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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 Regelungen
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. Dezember 2021 gliltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nach folgend 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

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. 4

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt 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 Rentenan spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 1 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 Arbeitsun fahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten L eidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten
oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

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

E.15

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108 E. 5.4) . Dabei braucht es sich nicht um eine formelle Verfiigung (Art. 49
ATSG) zu handeln. Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision als Ergebnis einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs nichts und eréffnet die I'V-Stelle deswegen das
Revisionsergebnis gestiitzt auf Art. 74 ter lit. f IVV auf dem Weg der blossen Mitteilung
(Art. 51 ATSG), ist im darauffolgenden Revisionsverfahren zeitlich zu vergleichender
Ausgangssachverhalt derjenige, welcher der Mittellung zugrunde lag (Urteil des
Bundesgerichts 9C_599/2016 vom 29. Mé&rz 2017 E. 3.1.2 unter Hinweis auf 8C_441/2012
vom 25. Juli 2013 E. 3.1.2). 1.6

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich sémtliche psychischen
Erkrankungen fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermdgen einzuschdtzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C 590/2017 vom 15.



Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur
zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundliage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nach wels, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweis losigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3). 1.7

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

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

E.18

In Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und Hausarzten wie tberhaupt von behandelnden
Arztpersonen beziehungsweise Therapiekraften ist auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen,
dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftrags rechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patien tinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465
E. 45,125V 351 E. 3b/cc).

Wohl kann die einen léangeren Zeitraum abdeckende und umfassende Behandlung oft
wertvolle Erkenntnisse zeitigen; doch &8sst es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Person einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten ander seits
(BGE 1241 170 E. 4) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arztpersonen beziehungsweise Therapiekrafte zu anderslauten den Einschétzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die anderslautenden Einschatzungen wichtige — und nicht rein subjektiver
Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder
ungewdtrdigt geblieben sind (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc; Urteil des
Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3 mit Hinweisen). 2. 2.1

Strittig und zu prufen ist, ob der Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine Invalidenrente
mit Verfigung vom 2 3. November 2021 ( Urk. 2) zu Recht verneint wurde. Massgeblicher
Vergleichszeitpunkt ( vgl. vorstehend E. 1. 5) bildet vorlie gend die mit Verfigung vom
11. Juli 2003 (Urk. 7/ 58 ) erfolgte Verneinung des Anspruchs auf eine Invalidenrente, da
dieser die letzte um fassende materielle Prifung des Rentenanspruchs zugrunde lag. Zu
prufen ist, ob es seither zu einer relevanten Veranderung des Gesundheitszustandes der Be
schwerdefiihrerin gekommen ist und -

gegebenenfalls - wie es sich mit einem allfalligen Anspruch auf eine Invalidenrente verhalt
(vgl. vorstehend E. 1.4). 2.2

Die Beschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) fest, dass die
Beurteilung der C._ GmbH schltissig und nachvollziehbar sei. Aufgrund der
medizinischen Beurteilung sei die Beschwerdeftihrerin seit dem 1 3. Oktober 2015 inihrer
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Leichte bis gelegentlich mittel schwere, wechsel bel astende,
klar strukturierte Té&tigkeiten ohne wesentlichen Zeitdruck und ohne Ubernahme von



Verantwortung seien noch zu 70 % zumutbar . Unge eignet seien Tétigkeiten mit
wiederholten Buick- und Torsionsbewegungen, |éangerdauernden oder repetitiv vorniber
geneigten oder rickwarts geneigten Zwangshaltungen, Arbeiten auf oder Uber Schulterhdhe
sowie schwerpunkt massige oder repetitive, insbesondere grobmotorische manuelle
Tétigkeiten (S. 1 unten). Die Beschwerdefuhrerin Ube seit Jahren keine Erwerbstétigkeit
mehr aus. Aufgrund der vorliegenden Akten sei davon auszugehen, dass sie heute ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung zu 100 % einer Hilfsarbeitertétigkeit nach gehen wirde.
Unter Berlicksichtigung des genannten Belastungsprofils sei eine solche Tatigkeit aus
medizinischer Sicht zu 70 % zumutbar. Aus der Einschran kung von 30% resultiere eine
Erwerbseinbusse von 30 %, welche dem Invalidi tétsgrad entspreche (S. 2 oben).

Im Rahmen der Beschwerdeantwort ( Urk. 5) verwies die Beschwerdegegnerin auf eine
Stellungnahme ihres Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD ) vom 1 4. Februar 2022

('Urk. 6). Darin wurde ausgefuhrt, dass retrospektiv nicht nachvollzogen werden kénne, wie
ein Bericht von Dr. D.___in die RAD-Stellungnahme vom 1 1. September 2019 habe
gelangen konnen. In der Stellungnahme werde jedoch nicht auf diesen Bericht abgestellt,
sondern eben gerade zur Abklarung der strittigen Sachverhalte ein weiteres Gutachten
empfohlen (S. 2 oben). ImC.____ -Gutachten werde lediglich der Gutachtensauftrag mit der
fehlerhaften RAD-Stellungnahme wiedergegeben. Weder in der Aktenzusammenfassung
noch in den einzelnen Gutachten finde ein Bericht von Dr. D.____ eine einzige Erwdhnung.
In den Beurteilungen spiele der Bericht keine Rolle. Insgesamt habe die Auffihrung des
Berichtesin der Stellungnahme vom 1 1. September 2019 keine Auswirkung auf die
medizinische Beurteilung des Falles (S. 3). 2. 3

Die BeschwerdefUhrerin machte in der Beschwerde ( Urk. 1) geltend,
dass auf das Gutachten de s

C.___ wegen diverser Mangel nicht abgestellt werden kénne (S. 5 unten). Im Ubrigen
konne sie das ihr von den Gutachtern attestierte Zumutbar keitsprofil nicht verwerten.
Zudem wére sie angesichts der zahlreichen Einschran kungen gegentiber ihren gesunden
Mitkonkurrentinnen auf dem Arbeitsmarkt benachteiligt, weshalb sich ein leidensbedingter
A bzug rechtfertige (S. 6 oben , S. 15f. ). Es kdnne als unbestritten gelten, dass sich ihr
Gesundheitszustand seit der |etztmaligen umfassenden Leistungsabklérung, welche in der
Verfliigung vom 1 1. Juli 2003 festgehalten worden sai, wesentlich verschlechtert habe (S. 6
Mitte). Per 1 3. Oktober 2015 habe sie eine psychiatrische Behandlung aufgenommen und
essal ihr eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden (S. 7 oben). Gemass den
Berichten der Hausérzte vom 1 1. April 2016 und vom 5. Juli 2019 habe diese weiterhin
angedauert (S. 10 Mitte).

