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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). Ferner stellt 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 ab (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), vorliegend
somit bis zum 8. September 2022 .

Da die Entstehung eines Rentenanspruchs vorliegend bereits ab 2013 in Betracht fallt, sind
die bis 31. Dezember 2021 guiltig 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung 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. 131

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
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.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1. 3.2

Zur Annahme einer Invaliditét aus psychischen Grinden bedarf esin jedem Fall eines
medi zinischen Substrats, das (fach-)arztlicherseits schllissig festgestellt wird und
nachgewiesenermassen die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt. Bestimmen psy chosoziale oder
soziokulturelle Faktoren das Krankheitsgeschehen mit, durfen die Beeintrachtigungen nicht
einzig von den belastenden invaliditétsfremden Fakto ren herriihren, sondern das
Beschwerdebild hat davon psychiatrisch zu unter scheidende Befunde zu umfassen. Solche
von der soziokulturellen oder psycho sozialen Belastungssituation zu unterscheidende und
in diesem Sinne verselb sténdigte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Uberhaupt von Invaliditét gesprochen
werden kann (BGE 141V 281 E. 4.3.3; 127V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts
9C_543/2018 vom 21. November 2018 E. 2.2).

Somit sind psychosoziale und soziokulturelle Faktoren nur mittelbar invaliditéts
begrindend, wenn und soweit sie den Wirkungsgrad der unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden Folgen des Gesundheitsschadens beeinflussen.
Zeitigen sozia e Belastungen direkt negative funktionelle Folgen, bleiben sie bel der
Beurteilung der Gesundheitsbeei ntrachtigung ausgeklammert (Urteil des Bundesgerichts
8C_717/2018 vom 22. Mé&rz 2019 E. 3). In einer versi cherungsmedizinischen
Begutachtung, welche sich nach den normativen Vorga ben der Rechtsprechung orientiert,
ist es daher nicht nur zul&ssig, sondern sogar geboten, solche
invalidenversicherungsrechtlich nicht relevanten Umstande auf zuzeigen und
gegebenenfalls bel der Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit auszu klammern (Urteil des
Bundesgerichts 9C_740/2018 vom 7. Mai 2019 E. 5.2.1).

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.
ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht

durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

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

E.15

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere



Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.16
)
4.3

Die Beschwerdeftihrerin machte primér geltend, die Fibromyalgie und deren Aus wirkung
sel von den Gutachtern zu wenig berticksichtigt worden (Urk. 1 S. 6). Die Diagnose einer
Fibromyalgie wurde erstmals im September 2017 durch Dr.

med. H.___, Fachérztin FMH fur Physikalische Medizin und Rehabi |i tation, ge stellt
(vgl. Arztbericht vom 26. September 2017, Urk. 11/107/7) und von der rheu ma tologischen
Gutachterin bestétigt. Dr. E.__ ordnete die von der BeschwerdefUhrerin geklagten
Beschwer den denn auch in der Hauptsache der Fibro myalgie sowie den degenerativen Ver
an de rungen an der Lendenwirbelsaule zu . Sie wies jedoch darauf hin, dassdie
Fibromyalgie fur sich keineinvalidi sie ren de Diagnose darstelle. Vielmehr selen
korperliche und sportliche Aktivitéten sowie eine berufliche Betétigung wichtig (E. 3.2) .
Unabhéngig von der diagnos tischen Einordnung der Fibromyalgie berlicksichtigte die
Gutachterin, dass die Beschwer de fuhrerin auf grund ihrer Beschwerden am
Bewegungsapparat in der Arbeits fahigkeit ein geschrankt ist und attestierte ihr in der
zuletzt ausgelibten Tatigkeit eine 80%ige Arbeitsfahigkeit und nur in einer angepassten
leich ten kor per lichen Téatigkeit mit der Moglichkeit der Wechsel bel astung und ohne
Heben von lber 10 kg ein e vollstandige Arbeitsfahigkeit . Auch Dr. H.__ attestierte der
Be schwerdeftihrerin aus rheumatologischer Sicht fir leichte wechsel be las ten de
Téatigkeiten mit maximalem Heben von 5-10 kg ohne Schulterelevation tber 90° beidseits
eine 100%ige Ar beits fahigkeit. Sie (Dr. H. ) empfahl die Arbeits fahig keit der
alleinerziehenden Mutter mit zwei an ADHS erkrankten Kin dernin erster Linie aus
psychiatrischer Sicht zu beurteilen (vgl. Arztberichte vom 20. Ok tober 2017

[Urk. 11/107/12] und 6. Dezember 2018 [Urk. 11/107/2]). Schliesslich er achtete Dr. Y.
die Be schwer de flhrerin in einer optimal ange passten Téatigkeit ebenfalls zu 80 % ar beits
fahig (vgl. rheu mat ologisches Tellgut achten vom 9. De zember 2019, Urk. 11/136 S. 57).
Insofern hat die rheumatolo gische Gutachterin - ent gegen dem Vorbringen der Beschwer
de fuhrerin - die Aus wirkungen der Fibro myalgie in der Einschétzung der Arbeits
fahigkeit und tiberdies in Uberein stimmung mit der Beurteilung der tibrigen
untersuchenden Arzte

gentigend berticksichtigt. 4.4

Soweit die Beschwerdeflhrerin geltend machte, die Adipositas sei ebenfalls as Diagnose
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu listen (Urk. 1 S. 4 und S. 6), ist darauf
hinzuweisen, dass eine Adipositas r echtsprechungsgeméss grund sétzlich keine zu
Rentenleistungen berechtigende Invaliditét bewirkt, wenn sie nicht korperliche oder
geistige Schaden verursacht und nicht die Folge von sol chen Schéaden ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_506/2020 vom 10.



Marz
2021, E.5.3.2) .

