfassen und die
sich daraus je einzeln ergebenden Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamter
gebnis zu bringen. Der abschliessenden, gesamthaften Beurteillung von Gesund heitszustand
und Arbeitsfahigkeit kommt damit dann grosses Gewicht zu, wenn sie auf der Grundlage
einer Konsensdiskussion der an der Begutachtung mitwir kenden Fachérzte erfolgt ( BGE
143V 124



E. 224,137V 210E. 1.2.4; Urteil e

des Bundesgerichts 8C_84/2022 vom 1 9. Mai 2022 E. 5.1, 8C_483/2020 vom 2 6. Oktober
2020 E. 4.1 mit Hinweisen). Haufig besteht kein Anlass, unter verschiedenen medizinischen
Titeln ausgewiesene Teilarbeitsunfahigkeiten zu kumulieren, da der Umfang der gréssten
Teileinschrénkung auch die weiteren Entlastungserfordernisse abdeckt. Selbst wenn sich

bei spiel sweise neben einer aus psychiatrischer Sicht eingeschrankten Arbeitsfahigkeit
zusétzlich noch eine somatisch begrindbare "quantitative" Arbeitsunfahigkeit isoliert
darstellen liesse, kénnte daraus nicht ohne weiteres auf eine Erhéhung der insgesamt, aus
samtli chen Beschwerden resultierenden Arbeitsunféhigkeit geschlossen werden. Eine
einfache Addition verschiedener Teilarbeitsunfahigkeiten kann je nach den konkreten
Fallmerkmalen ein zu hohes oder zu niedriges Ergebnis zeitigen (SVR 2008 IV Nr. 15 S.
43,1 514/06 E. 2.1; Urteile 8C_793/2017 vom 8. Mai 2018 E. 5.3 und 9C_345/2017 vom 3
0. August 2017 E. 3.3.1). Ob sich die einzelnen aus mehreren Behinderungen resultierenden
Einschrénkungsgrade summieren und in welchem Masse, betrifft eine spezifisch
medizinische Problematik und Einschét zung, von der das Gericht grundsétzlich nicht
abrickt (Urtell e des Bundesgerichts 8C_483/2020 vom 2 6. Oktober 2020 E. 4.1,
9C_461/2019 vom 2 2. November 2019 E. 4.2 mit weiteren Hinweisen). Vorliegend
erklarten die Gutachter im Rahmen der Konsensbeurteilung in nachvollziehbarer Weise,
dass esin der angestammten Téatigkeit zu einer teilweisen Addition der somatischen und psy
chischen Einschrénkung kommt, sodass eine Arbeitsfahigkeit in angestammiter Téatigkeit
von insgesamt 70 % resultiert. Davon abzuweichen, wie von der Beschwerdefihrerin
beantragt (vgl. Urk. 1 S. 5f1. Ziff. 12), bestehen keine Griinde. In angepasster Tétigkeit zu
berticksichtigen ist ferner lediglich die Einschrankung aus psychiatrischer Sicht , so dass fir
eine solche Téatigkeit aus rheumatologischer Sicht von einer Ar beitsfahigkeit von 100 %
und gesamthaft von 80 % ausge gangen werden kann (E. 4.3.2) .

Insgesamt vermag d as Gutachten desD._
somit

sowohl in Bezug auf die gestellten Diagnosen, die Beurteilung der medizinischen Situation
als auch die Schlussfolgerungen hinsichtlich die Arbeitsféhigkeit zu tGberzeugen. Es erlaubt
zudem die Durchfiihrung eines strukturierten Beweisverfahrens. Das Gutachten erfullt
daher die Anforderungen an den Beweiswert eines medizinischen Gutach tens (vgl. E. 5.1).
Daauf das Gutachten abgestellt werden kann, ertibrigen sich wei tere medizinische
Abklarungen.