Die Gutachter de s

C.___ hétten sich nicht mit den echtzeitlichen aktenkundigen Berichten auseinandergesetzt,
weshalb es ihnen nicht mdglich gewesen sei, die Arbeitsfahigkeit retrospektiv zu beurteilen
. Die Anweisungen gemaéss Urteil vom 2 7. Dezember 2018 seien somit nicht umgesetzt (S.
8 Mitte). Da dem Gutachten nicht entnommen werden konne, dass sich die gesundheitliche
Situation per Herbst 2017 verbessert habe, sei nach wie vor von einer vollsténdigen
Erwerbsunféhigkeit auszugehen (S. 10 Mitte). Ausserdem sel das Gutachten fehlerhaft. So
wurden die Geburtgjahre der Kinder falsch aufgeftihrt (S. 10 unten) und es werde ein
Bericht von einem Hausarzt D._ vom 2 3. August 2019 erwéhnt (S. 11 oben), obwohl sie



zu keinem Zeitpunkt bei einem Arzt mit diesem Namen in Behandlung gewesen sei (S. 11
Mitte). Ein solcher Bericht verfélsche die medizinische Anamnese, insbesondere da der
betreffenden Person offenbar vom Hausarzt ein Arbeitspensum von vier Stunden pro Tag
zugemutet werde (S. 11 unten). Des Weiteren sei das neurolo gische Teilgutachten
unvollstandig (S. 12 Mitte); es fehle eine neuropsycholo gische Befunderhebung (S. 13
oben). Auf die Expertisede s

C.___ konne nicht abgestellt werden, weshalb die Angelegenheit erneut zu weiteren
medizinischen Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen sei (S. 13 Mitte).
Schliesslich sei im Belastungsprofil

gemass Verflgung die vom neurologischen Gutachter geausserte Einschrankung, wonach
ihr Tatigkeiten mit schwerpunkt massiger repetitiver grob- und feinmanuel ler
Beanspruchung nicht mehr zumutbar seien, nicht erwahnt worden (S. 14 Mitte). Angesichts
des sehr einge schrankten Belastungsprofils stelle sich die Frage, ob dieses selbst auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch verwert bar sei (S. 14 unten). Da die Beschwer
degegnerin keine konkreten Arbeitsmoglichkeiten genannt habe, sei von der
Unverwertbarkeit der medizinisch-theoretischen Restarbeitsfahigkeit auszugehen (S. 15
Mitte).

In der Stellungnahme vom 1 0. Mé&rz 2022 ( Urk. 9) hielt die Beschwerdefuhrerin fest, der
RAD wiurdige den Bericht von Dr. D.____dahingehend, dass er daraus ableite, sie habe
keine Schulterbeschwerden mehr und thematisiere die Probleme der Handfunktion nicht
mehr (S. 2 unten). Es sai nicht erwiesen, dass sich die Gutachter bei ihrer Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit nicht vom Bericht des Hausarztes D.___ hétten beeinflussen lassen (S. 3
Mitte). 3. 3.1

Im Zusammenhang mit der Neuanmeldung vom September 2015 sind insbeson dere
folgende Berichte der behandelnden Arzte zu berticksichtigen : 3.2

Dr.med. E.___, Facharzt fir Neurologie sowie fur Psychiatrie und Psychotherapie, nannte
im Bericht vom 1 3. Mai 2015 ( Urk. 7/132/6-8) folgende Diagnosen (S. 1 Mitte): -
chronisches Schmerzsyndrom im Schulter-/Nackenbereich bel degenerativen
Veranderungen der HWS (Halswirbelsaule) mit Diskushernien in Hohe HWK
(Halswirbelkdrper) 4/5 und HWK 6/7 mit Neuroforamen stenose beidseits - beginnende
Makroangiopathie der hirnversorgenden Arterien, aktuell keine Progredienz - Hinweise

Dr. E.___ fihrte aus, dass die hartnackigen Schmerzen im Nackenbereich mit
seitenwechselnder Ausstrahlung in die Schulterregion beidseits sowie zuletzt mit
Sensibilitatsstérung vorwiegend im Bereich der linken Hand mit den degenerativen
HWS-Veranderungen zu erkléren seien. Klinisch sei weiterhin kein motorisches

neurol ogisches radikul@res Defizit im Bereich der oberen Extremita ten abgrenzbar (S. 2
unten). 3.3

Med. pract . F.____, Fachéarztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, nannte im Bericht vom
2 8. Januar 2016 zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 7/129) insbesondere die
Diagnosen einer andauernden Personlichkeitsande rung bei chronischem Schmerzsyndrom
(Differentialdiagnose: Dysthymia) sowie einer chronischen Schmerzstrung mit
somatischen und psychischen Faktoren seit 2003 (S. 1 Ziff. 1.1). Die Beschwerdefuhrerin
stehe seit dem 1 3. Oktober 2015 bei ihr in Behandlung (S. 1 Ziff. 1.2). Esfanden
regelméssige psychiatrisch-psychotherapeutische Gesprache und eine



psychopharmakol ogische Behandlung statt (S. 3 f. Ziff. 1.5).