Wohl ist - wie von der Beschwerdefiihrerin geltend gemacht - ein leuchtend, dass die
Adipositas bei der Ausiibung von korperlichen Tétig keiten hinderlich ist. Diesem Umstand
trugen die Gutachter indessen auch damit Rech nung, dass sie ein lumbovertebrales
Schmerzsyndrom diagnostizierten und gestitzt darauf ein deutlich eingeschrénktes
funktionelles Leistungsprofil beschrieben. Konkret erachteten sie lediglich noch korperlich
leichte, wechsel be las ten de Tétigkeiten zumutbar. Namentlich schlossen sie das Heben
und Tragen von Gewichten von mehr als 10 kg aus (E. 3.2). Insofern vermag auch dieses
Vor brin gen die Beweiskraft der gutachterlichen Expertise nicht zu schmélern. 4.5

Die Gutachter erachteten die Beschwerdefihrerin primér infolge ihrer rezidi vie ren den
depressiven Stérung und der daraus resultierenden erhohten Ermiid bar keit in ihrer
Leistungsfahigkeit zu 30 % eingeschrankt (E. 3.4). BereitsDr. med. I.____, Facharzt FMH
fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte eine rezidivierende depressive Stérung
(ICD-10: F33.0) und attestierte der Beschwer defuihrerin eine Arbeitsfahigkeit von lediglich
20 bis 30 %, wobei er dies - auch vor dem Hintergrund einer einfachen Aktivitéts- und
Aufmerk samkeits std rung (ICD-10: F90.0) - auf Un sicher heits gefiihle, Perfektionismus,

Angste, Nie der geschla gen heit, Uber forde rungs ge filhle, mangelnde K onzentrations-
und Orga nisations fahig keiten, Ab lenk barkeit, man gelnde Planungsfertigkeiten sowie
mus kul&re Ein schran kungen und schmerz be dingte Minderleistungen zurtick fuhr te

(vgl. Arzt bericht vom 10. Fe bru ar 2019, Urk. 11/112). Ein ADHS wurde seitens
Therapeutinnen der inte grier ten Psychiatrie B.____ nicht diagnostiziert (vgl. Urk. 11/154)
und auch Dr. G.____ erachtete eine solche mangels ent spre chender Aufféligkeiten auf
diese Stérung in der Kindheit fir nicht plau sibel (E. 3.4). Ebenso verneinte der
neuropsychol ogische Gutachter bei fehlenden Hin weisen die Diagnose einer ADHS

(E. 3.3). Eine mangelnde Planungs- oder Orga ni sationsfahigkeit ergibt sich denn auch
nicht aus den Akten. So war die Beschwerdefihrerin in der Lage, aleine und punktlich mit
den offent lichen Ver kehrsmitteln zum vereinbarten Be gut achtungstermin zu erschei nen,
auch indem sie richtig plante und bereitsam Vor tag anreisteund inJ.___

uber nachtete (Urk. 11/190/125). Ferner hat die Beschwerdefihrerin im Rahmen der
Exploration angegeben, morgensihre Kinder zu wecken und darauf zu achten, dass diese
nichts vergessen, Termine wahrzunehmen und die ad ministrativen Ange legen heiten zu
erledigen (Urk. 11/190/124). Weiter habe sie mit anderen eine Selbst hilfegruppe gegrindet
(Urk. 11/190/119). Die Aufmerk sam keit und die Auf fas sung beschrieb Dr. G.____
ebenfalls alsintakt (E. 3.4). Insofern ist eine die Leistungsfahigkeit ein schrén ken de
ADHS nicht ausgewiesen. D r. I.____ diagnosti zierte zudem eine generalisierte
Angststorung (ICD-10: F41.1), hielt aber gleich zeitig fest, dass die Beschwerde fuhrerin in
der Kinder erziehung dank der unter stiitzenden und beratenden Fami lienbegleitung
nunmehr weniger von Angsten betroffen sei (Urk. 11/112). Vor diesem Hin ter grund und
angesichts dessen, dass d ie The ra peu tinnen der integrierten Psychiatrie B, zwar noch
von Zukunftsangsten

berich te ten, diese jedoch nicht im Zusammen hang mit einer ge neralisierten Angst std
rung beur teil ten (Urk. 11/154) und auch der psychiatrische Gutachter eine generalisierte
Angst stérung bei fehlenden vege tativen Symp to men fr nicht begriin det



er ach tete (Urk. 11/190/134) , ist eine die Leis tungs fahig keit einschrankende Angst
stérung nicht plausibel. Die anamnestisch vorkom men den Angste sind in Uber ein stim
mung mit dem psychiatrischen Gut achter im Rahmen der depressiven Storung zu sehen
und inter pretieren (vgl. Urk. 11/190/134). Die Therapeutinnen der integrierten Psychiatrie
B.

fuhr ten in ihrem Bericht vom 9. Sep tember 2020 ebenfalls eine rezidivierende depres sive
Storung ,

gegenwaértig schwe re Episode, (ICD-10: F33.2) auf und hiel ten ausserdem eine chro
nische Schmerz stérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) fest .
Laut Therapeutinnen der integrierten Psychiatrie B._ @ussere sich die psy chische
Belastung stark in korperlichen Schmerzen (Urk. 11/154). Damit tGberein stim mend
ausserte auch der psychiatrische Gutach ter, dass die somatische Be schwer de
symptomatik und die psychische Storung negativ mitein ander inter agieren wir den. Die
Schmerzen seien jedoch aus somatischer Sicht zu be urteilen (E. 3.4). Die
Beschwerdefiihrerin erachtete sich denn auch in erster Linie aufgrund ihrer somatischen
Beschwerden auf dem ersten Arbeitsmarkt als nicht mehr ar beitsfahig (Urk. 11/190/126 &
131). Auch Dr.I.___ konstatierte, dass chro nisch-rezi di vierende Schmerzen, Ver kramp
fun gen, Parésthesien, Gefihle von Kraft min de rung und Kreislaufprobleme im Vor der
grund der Leistungs behin de rung stiin den (Urk. 11/112). Im Alltag hingegen ist die
Beschwerdefihrerin trotz ihrer Schmer zen relativ aktiv. So hat sie gegentiber dem
psychiatrischen Gut achter an gegeben, mit Freundinnen spazieren zu gehen oder diese auf
einen Kaffee zu treffen, zu lesen, einen Malkurs zu besuchen, in Swingerclubs zu gehen
oder sich in der Selbsthilfegruppe zu engagieren. Sie koche fur sich, erledige die admini st
rativen Angelegenheiten, den Einkauf, die Wé&sche sowie kleine Arbeiten im Haus halt

(Urk. 11/190/124). An ge sichts dessen, ist die Einschatizungvon Dr. G,

nach voll ziehbar, wonach eine anhaltende hohergradige Arbeitsun féhigkeit allein aus
psychiatris cher Sicht nicht begriindet ist , zumal zahlreiche Hinweise fir psycho soziale
Belastungsfaktoren (zwei der drei Kinder zeigen offenbar Ver haltensauf falligkeiten [vgl.
auch Urk. 3/4b, Urk. 3/5] , Umgang mit Exmann, Schulden, finanzielle Abhangig keit vom
Sozial amt und der Kinder alimente ; vgl. Urk. 11/190/122 f. ) vorliegen, mit hin umso
hohere Anfor de rungen an die Diag nose einer psychischen Stérung von Krank heits wert
zu stel len sind (vgl. E. 1. 3.2 vorstehend) . 4.6