E.64
Die Gutachter desD._ konnten
denvonDr.C.___

festgestellten Befund und die von ihm gestellten Diagnosen einer Angststorung mit
Panikattacken und eine r mittlere n bis schwere n depressive n Episode nicht bestétigen.
Gemass

Dr.F.___

wirkte die BeschwerdefUhrerin bel der Begutachtung bei spiel sweise psychomoto r isch
durchaus rege und lebhaft



und konnte sich auf die jeweiligen Gesprachs inhalte und G espréchstempi ein- und
umstellen. Die Konzentration und die Umstellungsféhigkeit hatten auch gegen Ende der
Exploration nicht nachge lassen. Gutachter Dr. F.____ stellte aufgrund der von ihm
erhobenen B efunde darauf ab, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin
seit Beginn der Behandlung durch Dr. C.___

im Jahr 2017 im Sinne einer Teilremission der depressiven Symptomatik verbessert hat
(vorstehend E. 4.3.4) .

Dass sich der Gesundheitszustand seit der Begutachtung

erneut verschlechtert haben konnte, ist dagegen nicht erstellt . G eméss RAD-Arzt Dr.
G.

erhdlt der Bericht vonDr. C.___
vom 2 0. Mai 2021 keine neuen Befunde, die nicht bereitsim Rahmen des

psychiatrischen Teilg utachtens diskutiert worden wéren (E. 4.6 hier vor). Im Bericht vom 2
0. Ma 2021 wurden zudem zahlreiche Passagen aus dem friheren Bericht vom 2 9. Mai
2019 teils wortlich wiederholt (vgl. Urk. 7/54 S. 4, S. 5 oben, Urk. 7/103 S. 2. ). Die
Einschétzung

durchDr.C.___
ist
daher

z urtckhaltend zu bewerten. In diesem Zusammenhang ist zudem auf die Erfah
rungstatsache hinzuweisen, wonach Hausérzte - beziehungsweise regel massig behandelnde
Spezialarzte (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 551/06 vom 2. April 2007 E. 4.2) - mitunter
im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen. Esist daher auf die Beurteilung durch die Gutachter desD._
abzustellen.

Im Bericht von Dr. C.___ vom 2 0. Mai 2021 finden sich sodann keine Hinweise auf eine
du rchgemachte Covid-19-Infektion oder auf darauf zurtickzufiihrende bleibende
psychische Verénderungen (vgl. auch Urk. 3S. 1) , wie die Beschwer defuhrerin geltend
machte (Urk. 1 S. 6 Ziff. 13). Esist daher nicht davon auszu gehen, dass aufgrund der
durchgemachten Erkrankung die Einschatzung der D._ -Gutachter nicht mehr zutrifft.

E.6.5

Gutachter Dr. F.___ nannte a's Diagnose mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte bis mittel schwere depressive
Episode . Die diagnostizierte chronische Schmerzstérung wirkt sich geméassDr. F._ nicht
auf die Arbeitsfahigkeit aus (E. 4.3.4 hiervor) . Nach dem psychiatrische n

Teilgutachtenvon
Dr.F.___

erweisen sich die diagnoserele vanten Befunde al's nicht schwerwiegend ausgepragt. Die
Beschwerdefihrerin befindet sich seit Mai 2017 erneut in ambulanter psychiatrischer
Behandlung. Aktuell erfolgt die Behandlung jedoch



lediglich mit einer Frequenz von einer Sitzung im Monat (E. 4.3.3). Im Hinblick auf den
Behand lungs- und Eingliede rungserfolg der bisherigen Therapien besteht daher noch ein
V erbesserungs potential im Sinne einer Intensivierung der psychiatrischen Behandlung.

Dr. F.___ wies zudem darauf hin, dass sich die Beschwerdefihrerin in ihrer Lebens
situation eingerichtet hat (E. 4.3.4). Der Komplex «Gesundheitssch&digung» ist daher nicht
schwerwiegend ausgepragt.

Dr. F.___ verneinte das Vorliege n einer Personlichkeitsstérung (E. 4.3.4). Die
Beschwerdefuhrerin verfiigt sodann Gber gute Kontakte in der V erwandtschaft und tber
Bekanntschaften (vorstehend E. 4.3.3).