Bei der BeschwerdefUhrerin bestiinden ein starker Antriebs mangel, ein Initiativemangel,
ein sozialer Rlckzug, ein Interessenverlust, Ein- und Durchschlafstérungen, ein
Libidoverlust und ein redu ziertes Selbstwert gefiihl. Konzentration und Gedachtnis seien
reduziert, die Stimmung gedrtickt und es bestiinden Existenzéngste. Des Weiteren 1dgen
eine deutlich erhthte Erschopfbarkeit und eine verminderte Belastbarkeit vor (S. 4 Ziff.
1.7).

Seit Krankheitsbeginn bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausge Ubten
Tétigkeit as Fabrikmitarbeiterin ( Ziff. 1.6).

A uch in einer angepassten Tétigkeit liege aus psychiatrischer Sicht eine 100%ige
Leistungsunfahigkeit vor (S. 5 oben). Das Konzentrationsvermogen und die
Anpassungsfahigkeit seien sehr stark reduziert und die Belastbarkeit deutlich vermindert.
Diese Angaben wirden seit 2003 gelten (S. 7).

3.4

Dr.med. G.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, nannte mit Bericht vom 1 1.
April 2016 zuhanden der Beschwerdegegnerin ( Urk. 7/132/1-5) nebendenvon Dr. E.___
am 1 3. Mai 2015 festgestellten Diagnosen (vgl. vorstehend E. 3.2)

die folgende n Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 Ziff. 1): -
Gonarthrose links - Arthrose oberes Sprunggelenk (OSG) links nach Fraktur

Dr. G.___ fuhrte aus, die BeschwerdefUhrerin stehe seit April 2008 bei ihm in Behandlung
(S. 1 ziff. 1.2). Sieleide seit Jahren an einem generalisierten Schmerzsyndrom, das sich
trotz medikamentdse r und physiotherapeutische r Massnahmen nicht gebessert habe (S. 2
Ziff. 1.4). Als Einschrankungen nannte Dr. G.____ Schmerzen, vor allem in den Handen
beidseits, sowie eine Depression (S. 2 Ziff. 1.7). Vom 1. April bis 3 0. Juni 2016 bestehe
eine 100%ige Arbeitsunfahig keit

(S. 2 zZiff. 1.6). Je nach klinischem Verlauf sollte eine Reevaluation der Leistungsfahigkeit
erfolgen (S. 3 oben). 3.5

Dr.E.

fahrt eim Bericht vom 3 1. Juli 2016 zuhanden der Beschwerdegeg nerin ( Urk. 7/138) aus,
dass von neurologischer Seite keine sinnvolle Aussage zur Arbeitsfahigkeit und zur
Prognose gemacht werden kdnne, da ein komplexeres Krankheitsgeschehen , unter anderem
auch mit erheblicher psychischer Belastung , bestehe. Eine interdisziplinére Begutachtung
sei zu empfehlen (S. 4 Ziff. 4.7).

3.6

Vor diesem Hintergrund holte die Beschwerdegegnerin bei der B.___ ein poly disziplindres
Gutachten ein (datierend vom 6. Juni 2017, Urk. 7/152). Gestltzt auf dasB.__ -Gutachten
wies sie den Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf Leistungen der Invalidenversicherung
ab (Verfigung vom 3. August 2018, Urk. 7/168). 4.

E.4

). Am 4. Oktober 2000 meldete sie sich unter Hinwels auf eilnen eingeklemmten Nerv und
eine Operation an beiden Handen be i der Eidgendssischen Invalidenvers che rung (1V)
zum Rentenbezug an (Urk. 7/2). Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zrich,



IV-Stelle, tétigte daraufhin Abkl&rungen in erwerblicher sowie medizinischer Hinsicht.
Nach der Erstattung eines orthopédischen Gutachtens (Urk. 7/1

E.41

) - (weiterhin) von einer 10 0%igen Arbeitsfahigkeit ausg eht , vermag diesdasC._
-Gutachten nicht in Zweifd zu ziehen. Des Weiteren ist zu beachten, dass zwischen Dr.
E.

und de r BeschwerdefUhrer in eine vergleichbare V ertrauenskonstell ation besteht wie
zwischen einem

Hausarzt und seine n Patienten (vgl. vorstehend E. 1. 8).5. 5

Die Beschwerdeftihrerin gab an, dass sie im Jahr 2019 begonnen habe, die Psychiaterin Dr.
I.__ aufzusuchen, dies wegen verschiedener Probleme; unter anderem wegen der Tochter,
aber auch wegen eigene r Probleme . Termine fanden nur bei Bedarf statt ( Urk. 7/232 S. 4
Mitte). Ein Bericht der behandelnden Psychiaterin Dr. . liegt nicht vor. Auf
telefonische Nachfrage des psychiat rischen Gutachtershabe Dr. 1. angegeben, dass die
Beschwerdefihrerin seit dem 3 0. Marz 2019 bei ihr in Behandlung stehe. Es fanden in
zwei- bis drel wochigen Absténden Sitzungen statt. Es bestehe eine starke Belastung durch
die behinderte Tochter. Es misse von einer chronifizierten Depression im Rahmen der
sozialen Belastungen ausgegangen werden. Eine Behandlung mit Psycho pharmaka werde
nicht durchgefuhrt, da die Beschwerdefihrerin mit starker Ubel keit auf die Medikamente
reagiere (psychiatrisches Teilgutachten, Urk. 7/232 S. 91.). Im psychiatrischen
Teilgutachten wurde dazu festgehalten, dass die Diagnose einer depressiven Stérung nicht
bestétigt werden kénne; es sei jedoch anzuneh men, dass Verstimmungszustande im
Rahmen der K 6rperbeschwerden auftreten wirden ( Urk. 7/232 S. 11 unten). Es wirden
keine konsequenten psychiatrischen Massnahmen durchgefihrt, allenfalls Gesprache bei
Bedarf, was nicht einer elgentlichen Behandlung entspreche. Der subjektive psychische
Leidensdruck sei daher a's gering einzustufen ( Urk. 7/232 S. 12 unten). Insgesamt vermag
die Einschatzung der Psychiaterin Dr. |,

damitdasC.___ -Gutachten nicht in Zweifel zu ziehen. 5. 6
Die Beschwerdeftihrerin machte geltend, dass das

C.___ - Gutachten fehlerhaft sei. So werde ein Bericht von einem Hausarzt D. vom 2 3.
August 2019 erwahnt, obwohl sie zu keinem Zeitpunkt bei einem Arzt mit diesem Namen
in Behandlung gewesen sei (vgl. vorstehend E. 2.3).