Im Rahmen der Konsensbeurteilung attestierten die C.__ Gutachter g estitzt auf das
psychiatrische Teilgutachten eine L eistungseinschrankung von 30 % auf grund der durch
die De pression bestehenden erhohten Ermudbarkeit (E. 3.4). Gemass Dr. G, kdnnten,
abge sehen von voruiber gehenden héher gra digen Ar beitsunfahigkeiten zu Zeiten sta
tiondrer Behand lun gen (bspw. vom 4. April bis28. Mai 2013 [Urk. 11/9], 2. bis 27. Januar
2018 [Urk. 11/100], 7. Juli bis 27. August 2020, vgl. Urk. 11/154), auch riickwirkend im
Verlauf (seit 2013) keine hoher gradigen psychiatri schen Arbeitsun fahigkeiten begriindet
werden. Gleich zeitig verwies er jedoch auf diein den Akten durchgehend e Einschétzung
einer 40% igen Arbeitsun fahig keit (Urk. 11/190/134). Wie nachfolgend zu zeigen sein
wird (vgl. E. 5.2) , &ndert dies jedoch nichts daran, dass die Beschwerdefihrerin ein renten
aus schliessendes Einkommen erzielen konnte. Betreffend die bloss voriiber gehende Zu
stands verschlechterung wahrend einiger Wochen ist darauf hinzu weisen, dass dies noch
keinen befristeten Renten anspruch zu begriinden vermag. Die statio ndren



Hospitalisierungen dauerten jewells nur wenige Wochen. Auf grund der Ak ten und
Angaben der Beschwerdefiihrerin ist es nicht ausgewie sen, dass siein der restlichen Zeit
in einer leichten wechsel belastenden Tétigkeit sowie im Haushalt in renten begriindendem
Ausmassinvalid war , wobel in psy chosozialer Hinsicht auch eine akute
Uberlastungssituation durch die Betreuung der verhaltensauffalligen Kinder bestand. Aus
internistischer, rheumatol ogischer und neuropsycholo gi scher Sicht verneinten die
Gutachter - auch im Verlauf - eine hohergradige Arbeitsunfahigkeit (E. 3.5). Im Haus halt
sei von einer 10%igen Einschrénkung aus zugehen (E. 3.3). Zu Gunsten der
Beschwerdefuhrerin Gber nahm d ie Beschwerde gegnerin jedoch die im Rahmen der am
12. September 2016 durchge fihrten Ab klarung der beeintréchtigten Ar beits fahigkeit in
Beruf und Haushalt (Haus halts abklarung) préziser festgestellte Einschrénkung von 12.8 %
(val.

Urk. 11/64). Die Qualifikation als 90 % Erwerbstatige und 10 % im Haushalt Téatige ist
nicht zu beanstanden und wurde seitens Beschwerdef ihrerin auch nicht bestritten. Die
Beschwerde fuhrerin machte vielmehr geltend, angesichts dessen, dass sie selbst for ihr
kleines Haus halts pen sum die Unterstiitzung der Spitex bendtige, sei die An nahme, dass
siedie Arbeit als H aus wartin im Umfang von 70 % ausiiben kon ne, stossend (Urk. 1 S. 7
f.). Inwie weit die zuletzt ausgeiibte Tétigkeit als Haus wartin einer ange pas sten Tétigkeit
entspricht, kann offen blel ben . Somatisch ist die Beschwerde fuhrerin in einer korperlich
angepassten Tétig keit und unter Be riicksichtigung des Belas tungs profils nicht
eingeschrankt (E.

3.2). Entgegen der Auf fassung der Beschwerdefihrerin (vgl. Urk. 1 S. 5) ist f Ur die
Invaliditéts be mes sung nicht massgebend, ob eine invalide Person unter den konkreten
Arbeits marktverhdltnissen vermittelt werden kann, was keine medizi nisch zu
beantwortende Fragestellung ist, sondern einzig, ob sie dieihr ver blie bene Arbeitskraft
noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn ein Gleich gewicht von Angebot und Nachfrage
nach Arbeitsplétzen bestiinde (statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 23.
Januar 2018 E. 4.3.2 mit Hin weis; Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung, 4 . Auf lage 2022, Rn

E.2
. Mé&rz 2017 einen Anspruch auf Leistungen der Invali den versicherung (Urk.

11/87). Die dagegen erhobene Beschwerde hiess das hiesige Ge richt mit Urteil vom

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung vom 19. Juli 2022
(Urk. 2), medizinische Abklarungen hétten ergeben, dass der Beschwerde fuhrerin die
bisherige Téatigkeit als Hauswartin weiterhin zumutbar sei. Sie kdnne trotz reduzierter
L eistungsfahigkeit ein rentenausschliessendes Erwerbsein kom men erzielen.

E.22

Demgegeniiber machte die BeschwerdefUhrerin in ihrer Beschwerde vom 8. September
2022 (Urk. 1) zusammengefasst geltend, sie leide an korperlichen Dauer schmerzen und der
Heilungsverlauf gestalte sich als schwierig. Eine Ver besserung kénne trotz stetiger
Massnahmen, Therapien und Behandlungen nicht verzeichnet werden. Hinzu komme eine
ausserst schwierige Familiensituation bedingt durch die Kinder, welche teilweise an ADHS
leiden wiirden und psychisch aufféllig seien, was den Beizug einer Familientherapeutin



notwendig mache. Sie bekomme bereits Unterstiitzung im Haushalt, dasie aus
gesundheitlichen Grinden nicht in der Lage sai, diesen allein umfassend auszutiben.
Angesichts dessen kdnne nicht davon ausgegangen werden, dassihr die Arbeit al's
Hauswartin in eéinem 70%-Pensum zumutbar sei . 3. 3.1

Die Beschwerdegegnerin stellte in der angefochtenen Verfligung vom 19.
Juli

2022 (Urk. 2) im Wesentlichen auf das polydisziplinare Gutachten der C._ AG vom 21.
Februar 2022 ab. Darin werden die bis zur Begutachtung der BeschwerdefUhrerin
aktenkundigen medizinischen Berichte zusammengefasst (Urk. 11/190/31-40), weshalb sie
an dieser Stelle nicht noch einmal wieder ge ge ben werden. Soweit erforderlich, wird in
den nachfolgenden Erwagungen aber darauf Bezug genommen. 3.2