Eine soziale Isolierung oder ein sozialer Riickzug besteht somit nicht . Der psychiatrische
Gutachter wies zudem auf die fehlende Konsistenz der erhobenen Befunde zur
geschilderten Schmerz problematik hin . Nach dem psychopathol ogischen Befund bestehen
zudem keine derart gravierenden depressiven Zige, wie die Beschwerdefiihrerin zunachst
gel tend machte (E. 4.3.4). Aus psychiatrischer Sicht ist daher nach der Prifung der
Standardindikatoren, wie von den Gutachtern attestiert, von einer zumutbaren
Arbeitsfahigkeit von 80 % auszugehen.

E.6.6

Gesamthaft ist somit auf das Gutachten desD._ abzustellen. Im Vergleich zum Zeitpunkt
der Verfigung vom 2 3. September 2013 ( Urk. 7/51), in welchem keine Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt und eine 100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert
wurde (vgl. vorstehend E. 3.2.2), ist somit eine wesent liche Veranderung des
Gesundheitszustandes eingetreten. Zu prifen bleibt, ob sich diese rentenbegrindend
auswirkt. 6. 7

Das von der BeschwerdefUhrerin zuletzt erzielte Einkommen , umgerechnet auf ein volles
Erwerbspensum,

von Fr. 35'831.-- ( Fr. 13'650.-- : 16 x 42 ; vgl. Urk. 7/104/2 Ziff. 2.3, Urk. 7/104/4 Ziff. 5.1
; vgl. auch Urk. 7/58) , liegt deutlich mehr als 5 % unter dem gemass L SE 2018

TA1 tirage skill level in einer einfa chen Téatigkeit kdrperlicher oder handwerklicher Art
(Kompetenzniveau eins) erzielbaren massgeblichen (Invaliden-) Einkommen von Fr.
52'452. — bei 100 %

( Fr. 4371.— x 12; ohne Berticksichtigung der betriebsiiblichen Arbeitszeit). Selbst wenn
zu Gunsten der BeschwerdefUhrerin von einer Parallelisierung (vgl. BGE 141V 1E. 5.4,
135V 58E. 31,135V 297 E. 6.1.2, 134 V 322 E. 4.1) abgesehen, stattdessen auch fir die
Bestimmung des V alideneinkommens

direkt auf die Tabellenldhne der L SE abgestellt und ein

vorliegend maximal zu gewadhrender leidensbedingte r Abzug von 15 % gewahrt wirde ,
resultiert kein rentenbegriin dender Invaliditatsgrad, weshalb die genaue Bezifferung der
Vergleichsein kommen sowie die zutreffende Hohe eines allfélligen |eidensbedingten
Abzugs letztlich offen gelassen werden kann . Raum fir einen tber 15 % gehenden

bezie hungsweise flir den beantragten leidensbedingte n Abzug von 25 % (vgl. Urk. 1 S. 6
Ziff. 15) besteht keiner . Nicht nur wurde der beantragte Abzug kaum begriin det (genannt
wurden das fortgeschrittene Alter und verschiedenartige gesund heitliche Probleme) .
Vielmehr hielt auch das Bundesgericht in seiner Rechtspre chung regelmassig fest, dass das



fortgeschrittene Alter fur sich keinen Abzug rechtfertigt (BGE 146 V 16 E. 7.2.1 mit
Hinweisen, Urteile des Bundesgerichts 8C_296/2020 vom 25. November 2020 E. 6.3.2;
9C_439/2020 vom 18. August 2020 E. 4.5.2 und 8C_179/2018 vom 22. Mai 2018 E. 4.2, je
mit Hinweisen). Ausserdem liegen weder ausgesprochen viele oder in ihrer Auspragung
besonders schwere Diagnosen vor (vgl. vorsehend E. 4.3.5), noch vermdgen diese die
Arbeitsfahigkeit sowohl qualitativ als auch quantitativ stark einzuschranken, weshalb sich
selbst ein Abzug von 15 % nicht aufdrangt ( vgl. vorstehend E. 5.4) .