Im «Auftrag zur polydisziplindren Abklarung» der Beschwerdegegnerin vom 8. November
2019 (Urk. 7/195) wurde ein «Arztbericht med. pract . D.___, Allgemeinmedizin
23.08.2019» aufgefuihrt. Aus diesem Bericht wird auf Seite 3 des Gutachtensauftrages
zitiert. Esist unbestritten, dass es sich um einen Fehler der Beschwerdegegnerin handelt. So
hielt die Beschwerdegegnerin fest, dass nicht nachvollzogen werden konne, wie ein Bericht
vonDr. D.__ indie RAD-Stellungnahme vom 1 1. September 2019 habe gelangen
konnen.

Der Text des Gutachtensauftrageswurdeim C.__ - Gutachten im Original tber nommen (
Urk. 7/227 S. 5 oben). Festzuhalten ist jedoch, dass dieser Bericht ausserhalb der Zitierung
des Auftrages im Gutachten der Arztedes C.___ nicht erwahnt wird . Entsprechend ist
davon auszugehen , dass sich dieser - in den vorliegenden Akten notabene nicht vorhandene



- Bericht nicht auf die Beurtel | ung der Gutachter ausgewirkt hat . 5. 7
Nach dem Gesagten kann auf das Gutachten der Arzte de s

C.__ abgestellt werden, wonach bei der Beschwerdefthrer in in einer angepassten
Téatigkeit seit Herbst 2017 eine 70%ige Arbeitsfahigkeit besteht. Der Arbeitsunfahigkeit
von 30 % liegen einerseits die Einschrankungen aus somatischer Sicht (rheumatolo gisch
und neurologisch) und andererseits die Einschrankung aus psychiatrischer Sicht von jeweils
20 % zugrunde. 6. 6.1

In Bezug auf die Schmerzstérung bleibt zu prifen, ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der nach BGE 141V 281 rechtserheblichen Indikatoren
auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (vgl. vorstehend E. 1. 6). 6.2

Der psychiatrische Gutachter ist bei der Beantwortung der Frage, wie er das

L eistungsvermoégen einschétz e, den einschlégigen Indikatoren gefolgt, er hat
ausschliesslich funktionelle Ausfélle beriicksichtigt, welche Folge der gesundheit lichen
Beeintrachtigung sind, und seine versicherungsmedizinische Zumutbar keitsbeurteilung ist
auf objektivierter Grundlage erfolgt. Die von der Rechtsanwendung zu prifende Frage, ob
er sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten und das

L eistungsvermogen in Berticksichtigung der einschlagigen Indikatoren eingeschétzt hat
(BGE 141V 281 E. 5.2.2), ist klar zu bejahen. Die funktionellen Auswirkungen der

medi zinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage lassen sich anhand der
Standardindika toren schltissig und widerspruchsfrei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachweisen, weshalb auf das Gutachten abzustellen ist. Insbesondere vermag die 20%ige
Einschrankung aufgrund der Schmerzstorung angesi chts des Tagesab laufs (vgl. Urk. 7/232
S. 41f.) und der Ressourcen der Beschwerdefuhrerin sowie der vorliegenden
psychosozialen Belastungsfaktoren zu Gberzeugen. 6.3

Vor diesem Hintergrund ist eine aus der Schmerzstorung resultierende invaliden
versicherungsrechtlich massgebende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit Uber wiegend
wahrscheinlich. A us polydisziplindrer Sicht ist demnach gestiitzt auf dasC.__ -Gutachten
von einer 70%igen Arbeit sfahigkeit der Beschwerde fuhrerin in einer adaptierten Tatigkeit
auszugehen.

Diese gilt geméass Angaben der Gutachter seit Herbst 201 7. Eine retrospektive Beurteilung
der Arbeitsfahig keit fur die Zeit seit der Neuanmeldung im September 2015 war den
Gutachtern de s

C.___nicht moglich.
7.

E.5

) wurde das L eistungsbegehren der Versicherten mit Verfigung vom 6. April 2001 (Urk. 7/
28 ) abgewiesen. Die hiergegen erhobene Beschwerde (Urk.

E.7
/ 28/3-7) hiess das hiesige Gericht mit Urteil 1V.2001.00283 vom 5. Juni 2002 (Urk. 7/2

E.7.1
Die Beschwerdefhrerin machte geltend, dass sich die Gutachter de s



C.___nicht mit den echtzeitlichen aktenkundigen Berichten auseinandergesetzt hétten,
weshalb es ihnen nicht mdglich gewesen sei, die Arbeitsfahigkeit retrospektiv zu beurteilen
(vgl. vorstehend E. 2.3). Im Folgenden ist zu prufen, ob aufgrund der echtzeitlichen
Berichte eine retrospektive Beurteilung der Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefihrerin
maoglich ist. In den Zeitraum September 2015 bis Herbst 2017 fallen die Beurteilungen der

damaligen Psychiaterin med. pract .
F._ , desdamals behandelnden HausarztesDr. G.__ sowie des Neurologen Dr. E._
(vgl. vorstehend E. 3.2-3.5) .