Am 26. Januar 2022 wurde die Beschwerdefthrerin von Dr. med. E.___, FMH Allgemeine
Innere Medizin und FMH Rheumatol ogie, allgemein in ternistisch und rheumatol ogisch
begutachtet (vgl. Urk. 11/190/42-60 und 61-85). Dr. E.____ hielt fest, bei der
Beschwerdeftihrerin wirden belastungsabhan gi ge Rickenschmerzen mit begleitenden
myofaszialen Schmerzen vorliegen. Die umfassenden Beschwerden am Bewegungsapparat
seien in ihrem Ausmass nicht durch die degenerativen Prozesse am Ricken erklarbar und
auch nicht durch die aktuell sehr gut lokalisierbaren myofaszialen Beschwerden, da der
Schweregrad der degenerativen Verénderungen nur leicht sei und myofasziale Schmerzen
nicht alle berichteten Beschwerden erkl&ren konnten. Ein Antell der Beschwerden am
Bewegungsapparat sei im Jahr 2017 einer Fibromyalgie zugeordnet worden

(Urk. 11/190/81). Dr. E.____konstatierte, die Beschwerden kdnnten in der Haupt sache einer
Fibromyalgie und den degenerativen Veranderungen an der Lenden wirbelsaule mit aktuell
auch myofaszialen Beschwerden zugeordnet werden. Wich tig fur Patienten mit
Fibromyalgie sai die korperliche und sportliche Akti vi tét und es sei ebenfalls wichtig, dass
diese Patienten auch weiterhin ihrer beruf lichen Tatigkeit nachgehen wirden . Die
Fibromyalgie fur sich genommen stelle keine invalidisierende Diagnose dar. Es handle sich
aber um eine chronische Erkran kung, die grundsétzlich nicht heilbar sei (Urk. 11/190/82).

Die Beschwer de fiih re rin behelfe sich durch die regelméssige Durchfiihrung der erlernten
Rucken Gbun gen. In der Vergangenheit habe sie auch chiropraktische Behandlun gen wahr
ge nommen. Ausserdem fihre sie einen Teil auch auf ihre psychische Verfassung zurtick
und fuhre psychol ogisch angel eitete Entspannungstechniken durch. Dr. E.____ beobachtete
eine gewisse Motivation der Beschwerdefuhrerin, zur Besserung der Beschwerden
beizutragen. Zusétzlich sei aber auch eine Selbst limitierung aufgefallen. So fihre die
Beschwerdefuhrerin beispiel sweise die Haus halttétigkeiten eher nicht durch und nehme
Spitex in Anspruch. Die Selbst li mitierung sei auch wahrend der korperlichen
Untersuchung aufgefallen, im Rah men derer die Beschwerdefihrerin die Untersuchung am
Schultergurtel aufgrund des Spannungsgefuihlsin der Muskulatur abgebrochen habe.
Betreffend die Arbeitsfahigkeit fuhrte Dr. E.____ aus, die Beschwerdefuhrerin sei wahrend
einer reduzierten Présenzzeit von sieben Stunden pro Tag und voller Leistungsfahigkeit in
der zuletzt ausgelibten Tatigkeit arbeitsfahig. In einer korperlich leichten Téatig keit mit
Moglichkeiten zur Wechselbelastung und unter Vermeidung von schwe rem Heben tber 10
kg bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit ohne Leistungs ein schrankung (Urk. 11/190/83).
Aus rein rheumatol ogischer Sicht bestehe seit 2013 keine hohergradige Arbeitsunfahigkeit
(Urk. 12/190/84). 3.3



Die neuropsychol ogische Exploration fand am 8. Dezember 2021 bei | ic. phil .

F.__ , Fachpsychologe fur Neuropsychologie, statt (Urk. 11/190/86-108) . Der
untersuchende Psychologe hielt fest, die durchgefiihrten Tests zeigten eine verminderte
kognitive Teilleistung im Bereich des Lesens und Rechtschreiben s . In geringerem
Ausmass vermindert seien zudem eine Reihe von sprachassoziierten L eistungen, wahrend

L eistungen mit nichtsprachlichem Material allesamt erhal ten gewesen seien. Bei erhaltener
Leistungsfahigkeit fur nichtsprachliche Leistun gen erfiille der Schwe re grad der
Einschrankungen beim Lesen und Rechtschreiben die Bedingungen fir das Nennen der
Diagnose einer Lese- und Rechtschreibst6 rung/L egasthenie gemass ICD-10: F81.0. Die
Einschrénkungen in einer Reihe von sprachasso ziierten Leistungen wirden vom
Schweregrad her im Bereich einer Lernbehin derung liegen. Als Ursache daftr kdnnten
einerseits Auswirkungen bzw. Be gleit erscheinungen der Lese- und Rechtschreibstérung an
ge nommen wer den, anderer seits durften bei der Beschwerdefuhrerin auch Auswirkungen
einer eigentlichen Sprachbeeintréchtigung bzw. einer auditiven Verarbeitungs- und Wahr
neh mungs beeintréchtigung vorhanden sein. Die sprach assoziierten Funkti onsbeein tréch
tigungen konnten al's dissoziierte Intelli genz minderung geméss |CD-10: F74 klassifiziert
werden. Betreffend die wieder holt genannte Diagnose einer einfachen Aktivitéts- und
Aufmerksam keitsstérung (ADHS) dusserte lic. phil. F.___, fur eine solche fanden sich
keinerlei Hinweise. Die L eistungen bei sprachfernen A ufgaben seien alle er halten
gewesen, auch smtliche Aufmerksam keits leis tungen mit visuellem M ateria . Erhalten
gewesen seien zudem die Exeku tiv funktionen. Im klinischen Eindruck wirke die Be
schwer de fuhrerin ruhig und nicht erhdht ablenkbar. Sie habe ausdauernd und fokussiert
gearbeitet. Ihre Angaben in einem ADHS-Fragebogen wirden zwar auf eine Auf
merksamkeits beein trachti gung hindeuten, diese konnten aber nicht mit gentigend
Sicherheit auf eine eigentliche ADHS zurtickgefUhrt werden. Wahrscheinlicher sei, dass die
von der BeschwerdefUhrerin angegebenen Aufmerksamkeits beein tréch tigungen eine
Folge bzw. Begleiterscheinung ihrer Lese- und Rechtschreib storung, ihrer sprach asso
ziierten Einschrankungen und allenfalls auch von Beein trchtigungen aus dem
psychopathol ogischen Formenkreis seien. Es sai nicht davon auszuge hen, dass bei der
Beschwerdefuhrerin eine ADHS geméss ICD-10: F90.0 vor handen sei (Urk. 11/190/101
f.). Der Fachpsychologe flhrte aus, auf grund der kogni tiven Beeintréchtigungen sei bei
der Beschwerdefuhrerin mit folgenden Funkti ons einschréankungen zu rechnen: die
Einschrankungen im un mittelbaren Aufneh men von miindlich vorgegebenen
Informationen wirden dazu flhren, dass bspw. Anweisungen, Inhalte von Gesprachen oder
von Telefon anrufen nur unvoll stén dig aufgenommen werden kénnten, was unter anderem
zu Unter lassungen und Missverstandnissen fihren kénnte oder das Lernen im Frontal
unterricht deutlich erschweren wirde. Die Beeintrachtigungen im Lernen und dauerhaften
Speichern von Sprachinformationen wirden zu einem erhéhten Aufwand beim Erlernen
von Wissen fuhren. Die Einschrankungen der kognitiven Verarbeitungs ge schwin dig keit
bei sprachassoziierten Aufgabenstellungen hétten eine Verlang samung zur Folge und die
Beeintrachtigungen von héheren Sprach leistungen wirden die verbale Kommunikation
erschweren, was sich bspw. negativ in Beratungs- und V erkaufsgesprachen oder bei der
verbalen Konflikt be wéltigung auswirke. Schliesslich sei ein fehlerfreies Schreiben wegen
den Ein schrénkungen des Recht schreibens nicht mdglich. Die Beschwerdefhrerin habe
aber auch Res sourcen. So seien in kognitiver Hinsicht das Denken mit verbalem und
visuellem Material, das Gedéachtnis fur visuelles Material, die Aufmerk sam keitsleistungen
mit visuel len Anforderungen, die Exekutivfunktionen, die visuell-réumlichen und visuo