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass es der Beschwerdefiihrerin zumutbar ist, in der
angestammten Téatigkeit einem 70%-Pensum nachzugehen, was ihrem Erwerbspensum
entspricht und somit zu keinem (Teil-)Invaliditétsgrad im Erwerbsbereich fihren wirde.
Schliesdlich ist zu erwahnen, dass die Restarbeits féhigkeit trotz des fortgeschrittenen Alters
verwertbar ist, zumal auch die ange stammte Tétigkeit als zu 70 % zumutbar erachtet wurde
(vgl. BGE 145V 2 E.5.3.1,138V 457E. 3.1).

Somit

wrde in Bezug auf das Invalideneinkommen ausgehend vom Tabellenlohn von Fr. 52'452.

(Fr. 4371. -- x 12)) bei m zumutbaren Pensum von 80 % bezie hungsweise beim
Erwerbspensum von 70 % und unter Berticksichtigung eines hypothetischen

maximalen |leidensbedingten Abzugsvon 15 %

ein Wert von Fr. 31209 .-- ( Fr. 52'452. -- - 30%- 15 % = Fr. 31’209 .--) resultieren.
Verglichen mit dem V alideneinkommen von Fr. 52'452.--

ergdbe dies ein en Invaliditatsgrad von rund 40 % ( Fr. 52'452. -- - Fr. 31’209 .-- = Fr. 2
1'243.-- ; Fr. 21'243.-- | Fr. 52'452. -- = 40 % ) , der aufgrund der
sozialversicherungsrechtlichen Qualifi kation (vorstehend E. 6.2) mit 0.7 zu multiplizieren
Ist, was zu einem relevanten gewichteten (Teil-) | nvaliditétsgrad von 28 % fuhrt.

Selbst bel einer Einschrankung im Haushalt von 30 % ,
wievon

Dr.G.___

attestiert (E. 4.4) , ergibt sich gewichtet (3 0 % x 0.3)
lediglich ein Teilinvaliditéts grad von

E.8

unten).

Der Handeinsatz sei bel der Untersuchung beidseits normal gewesen. Diskrepant dazu sei
die gezeigte maximale Handkraft von 47 % der Norm rechts und 31 % links. Hier habe
sicher eine Selbstlimitierung bestanden. Aus rheumatol ogischer Sicht bestehe keine
Ursache fur eine verminderte Handkraft beidseits (S. 28 oben).

E.9

% , welcher addiert mit dem ( hypothetischen ) Teilinvaliditatsgrad im Erwerbsbereich von
28 % immer noch unter 40 % liegt. Die Beschwerdefihrerin gab bei der Begutachtung im
D._ zudem an, dass lediglich schwerere Arbeiten im Haushalt von ihrer Tochter erledigt



wurden (E. 4.3.1 hiervor), was gegen eine Einschréankung im Haushalt von 30 % oder mehr
spricht . Dies gilt umso mehr, alsim Bereich des Haushalts eine weitgehende
Schadenminderungspflicht zu beach ten ist. Somit besteht keine Veranlassung, eine
Haushaltabkl&rung durchzu fihren, da nicht anzunehmen ist, dass diese an obigen
Schlussfolgerungen etwas zu &ndern vermochte (antizipierte Beweiswirdigung, BGE 136 |
229E.53).6.8

Zusammenfassend besteht verglichen mit den Verhaltnissen zum Zeitpunkt der Verfiigung
der Beschwerdegegnerin vom 2 3. September 2013 bei Anwendung der gemischten
Methode kein Anspruch auf eine Invalidenrente. Die Beschwerde gegnerin hat einen
Rentenanspruch daher zu Recht verneint.

Nach dem Gesagten erweist sich der angefochtene Entscheid al's rechtens. Die Beschwerde
ist daher abzuweisen. 7.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Vor liegend sind die
Kosten auf Fr. 8 00.-- festzusetzen und der unterliegenden Beschwerdefhrerin
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Abdullah Karakok -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
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 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 Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber Grieder-MartensBrugger

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