E.7.2
Die

damals behandelnde Psychiaterin med. pract . F.____ attestierte der Beschwer defthrerin im
Bericht vom 28. Januar 2016 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit

Krankheit sbeginn (vgl. vorstehend E. 3. 3) . Die Hauptdiagnose einer Personlich
keitsanderung begriindete med. pract . F.___

jedoch nicht. Im psychiatrischen Teilgutachten de s

C.___ wurde dazu festgehalten, dass eine Personlichkeits &nderung nur angenommen
werden kénne, wenn sich eindeutige Hinweise auf andauernde Veranderungen im
Wahrnehmen, Denken und V erhalten mit ausge pragtem und unflexiblem, fehlangepasstem
Verhaten manifestierten. Diese Kriterien seien bei der Beschwerdefihrerin eindeutig nicht
erfuillt, weswegen diese Diagnose nicht in Betracht gezogen werden kdnne ( Urk. 7/232 S.
13 oben). Zur Behandlung bei med. pract . F.__ gab die Beschwerdefiihrerin im Rahmen
der C._ -Begutachtung an, dass sie in der Vergangenheit zu einigen wenigen Gespréchen
und sehr unregelmassig bel Frau F._ gewesen sei; diese Praxis sei jedoch geschlossen
worden ( Urk. 7/232 S. 4 Mitte). Es habe kel ne regel massige Behandlung stattgefunden (
Urk. 7/232 S. 7 Mitte) . Im psychiatrischen Tellgutach ten wurde festgehalten, dass geméss
Angaben im Bericht von med. pract . F.___

auch eine medikamentdse Behandlung angegeben, jedoch auf der Liste der Medikation kein
psychiatrisch relevantes Medikament aufgefuhrt werde ( Urk. 7/232 S. 10 Mitte). Soweit
med. pract . F.___

der BeschwerdefUhrerin eine vo lle Arbeitsunfahigkeit attestierte, ist festzuhalten, dass
keine konsequenten psychiatrischen Massnahmen durchgefihrt wurden, der subjektive
Leidens druck mithin

asnicht allzu hoch

eingestuft werden kann . Schliesslich erscheint eine volle Arbeits un fahigkeit angesichts
der im Bericht vom Januar 2016 geschilder ten Einschrankungen (vgl. vorstehend E. 3.3)
nicht nachvollziehbar. Auf die Einschétzung von med. pract . F.__ zur Arbeitsfahigkeit
kann somit nicht abgestellt werden.

E.7.3
Der damalige Hausarzt

Dr.G.___



attestierte der Beschwerdefuhrerin im April 2016 eine volle Arbeitsunfahigkeit fr die
Dauer von drei Monaten , wobei er a's Einschrankungen Schmerzen (vor allemin den
Handen) sowie eine Depression nannte ( vgl. vorstehend E. 3.4 ) .

Der Bericht von Dr. G.____ vermag somit keine langerdauernde Arbeitsunfahigkeit zu
belegen.

Im Ubrigen begriindete Dr. G.____ die volle Arbeitsunfahigkeit nicht und nannte
insbesondere auch keine objektiven Befunde.

E.74

Der behandelnde Neurologe Dr. E._ hielt im Juli 2016 fest, dass er keine sinnvolle
Aussage zur Arbeitsfahigkeit und zur Prognose machen konne, da ein komplexeres
Krankheitsgeschehen , unter anderem auch mit erheblicher psychi scher Belastung , bestehe
(vgl. vorstehend E. 3.5).

E. 75

Nach dem Gesagten liegt keine nachvollziehb are Einschéatzung der Arbeitsfahig keit fir die
Zeit von Septem ber 2015 (Neuanmeldung) bis Herbst 2017 vor.

Angesichts der damals dokumentierten Befunde

ist indessen Uberwiegend wahrscheinlich , dass auch in diesem Zeitraum keine héhere
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit als 30 % vorgelegen hatte.

Zu prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen. 8. 8.1
Geméss dem Gutachten der Arztede s
C.

besteht ( seit Herbst 2017 ) eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten bis
mittelschweren , wechsel belastenden , einfach und klar strukturierten Tatigkeit ohne Ube
rnahme von V erantwortung, ohne Zeitdruck und ohne besondere fein- und grobmotorische
Beanspruchung .

Des Weiteren sind der BeschwerdefUhrerin

Tatigkeiten auf oder Uber der Schulterhorizontalen bezliglich des dominanten rechten
Armes sowie

Tatigkeiten mit spezifischer Belastung der Halswirbelsaule und der Lenden wirbelsdule
nicht zumutbar .

8.2

Die Beschwerdefuhrerin hielt fest, dass im Belastungsprofil in der angefochtenen
Verflgung die vom neurol ogischen Gutachter gedusserte Einschrankung, wonach ihr
Tatigkeiten mit schwerpunktmassiger repetitiver grob- und feinmanueller Beanspruchung
nicht mehr zumutbar seien, nicht erwadhnt worden sei (vgl. vorstehend E. 2.3) . Aus dem
neurologische n Teilgutachten desC._

ergibt sich, dass Tétigkeiten mit schwerpunktmassiger repetitiver grob- und feinmanueller
Beanspruchung nicht zumutbar sind ( Urk. 7/233 S. 32 oben). Diese Einschrén kung wurde
auch im Rahmen der K onsensbeurteilung a ngegeben (Urk. 7/227 S. 18 oben), i n der
angefochtenen Verfligung jedoch auf «insbhesondere grobmoto rische manuelle Tétigkeiten



» abgedndert (vgl. Urk. 2 S. 1 unten) . Das Belastungs profil in der angefochtenen
Verfligung ist somit nicht ganz vollsténdig und es ist entsprechend dem C.___ -Gutachten
zu berticksicht igen, dass auch Té&tigkeiten mit

« schwerpunktmassiger» repetitiver grob- und feinmanueller Beanspruchung nicht
zumutbar sind. 8.3

Die BeschwerdefUhrerin machte weiter geltend, dass sie das ihr von den Gutach tern
attestierte Zumutbarkeitsprofil nicht verwerten kdnne.