kon struktiven Leistungen und das Rechnen erhalten. Hin sichtlich der Arbeits fa higkeit
ausserte der Fachpsychologe, die Beschwerde fuhrerin verflige Uber keine abgeschl ossene
Berufsausbildung. Die friiher einmal fr einige Zeit aus gelibte Tétigkeit als Hauswartin sei
gut an ihr kognitives Leistungsprofil ange passt. In dieser und jeder anderen einfachen
Hilfstétigkeit sei aus rein neuro psychologi scher Sicht nicht von einer relevanten
Einschrénkung der Leistungs fahigkeit oder der zeitlichen Zumutbarkeit auszu gehen. In der
Tétig keit als Haus frau sei auf grund der kognitiven Funktions beein trachtigungen jedoch
von einer Einschrén kung der Leistungsfahigkeit im Aus mass von ca. 10 % auszugehen.
Dies wegen Schwierigkeiten beim Erledigen von administrativen Auf gaben stellungen und
bei einer verminderten Fahigkeit, ihren Kindern bei den Schulaufgaben zu helfen

(Urk. 11/190/104 f.) . Die gemachten Ausfiihrungen zur Arbeitsfahigkeit gélten seit dem
Eintritt ins Erwerbsleben und fir den Zeitraum ab 2013 (Urk. 11/190/107). 3.4

Am 26. Januar 2022 fand die psychiatrische Begutachtung bei Dr. med. G.____, FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, statt (Urk. 11/190/109-139). Dr. G.___ beschrieb die
Beschwerdefuhrerin als kognitiv eher einfach struktu riert. Sie wirke emotional instabil und
depressiv verstimmt. Der affektive Kontakt sei gut herstellbar gewesen, die Stimmung
depressiv mit verminderter Freude bei durchaus erhaltenen Interessen und keinem
eigentlichen sozialen Riickzug. Die Beschwerdefiihrerin habe angegeben , Ein- und
Durchschlafschwierigkeiten zu haben, was zu erhohter Ermidbarkeit am Tag fuhre. Der
Selbstwert sei erhalten, sie habe jedoch von Schuldgedanken berichtet. A llumfassende
negative Zukunfts perspektiven seien hingegen zu verneinen . Weiter habe die Beschwerde
fuhrerin

Uber

anfallsartige Angste mit vegetativen Symptomen geklagt , wobei diese nicht haufig
vorkommen wirden . Hinwelse auf Zwange gebe es keine. Die Beschwer de fuhrerin sei
bewusstseinsklar und allseits orientiert gewesen. Die Kon zentration sel leicht
eingeschrankt. Bei der Anamneseerhebung habe sie teil weise langer iberlegen missen. Die
Aufmerksamkeit, die Auffassung und das Gedéacht nis seien ansonsten jedoch intakt gew
esen, das Denken formal geordnet und inhaltlich ohne Hinweise auf Wahnideen,
Sinnestauschungen, Halluzinatio nen oder 1ch-Stérungen. Als Hauptbeschwerde habe die
Beschwerdefuhrerin diffuse, ausge weitete Schmerzen im Bewegungsapparat angegeben
(Urk. 11/190/127). Laut Dr. G.____ seien bei der Beschwerdefihrerin die diagnos tischen
Kriterien einer leichten bis mittelgradigen depressiven Episode und einer chronischen
Schmerz stdrung mit somatischen und psychischen Fak toren erfiillt. Das Beschwerdebild
sei gekennzeichnet durch depressive Verstim mungen mit vermin derter Freude, aber auch
durch erhohte Ermidbarkeit, Kon zen trationsstorungen, Schlaf stérun gen, verminderten
Appetit mit Gewichts abnahme und Schuldgedan ken. Die Diagnose werde auch durch das
Ergebnis der Hamilton Depressionsskala (HAMD) gestltzt. Diagnos tisch handle es sich
um einerezidi vie rende depressive Storung, da die Beschwer de fihrerin wiederholt depres
sive Episoden erlebt habe und deswegen auch in stationérer Behandlung gewesen sei. Die
von der BeschwerdefUihrerin ausserdem angegebene somatische Be schwer de sympto matik
mit vor allem dif fusen und ausgeweiteten Schmerzen im Bewe gungs apparat, die esihr
nicht mehr erlauben wiirde, auf dem ersten Arbeits markt zu arbeiten, sei diagnostisch einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychi schen Faktoren zu zuordnen. Die
Schmerzen muissten jedoch primér aus somati scher Sicht beurteilt werden. Aus
psychiatrischer Sicht konne aufgrund der Schmerzstorung keine zu sétzliche



Arbeitsunfahigkeit in somatisch angepassten Tétigkeiten attestiert wer den. Die beiden
Stérungen wirden allerdings ne gativ miteinander interagieren. A ufgrund der rezidi vieren
den depressiven Stérung bestehe eine VVulnerabilitét fir eine Verschlechterung. Zudem
bestiinden diagnos tisch akzentuierte emotional instabile Personlichkeits ziige vom
Borderline -Typ, gekennzeichnet durch rasche Stimmungs schwan kun gen und
anamnestisch eine Tendenz zu Substanz miss brauch mit Alkohol. Die Beschwerdefihrerin
nehme auch regelmassig ein Opiat-Analgetikum ein, dessen M edikamentenspiegel zwar
nachweisbar, aber unter dem Referenzbereich gewesen sai. Ein eigentliches
Abhangigkeitssyndrom mit deut licher Toleranzent wicklung oder standiger Beschéaftigung
mit der Einnahme sei nicht erwiesen. Das alkoholspezifische CDT sel pathol ogisch nicht
erhtht ge we sen, was gegen einen anhaltenden erhohten Alkoholkonsum spreche. Die Ten
denz zum Substanz missbrauch gehére hier zu den akzentuierten Personlich keits ziigen und
werde deshalb nicht als eigenstan dige Diagnose aufgefuhrt.

Waéhrend des Untersuchungs gespréch s sei die Beschwerdefiihrerin konzentriert geblieben,
wenn auch leichte K onzentrations storungen aufgefallen seien. Sie habe aber nie die Uber
sicht verloren und sei nicht chaotisch gewesen. Ihre Angaben seien kon sistent mit den
Angaben in den Akten, den erhobenen Befunden und gestellten Diagno sen gewesen. Die
Diagnose einer einfachen Aktivitdts- und Aufmerksam keits storung kdnne nicht gestellt
werden, auch aufgrund des Langs verlaufs mit in der Kindheit zu wenig entsprechenden
Auffalligkeiten auf diese Storung. Ebenso wenig kénne aufgrund des Langs ver laufs die
Diagnose einer eigentlichen Personlichkeitsstorung gestellt werden. Die
Beschwerdefihrerin zeige zwar eine Instabilitét in der Stimmung, weitere Insta bilitéten
seien aber nicht deutlich ausgepragt. Die akzentuierten Personlich keits zlige wirden mit
den beiden an deren Storungen negativ im Sinne einer Chroni fizierung interagieren . Diese
wrden sich aber nicht einschrénkend auf die Arbeitsfahigkeit auswirken (Urk. 11/190/130
ff.). Das Aktivitétenniveau im beruf lichen und privaten Bereich weiche deutlich
auseinander. Die Beschwerdefuhrerin gehe keiner ausser haus lichen Erwerbstétigkeit mehr
nach. Sie widme sich aber ihren Haushaltsarbeiten und sei auch sonst aktiv in einer
Selbsthilfegruppe, besuche regelméssig eine Malgruppe und Swingerclubs. Ausserdem
habe sie gute Kontakte zu Kolleginnen und auch keine Probleme mit Mannern. Mit
Offentlichen Verkehrsmitteln sei sie problemlos mobil. Eine anhaltende hdhergradige
Arbeits unfahigkeit allein aus psychiatrischer Sicht kdnne somit nicht begriindet werden
(Urk. 11/190/133 f.) . Die subjektiv wahrgenommene Einschrankung der Arbeits fahig keit
lasse sich mit dem von der BeschwerdefUihrerin geschilderten taglichen Aktivitatenniveau
nicht in Einklang bringen. Dr. G.___

attestierte der Beschwerdefuhrerin in jeder Tétig keit eine 70%ige Arbeitsfahigkeit. Eine
Leistungs einschrankung bestehe aufgrund der durch die Depression bestehenden erhthten
Ermidbarkeit (Urk. 11/190/135). Ruckwirkend seien punktuelle voriiber gehende
hohergradige Arbeitsunfahigkeiten im Rahmen stationdrer Behandlun gen mdglich. Langer
fristig und gemittelt im Verlauf kdnne aber im versiche rungsmedizinischen Sinne eine
hohergradige Arbeitsunféahigkeit aus psychiatri scher Sicht nicht begriindet werden

(Urk. 11/190/134). 3.5

Im Rahmen der Konsensbeurteilung hielten die Gutachter folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest (11/190/18) : - Rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode (ICD-10: F33.00/F33.10) - Lese-
und Rechtschreibstorung/L egasthenie (ICD-10: F81.0) - Dissoziierte Intelligenzminderung



(ICD-10: F74) - Lumbovertebrale Schmerzen (ICD-10: M54, M79, M43)

Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien: - Chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) - Akzentuierte, emotional
instabile Personlichkeitsziige vom Borderline -Typ (ICD-10: Z73.1) - Fibromyalgie
(ICD-10: M79) - Asthma bronchiale (ICD-10: J45) - Status nach CVI mit linksseitigem
Hemisyndrom bei Karotisverschluss links 1989 (ICD-10: 163) - Erhohte
Nierenretentionsparameter, am ehesten medikamentds, differen zial diagnostisch prérenal
(ICD-10: R 79) - Hepatopathie unklarer Atiologie (ICD-10: K76) - Adipositas (ICD-10:
E66)

Konkrete funktionelle Einschrénkungen wirden im Bereich des rheumatolo gi schen
Fachgebiets bestehen. So seien vermehrtes Bilicken, Zwangshaltungen und insbesondere
vorgebeugte Kdrperhaltungen erschwert und nicht so lange durch fihrbar resp. wenn, dann
nur mit Pausen. Hinsichtlich des neuro psycho logischen Fachgebiets bestehe eine L ese-
und Rechtschreibstorung sowie eine dissoziierte I ntelligenzminderung mit
Beeintrachtigungen einer Reihe von sprach assoziierten Leistungen im Ausmass einer
Lernbehinderung bei gut er haltener Leistungsfahig keit bei nichtsprachlichen
Aufgabenstellungen. Die Be schwer de fihrerin kdnne auch anspruchsvollere Tétigkeiten
bewaéltigen, sofern diese keine htheren Anfor derungen an das Lesen, Rechtschreiben und
an sprach assoziierte Fertigkeiten stel len wirden. Dies hétte dann wieder Insuffizienz- und
Schuldgefihle zur Folge, die bahnbrechend fir depressive Episoden seien. Auf grund der
Depression fehle es der Beschwerdefitihrerin an Antrieb und ihr Selbst vertrauen sel
beeintréchtigt. Ausserdem schlafe sie nachts schlecht und sai stan dig mude. Im Rahmen
der Depression sei die Konzentration vermindert, wodurch die Beschwerdefihrerinim A
rbeitsleben beeintréchtigt sei . Belastend sei auch die finanzielle Situation, die Abhangigkeit
vom Sozialamt, die Insuffizienz der Be schwerdefiihrerin , beruflich zu bestehen und ihren
Platz zu finden. Hinzu komme das Zusammenleben mit ihren drei Kindern, die ebenfalls
unter psychischen Problemen leiden wirden. Stiitzend seien hingegen ihre sozialen
Kontakte, ihre Freundinnen und Kollegin nen sowie der Kontakt zu ihrer Mutter