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Einkommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln (Art. 16 ATSG;

BGE 138V 457 E. 3.1 mit Hinweis). Dabei ist nicht von realitdts fremden
Einsatzmoglichkeiten auszugehen. Es konnen nur Vorkehren verlangt werden, die unter
Berticksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles
zumutbar sind. An die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussichten
sind jedoch rechtsprechungs gemass keine tberméssigen Anforderungen zu stellen (Urteil
des Bundesgerichts 9C_910/2011 vom 30. Mérz 2012 E. 3.1 mit Hinwels;

vgl. BGE 138V 457 E. 3.1). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei denen Behinderte mit einem
sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kdnnen. Von einer
Arbeitsgelegenheit kann nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare Tétigkeit nur
noch in so eingeschrénkter Form moglich ist, dass sie der ausge glichene Arbeitsmarkt
praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wéare und das Finden einer entsprechenden Stelle
daher von vornherein al's ausgeschlossen erscheint (vgl. statt vieler: Urteile des
Bundesgerichts 8C_434/2017 vom 3. Januar 2018 E. 7.2.1 und 9C_253/2017 vom 6. Juli
2017 E. 2.2.1, je mit weiteren Hin weisen).

Fir die Invaliditétsbemessung ist nicht massgebend, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhatnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob siedieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn ein Gleichgewicht von
Angebot und Nachfrage nach Arbeitsplétzen bestiinde (statt vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 4.3.2 mit Hinweis;
Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 132
zu Art. 28a).

Vor diesem Hintergrund kann angesichts des Belastungsprofils der Beschwerde fihrerin
nicht

auf eine Unverwer tharkeit der Restarbeitsfahigkeit geschloss en werden.

Esist insbesondere darauf hinzuweisen, dass auch in Bezug auf die T &tigkeiten im
Haushalt keine hohere Leistungseinschrankung alsin einer ange passten Arbeitstétigkeit
besteht.

So attestierte der psychiatrische Gutachter der Beschwerdefthrerin in Bezug auf die al's
leicht bis mittel schwer einzustufenden Haushalttétigkeiten keine Einschrankung (vgl.
vorstehend E. 4.3 .3) . Aus neurolo gischer Sicht wurden die gleichen Einschrankungen wie
in einer angepassten Tétigkeit genannt;

entsprechend wurde auch fir die Haushaltsarbeiten eine gesamthafte
L eistungseinschrankung von 20 % angegeben ( Urk. 7/233 S. 32 unten).



Da der Beschwerdefiihrerin die Haushaltsarbeiten somit im Umfang von 80 % zumutbar
sind, ist davon auszugehen, dass auch auf dem allgemeinen Arbeits markt Téatigkeiten
vorhanden sind , welche d em Zumutbarkeitsprofil der Beschwerdeftihrerin entsprechen und
siedieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kann. 8.4

Soweit die Beschwerdefihrerin geltend machte, dass ein L eidensabzug vorzuneh men sei,
ist festzuhalten, dass

d en Beeintréchtig ungen der Beschwerdefuhrerin und insbesondere auch dem erhohten
Pausenbedarf bereits mit der Einschrén kung von 30 % hinreichend Rechnung getragen
wurde . 8.5

Die BeschwerdefUhrerin ist seit mehr als 20 Jahren nicht mehr arbeitstétig. Die
Beschwerdegegnerin ging davon aus, dass sie heute ohne gesundheitliche Beein tréchtigung
zu 100 % einer Hilfsarbeitertétigkeit nachgehen wirde. Diesist nicht zu beanstanden,
zumal siein Jugoslawien als Textillaborantin gearbeitet hatte (vgl. Anmeldung, Urk. 7/2
Ziff. 6.2) , in der Schweiz als Montagemitarbeiterin tatig war (vgl. Urk. 7/4) und ein
vollzeitliches Erwerbspensum im Gesundheitsfall aufgrund ihrer familiéren und
finanziellen Situation Gberwiegend wahrscheinlichist . D ie Beschwerdefihrerin ist aus
medizinischer Sicht in der Lage, eine ange passte Tétigkeit mit dem genannten
Belastungsprofil im Umfang von 70 % auszuiiben. Somit genligt — ausgehend von einer
vollen Arbeitstétigkeit — fir die Ermittlung des Invaliditatsgrades die Gegeniberstel lung
blosser Prozentzahlen (Pro zentvergleich, BGE 114V 31 3E. 33, 107V 22,104 V 136 E.
2aund b). Daraus resultiert ein Invaliditétsgrad von 30 % und damit kein Anspruch auf eine
Invalidenrente.

Die anspruchsverneinende Verfiigung vom 2 3. November 2021

erweist sich deshab a's zutreffend, womit die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen
ist. 9.

Die Gerichtskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis| VG sind ermessensweise auf Fr. 1’0 00.--
festzusetzen und ausgangsgemass de r Beschwerdefthrer in aufzuerle gen . Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 1’0 00 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Susanne von Aesch -
Soziaversicherungsanstalt 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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubNeuenschwander-Erni

E.9

) teilweise gut, hob die Verfligung vom 6. April 2001 auf und wies die Sache zwecks
Durchfuhrung weiterer Abklarungen an die 1V-Stelle zuriick. Daraufhin erstattete das
Institut A, am 14. April 2003 ein polydisziplinares Gutachten (Urk. 7/ 51). Mit
Verfigung vom 11. Juli 2003 (Urk. 7/ 58 ) wies die IV-Stelle den Anspruch der
Versicherten auf eine Invalidenrente ab. Dies wurde mit Einspracheentscheid vom

17. November 2003 (Urk. 7/ 64 ) bestétigt. Die hiergegen erhobene Beschwerde (Urk. 7/ 67
S. 3-9) wies das hiesige Gericht mit Urteil 1V.2004.00008 vom 28. Mai 2004 (Urk. 7/ 72)
ab, was auf Beschwerde hin hochstrichterlich mit Urtell | 447/04 vom 2. Marz 2005

(Urk. 7/ 76 ) bestatigt wurde.