(Urk. 11/190/21 1.). Betreffend die Beur teilung der Gesamtarbeitsfahigkeit fuhrten die
Gutachter aus, aufgrund ihrer Depression kénne die BeschwerdefUihrerin bezogen auf ein
100 % Arbeitspensum nur 70 % L eistung erbringen. Da sie keine volle Leistung erbringen
konne, habe die reduzierte Prasenzzeit auf dem rheumatol ogischen Fachgebiet keine
Auswir kung. Hier hétte die BeschwerdefUhrerin nur eine reduzierte Présenzzeit, wenn sie
eine volle Leistung erbringen konnte. Die 70%ige Arbeitsfahigkeit beziehe sich auf die
bisherige wie auch auf eine angepasste Tétigkeit. Es werde eine gute Anpassung der
Anforderungen und gestellten Auf gaben empfohlen, die die Beschwerdefihrerin
entsprechend ihren neuropsycholo gischen Fahigkeiten bewaltigen kdnne. Geeignete
Téatigkeiten wéren einfache un gelernte praktische

Hilfstatigkeiten. Ungeeignet seien Tétigkeiten, bel denen Lesen- und Rechtschrei ben
wichtig seien , und solche, die hthere Anforderungen an sprachas s oziierte Leistung
stellen wirden, bspw. Biro- und Verkaufstétig keiten oder Téatigkeiten, bei denen die
Beschwerdefuhrerin telefonieren musse (Urk. 11/190/25) . 4. 4.1

In Ubereinstimmung mit dem Gutachten der C._ AG vom 21. Februar 2022 (E. 3) ging
die Beschwerdegegnerin in ihrem Entscheid von einer 70%igen Arbeits fahigkeit der
Beschwerdefuhrerin aus. 4.2



Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte
(sogenannte Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 1.3.4, 135V
465 E. 4.4; Urteil des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3 mit Hinweisen).

Vorliegend bestehen keine Indizien, welche gegen die Zuverldssigkeit des Gut achtens der
C.__ AGvom 21. Februar 2022 sprachen. Vielmehr beruht d as polydisziplindre
Gutachten auf den erforderlichen all seitigen fachérztlichen Unter suchungen der
Fachrichtungen Innere Medizin , Rheumatologie, Neuropsy cho logie sowie Psychiatrie und
wurde in Kenntnis der und Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben (vgl. Urk. 1
1/190/31-40 , Urk. 11/190/ 65 f., Urk.

11/190/ 90-92, Urk. 11/190/ 113-118). Die Gut achter haben detail lierte Befunde erhoben
(Urk.

11/190 /51-55, Urk. 11/190/ 71-78,

Urk. 11/190/ 95-99, Urk.

11/190/ 126 129), die geklagten Beschwerden berticksichtigt (Urk.
11/190 /46

f., Urk.

11/190/ 93, Urk. 11/190/ 1191. ) und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
Beschwerdefiihrerin aus einandergesetzt. Die Beurteilung erfolgte im Konsens aller am
Gutachten be tei ligten Fachérzte (Urk. 11/190 /18 ff. ). Zudem haben sie die medizinischen
Zu stdnde und Zusammen hénge einleuchtend dargelegt. Ausserdem haben die &zt lichen
Experten ihre Arbeitsunfahig keitsschatzung hinreichend und nach voll zieh bar begriindet
(Urk. 11/190 /23 f. ) und sich eingehend mit den vorange gan genen medizinischen
Beurteilungen auseinan dergesetzt und ihre davon ab wel chen de Einscha tzung begriindet
dargelegt (Urk. 11/190 /79 f., Urk. 11/190/ 100-102, Urk. 11/190/ 130 ff. ). Aufgrund der
erhobenen objektiven Befunde im Kon text mit den psy chischen Ressourcen und unter
Einbezug der sonstigen personli chen, familidren und sozialen Aktivitéten ist ohne weiteres
nachvollziehbar, dass die Be schwer defuhrerin in ihrer Arbeitsfahigkeit teilweise
eingeschrankt ist. Das Gutachten erfullt demnach grundsétzlich die recht
sprechungsgemassen Anforde rungen an beweiskréaftige érztliche Ent schei dungs
grundlagen (vgl. E.

E.7

September 2018 in dem Sinne gut, als es die ange foch tene Ver fligung aufhob und die
Sache zur medizinischen Abklérung der Arbeits- und Leistungs fahigkeit unter
Beriicksichtigung ihres Aufgabenbereichs an die IV-Stelle zurtick wies (Prozess Nr. 1V.
2017.00428; Urk. 11/101).

E.7.2

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kos ten sind
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisVG) und vor liegend auf Fr. 8
00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie de r unterliegenden
Beschwerdefiihrer in aufzuerlegen, zufolge Gewahrung der unent geltlichen Prozessfiihrung



jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen .

E.73

Die R echtsvertreterin hat keine Kosten note eingereicht (vgl. der Hinweisin der Ver
figung vom 18. Oktober 2022 [Urk. 12], Ziffer 2 Abs. 2). Ihre Ent schadigung ist daher
nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34 Abs. 3

GSVGe
und 8§

7 und der Verordnung Uber die Gebuhren, Kosten und Entschédigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht ( GebV

SV Ger ) ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache sowie der
Schwierigkeit des Pro zesses unter Einschéatzung des notwendigen Aufwandes
ermessensweise auf Fr. 2’ 4 00.-- (inkl.

Barauslagen und Mehrwert steuer) festzusetzen. 7 .4

Eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nach zah lung
verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist ( §

E.9
und 17.

Dezember 2019 (Urk. 11/136, Urk. 11/138 ) sowie -
nach eingegangener Stel lung nahme der Therapeuten des Instituts A.

vom 16. Mérz 2020 (Urk. 11/144) - erganzend am 12. Mai 2020 (Urk. 11/149) berichtet
wurde. Alsdann holted ie 1V- Stelle den aktuellen Bericht der behandelnden The
rapeutinnen

der Integrierten Psychiatrie B,

ein (Urk. 11/154) und gab erneut eine polydisziplinére (internistische, neuro psycho
logische, psychiat rische und rheu matologische) Begutachtung durch dieC.__

AG in Auf trag, Uber welche am 21.
Februar 2022 berichtet wurde (Urk. 11/190). Dazu nahm Dr.

med. D.___, Arztin des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) , am 1. Méarz , 22. April
und 1. Juni 2022 Stellung (vgl. Fest stellungsblatt, Urk. 11/192). Ausge hend von einem
Invaliditétsgrad von 28 % stellte die 1 V-Stelle der Ver sicherten mit Vor bescheid vom

3. Juni 2022 die Ab weisung des Leis tungsbegehrensin Aus sicht (Urk. 11/193). Dagegen
erhob die Versicher t e am 30.

Juni 2022 Einwand (Urk. 11/197). Mit Verfigung vom 19. Juli 2022 verneinte die IV-Stelle
wie vor beschieden einen Rentena nspruch (Urk. 11/201 = Urk. 2). 2.

Hiergegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 8. September 2022 (Urk. 1) Be schwer
de und beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ih r eine ganze Rente zuzusprechen. Eventualiter
sei die Angelegenheit zwecks V ornahme weiterer Abklarungen an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen. In prozessualer Hinsicht beantragte sie, es sei ihr die unentgeltliche



Rechtspflege sowie die unentgeltliche Rechts verbel standung zu gewahren, was sie mit
Eingabe vom

E. 10
Oktober 2022 substanziierte

(Urk. 7, Urk. 8, Urk. 9/1-10) .

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Schreiben vom 12. Oktober 2022 auf Abwei sung der
Beschwerde (Urk. 10), was der Beschwerdefuhrerin mit Verfiigung vom 18. Oktober 2022
zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 12). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 13

4 zu Art. 284a). Davon ist auszugehen, sind der Beschwer de fiihrerin doch unter
Beriicksichtigung ihrer gesundheitlichen Einschrankungen insbeson dere Uberwachungs-,
Pruf- und Kontrollarbeiten sowie die Bedienung und Uber wachung von
(halb-)automatischen Maschinen oder Produktions arbei ten zumut bar.

5.
5.1

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog . Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erz ielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1).

Soweit fur die Bestimmung der massgebenden Erwerbseinkommen statistische Werte
herangezogen werden, sind die Zentralwerte der L ohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fUr Statistik massgebend. Sind Validen- und Invaliden einkommen ausgehend
vom gleichen Tabellen lohn zu berechnen, erlibrigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls
ent spricht der Invaliditétsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Beriick sich tigung
eines alfaligen Abzugs vom Tabel lenlohn. Dies stellt keinen «Prozent vergleich» dar,
sondern eine rein rechnerische Vereinfachung (Urteil des Bundes gerichts 8C_148/2017
vom 19. Juni 2017 E. 4 unter Hinweis auf Urteil 9C_675/2016 vom 18. April 2017
E.3.21).52

Die BeschwerdefUhrerin verlor ihre letzte Arbeitsstelle aus wirtschaftlichen Griinden ( Urk.
11/2/9; vgl. auch ihre eigenen Angaben in Urk. 11/90/49, Urk.

11/90/122)). Vor dem Hintergrund, dass die Beschwerdefhrerin keine Berufsaus bildung
abge schlossen hatte (Urk. 11/190/49 ), ist davon auszugehen, dass si e im Gesund heits fall



in einem 9 0%-Pensum (entsprechend ihrer Qualifikation, E. 4.6) einer Hilfs tatigkeit
nachgehen wirde. Es rechtfertigt sich daher, zur Bestimmung des Vali den einkommens auf
die statistischen Werte abzustellen. Da das Invali denein kommen anhand des gleichen
Tabellenlohns festzulegen ist (Hilfsarbeiter tétig keit), gentigt es fur die Ermittlung des
Invaliditétsgrades, die Prozentzahlen ge gen Uberzustellen. In einer angepassten
Erwerbstatigkeit ist eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit von 30 % ausgewiesen, was
gewichtet im Erwerbsbereich einem Teili nvaliditatsgrad von 27 % ( 0, 9 x 30 %)
entspricht. Im Haushaltsbereich ist von eine r Einschrankung von 12.8 % auszugehen,
woraus ein Teili nvaliditéts grad von 1.28 % ( 0, 1 x 12.8 %) und ein rentenaus
schliessender Gesamt in vali di tétsgrad von 28.28 % resultiert. Selbst bei Annahme einer
40%igen Einschran kung im Erwerbsbereich lage

der Gesamti nvaliditatsgrad von 37.28 % ([ 0, 9 x 40 %] + 1.28 %) immer noch deutlich
unter dem Mindest in validitatsgrad von 40 % fir eine Rente (vgl. E. 1.4 hiervor) . 6.

Nach dem Gesagten erweist es sich als rechtens, dass die Beschwerdegegnerin auf das
Gutachtender C.__ AG vom 21. Februar 2022 abgestellt und das Ren ten begehren der Be
schwerdefUhrerin abgewiesen hat. 7. 7 .1

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fur die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und Rechtsvertretung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Vertretung notwendig oder doch
geboten ist (Art. 29 Abs. 3 der Bundesverfassung [BV]; BGE 1351 1 E. 7.1; Urteil des
Bundesgerichts 9C_686/2020 vom 11. Januar 2021 E. 1).

Als bedurftig gilt eine Person, wenn sie ohne Beeintréchtigung des fur sie und ihre Familie
notigen Lebensunterhalts nicht in der Lage ist, die Prozesskosten zu bestreiten (Urteil des
Bundesgerichts 9C_617/2009 vom 1 5. Januar 2010 E.

6.2.1 mit Hin weisen).

Die BeschwerdefUhrerin ersuchte mit Beschwerde vom 8. September 2022 um Gewahrung
der unentgeltlichen Prozessfiihrung sowie um Bestellung von Rechts anwaéltin lic.

iur . Mirjam Stanek Brandle als unentgeltliche Rechtsvertreterin ( Urk. 1 S. 2). Die
Vorausset zungen zur Bewilligung der unentgeltlichen Prozess fiihrung und unentgeltlichen
Rechtsvertretung

gemass §

E. 16

Abs. 4 GSVGer ). Das Gericht beschliesst: In Bewilligung des Gesuch s vom 8. September
2022 wird der Beschwerdefuhrerin die unent geltliche Prozessfiihrung gewahrt, und es wird
ihr in der Person von Rechtsanwéltin Mirjam Stanek Bréndle, Winterthur, eine
unentgeltliche Rechtsvertreterin bestellt; und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8§ 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.



Die unentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin, Rechtsanwéltin Mirjam
Stanek Bréndle, Winterthur, wird mit Fr. 2'400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der
Gerichtskasse entschadigt. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht
gemass § 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Mirjam Stanek Bréndle -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstStadler

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