E. 13

oben). In einer leichten bis mittel schweren Tétigkeit, die beziglich der rechten Schulter
deutlich unterhalb der Schulterhorizontalen und ohne spezifische Belastung der Hals- und
L endenwirbel séule ausgefiihrt werden kénne, bestehe aus rein rheumatol ogischer Sicht
aufgrund der bestehenden Schmerzen mit dadurch resultierendem etwas langsamere m
Arbeitstempo insgesamt eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um geschétzt 20 % (S. 14
Mitte). Der Beginn dieser Einschrankung sei auf Herbst 2017 zu terminieren ( nach der
Begutachtung im Ingtitut B.___); eine genauere Angabe sei nicht moglich ( S. 14 unten).
4.3.6

Im Rahmen der Konsensbeurteilung wurde ausgefthrt, dass der Beschwerdefiih rerin w
egen der ausgepragten Schmerzen und insbesondere auch wegen der
Bewegungseinschrankung Tétigkeiten auf oder Uber der Schulterhorizontalen beziiglich des
dominanten rechten Armes nicht mehr zumutbar seien . Bezliglich der Beschwerden an der
Halswirbelsaule und an der Lendenwirbel sdule unter Berticksichtigung der deutlichen
muskuléren Dysbalance am Schultergiirtel beidseits fanden sich hier funktionelle
Auswirkungen in dem Sinn, als korperliche Schwerarbeiten nicht mehr zumutbar seien.
Auch Tétigkeiten mit spezifischer Belastung der Hal swirbel sdule und der

L endenwirbel séule sollten vermieden werden. Grundsétzlich sei aufgrund des psychischen
Zustandes eine einfach und klar strukturierte Tatigkeit ohne Ubernahme von Verantwortung
maoglich. Die BeschwerdefUhrerin sollte nicht unter Zeitdruck arbeiten missen und keine
korperlichen Schwerarbeiten verrichten (S. 14 Ziff. 4.3). Des Weiteren seien Téatigkeiten
mit schwerpunktmassiger repetitiver grob- und feinmanueller Bean spruchung nicht
zumutbar (S. 18 oben). Die aus somatischer und psychiatrischer Sicht vorliegenden
Einschrankungen seien teiladditiv, wahrend die aus neurolo gischer und rheumatol ogischer
Sicht gemachten Einschrénkungen nicht additiv zu sehen seien. Insgesamt misse der
Beschwerdefiihrerin in einer adaptierten Tétigkeit eine Einschrankung von 30 % attestiert
werden (S. 19).4 4

In der erganzenden Stellungnahme vom 1 4. Juli 2020 ( Urk. 7/237) fuhrten die Arzte de s



C.___ zu den Kniebeschwerden aus, dass zusétzlich die Diagnose einer
Ansatztendinopathie am Pes anserinus beidseits in der Diagnoseliste al's ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit aufgelistet werden muisste (S. 2). Soweit die Beschwerdefihrerin
berichte, wegen der Knieschmerzen jeweils nach einer Gehdauer von zehn Minuten eine
Pause einlegen zu missen, sei dies mit den Ubrigen Zeichen einer Schmerzfehlverarbeitung
zu erkldren (S. 3 oben). Des Weiteren hielten die Gutachter fest, dass esihnen aufgrund der
Aktenlage nicht moglich sei, einen praziseren Verlauf der Arbeitsfahigkeit seit September
2014 festzulegen (S. 3 Mitte). 4 .5

Der behandelnde Neurologe Dr. E.____ fuhrte in der Stellungnahme vom 1 5. Oktober 2021
zuhanden der Rechtsvertreterin der Beschwerdefuihrerin (Urk. 7/ 257') aus, dass er mit der
Beurteilung der noch vorhandenen Restarbeits fahigkeit nicht einverstanden sei. Zum einen
werde die zerebrovaskul&re Proble matik nicht

in die Uberlegungen einbezogen, zum Zweiten gehe es von neurolo gischer Seite in Bezug
auf die Wirbel sdulensituation hauptsachlich um eine anhaltende Schmerzproblematik (S. 2
unten). Um zu kléren, inwieweit die Arbeitsfahigkeit auch im Bereich der
geistigen/kognitiven Fahigkeiten beein trachtigt sei, wére eine

differenzierte neuropsychol ogische Untersuchung erforderlich (S. 2 Mitte).

Dr. E.___ hielt fest, dass die Beschwerdeflihrerin aus seiner Sicht auch in einer angepassten
Arbeitst dtigkeit

zu 100 % arbeitsunfahig sei. Aus neurologischer Sicht sei en dafur die chronische
Schmerzbelastung in Zusammenhang mit den degenerativen Wirbel sdulenveranderungen
und di e zerebrovaskulére Situation verantwortlich zu machen. Insgesamt sehe er auch eine
deutliche Wechselwirkung zwischen der psychiatrischen Krankheits belastung und den
korperlich bedingten Beschwerden mit gegenseiti ger Verstarkung der entsprechenden
Beeintrachtigungen . Das Zustandsbild der Beschwerdefihrerin habe sich seit der ersten
Vorstellung im Neurozentrum im Mai 2014 kontinuierlich verschlechtert (S. 3 Mitte). 5.5
A

Vorab ist festzuhalten, dass sich der Gesundheitszustand de r Beschwerdeftihrer in seit der
Verneinung

des Rentenanspruchs mit Verfiigung vom 11. Juli 2003 (Urk. 7 /58 ) verschlechtert hat .
Der

Verfigung vom 11. Juli 200 3lag dasA.__ -Gutachten vom 14. April 2003 ( Urk. 7/ 51)
zugrunde. Darin wurden als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit
Handbeschwerden rechts mehr als links bei Status nach CTS-Operation beidseits sowie bei
Hinweisen auf eine Schmerzverarbeitungsstérung, Somatisie rungstendenz

genannt (S. 15 unten ). D ie Gutachter attestierten der Beschwerde fuhrerin in der
angestammten Tétigkeit

eine 50 % ige Arbeitsunfahigkeit seit Juni 199 9. Jegliche nicht ausgepragt
handgel enkshel astende Tétigkeit wurde fur vollumfang lich zumutbar erachtet ( vgl. Urteil
des hiesigen G erichtsvom 2 8. Mai 2004, Urk. 7/ 72 S. 7 Mitte).

In der Folge beklagte die Beschwerdefiihrerin auch ausgedehnte Nacken- und
Rickenbeschwerden und es wurden degenerative Veranderungen dokumentiert (vgl.



neurol ogisches Teilgutachten de s
C.___ mit Hinweisen auf MRI-Untersuchungen der HWS und der LWS,

Urk. 7/233 S. 25 Mitte). A ktuell besteh en gemass C._ -Gutachten Einschrankungen aus
rheumatol ogischer, neurolo gischer sowie psychiatrischer Sicht (vgl. vorstehend E. 4.3.6).

Demnach liegt seit der Verfiugung vom 11. Juli 200 3 eine wesentliche Veranderung des
Gesundheits zustandes de r Beschwerdefuhrerin und damit ein Revisionsgrund vor. Der

Rentenanspruch ist somit in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht umfassend zu prifen

(vgl. vorstehend E. 1.4).5 .2

In Bezug auf den aktuellen Gesundheitszustand kann auf das Gutachten der Arztede s
C.

vom22.Juni 2020

(Urk. 7/ 227) und die ergénzende Stellungnahme vom 1 4. Juli 2020 ( Urk. 7/237)
abgestellt werden.

Als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden im Wesentlichen ein

Schulterimpingement und periarthropathische Schulterbeschwerden rechts, eine
Schmerzstérung mit kérperlichen und psychischen Faktoren, ein chronisches panvertebrales
Schmerzsyndrom sowie chronische Handbeschwerden genannt. Die Arztede s

C.__ attestierten der Beschwerdefhrerin

in einer angepassten Tétigkeit eine Einschrankung von 30 % (vgl. vorstehend E. 4.3.6) .
Die ausfuhrliche Expertise der Arzte de s

C.

vom22.Juni 2020

samt ergén zender Stellungnahme vom 1 4. Juli 2020 e rfiillt die Anforderungen an den
Beweiswert medizinischer Berichteim Sinne der Rechtsprechung (vgl. E. 1. 7). Sie setzt
sich mit allen Aspekten der gesundheitlichen Beeintrachtigungen auseinan der und
berticksichtigt insbesondere auch samtliche bis dahin angefallene n &rz tlichen
Untersuchungsberichte. Des Weiteren konnten im C.____ -Gutachten die geméss Urteil des
hiesigen G erichts vom 2 7. Dezember 2018 noch offenen Fragen beantwortet werden.
Insgesamt ist das C._ -Gutachten umfassend und vermag zu Uberzeugen. 5. 3

Soweit der Hausarzt med. pract . H.__ der Beschwerdefuhrerin seit etwa 2010 bis auf
Weiteres eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestierte (vgl. vorstehend E. 4.2), vermag dies
dasC.___ -Gutachten nicht in Zweifel zu ziehen. So konnten die vom Hausarzt genannten
Diagnosen einer Fibromyalgie, einer Depression sowie einer Polyarthritis

seitens der Gutachter nicht bestétigt werden. Des Weiteren nannte med. pract . H.___ keine
konkreten Funktionse nschrankungen und konnte keine Angaben zur Rest-Arbeitsfahigkeit
in einer angepassten Tétig keit machen . 5. 4

Zur Beurteilung des behandelnden Neurologen Dr. E.__ (vgl. Urk. 7/189/18-19) hielt der
neurol ogische Gutachter fest, ihm sal insofern zuzustimmen, als ein organischer
Beschwerdekern vorhanden sei ; seiner Einschdtzung einer generellen Arbeitsunfahigkeit
konne aus gutachterlicher Sicht jedoch nicht zugestimmt werden (vgl. vorstehend E 4.3 .4)



.Dr. E.___ hieltinder Stellung nahme zum C.____ -Gutachten fest, dassdie
zerebrovaskuldre Problematik nicht in die Uber legungen einbezogen worden sei und dass
eine neuropsychologische Unter suchung erforderlich sei.

Er attestierte der Beschwerdefiihrerin

einevolle A rbeits unfahigkeit, wobei er betonte, dass eine deutliche Wechselwirkung
zwischen der psychiatrischen Krankheitsbelastung und den korperlich bedingten
Beschwerden bestehe (vgl. vorstehend E. 4.5).

Im Rahmen des neurologischen C.__ - Gutachtens wurde ein Verlaufs-MR | des Schadels
veranlasst sowie eine elektrophysiologische Untersuchung mit Abteilung motorisch
evozierter Potentiale und somatosensorisch evozierter Potenziae (vgl. Urk. 7/233 S. 28
unten). Die

zerebrovaskuldre Situation erscheint gentigend abgekl&rt und eine neuropsychol ogische
Abkléarung

wurde nicht fir erforderlich erachtet. Somit besteht kein Anlass fur weitere Abkl&rungen .
Soweit Dr. E.___ - bei welchem die Beschwerdefihrer in

seit September 2014

in Behandlung steht (vgl. Urk. 7/138 Ziff.
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