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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich
unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und die
Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97
Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ). Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen
an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Esist folglich weder an die in der Beschwerde geltend
gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann eine
Beschwerde aus einem anderen as dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit
einer von der Argumentation der Vorinstanz abwei chenden Begriindung abwei sen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.12

Eine qualifizierte Rugepflicht gilt hinsichtlich der Verletzung von Grundrechten und von
kantonalem und interkantonalem Recht. Das Bundesgericht pruft eine solche Riige nur
insofern, als siein der Beschwerde prézise vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106
Abs. 2BGG; BGE 1381 171 E. 1.4; 1361 65 E. 1.3.1). Soweit die Beschwerdeschrift
diesen Begriindungsanforderungen nicht gentigt, ist darauf nicht einzutreten ( BGE 136 | 65
E. 1.3.1). Macht die beschwerdefiihrende Partei eine Verletzung des Willkirverbots von
Art. 9 BV geltend, genigt es nicht, wenn sie einfach behauptet, der angefochtene Entscheid
sei willkdrlich. Sie hat vielmehr anhand der Erwéagungen des angefochtenen Urteilsim
Einzelnen aufzuzeigen, inwiefern dieses offensichtlich unhaltbar ist ( BGE 137V 57 E. 1.3
S.60; 13411 349E. 3 S. 352).

E.13

Bei den gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
bzw. deren Veranderung in einem bestimmten Zeitraum handelt es sich grundsétzlich um
eine Tatfrage (BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Ebenso stellt die konkrete
Beweiswurdigung eine Tatfrage dar. Dagegen sind die unvollsténdige Feststellung
rechtserheblicher Tatsachen sowie die Missachtung des Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43
Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG ) und der Anforderungen an den Beweiswert arztlicher
Berichte und Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232) Rechtsfragen, welche das
Bundesgericht im Rahmen der den Parteien obliegenden Begriindungs- bzw. Rugepflicht (



Art. 42 Abs. 2 BGG und Art. 106 Abs. 2 BGG ; BGE 13311 249E. 1.4.1und 1.4.2 S. 254)
frei praft.

E.21

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie mit Blick auf die
Neuanmeldung vom 8. Méarz 2013 die befristete Zusprache einer ganzen Invalidenrente fiir
die Dauer vom 1. April bis 30. September 2015 bestétigte.

E.22

Die Vorinstanz legte die massgebenden Rechtsgrundlagen zutreffend dar. Dies betrifft
namentlich die Bestimmungen und Grundsétze zu den Begriffen der Invaliditat ( Art. 4 Abs.
11VGin Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 ATSG ) und Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG),
zum Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28 IVG ), zur Ermittlung des Invaliditatsgrades
bei Erwerbstatigen nach der Einkommensvergleichsmethode ( Art. 16 ATSG ) sowie zu den
bei der Neuanmeldung anwendbaren Revisionsregeln ( Art. 87 Abs. 2 und 3 1VV sowie Art.
17 Abs. 1ATSG ; BGE 134V 131 E. 3S. 132,117V 198 E. 3a). Richtig sind auch die
Ausfuhrungen zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung medizinischer Berichte und
Gutachten (BGE 137V 210E. 6.2.2S. 269; 134V 231 E. 5.1 S.232; 125V 351 E. 3S.
352 mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.3

Auf den vor Bundesgericht neu gestellten Eventualantrag, die Sache sei zur Durchfiihrung
beruflicher Eingliederungsmassnahmen an die Beschwerdegegnerin - subeventuell an die
Vorinstanz - zurtickzuweisen, ist mangels sachbeziiglicher Begriindung ( Art. 42 Abs. 2
BGG ) nicht einzutreten, soweit das Rechtsbegehren nicht ohnehin unzuléssig ist ( Art. 99
Abs. 2 BGG ). Im Ubrigen steht dieser Antrag im Widerspruch zu dem auch vor
Bundesgericht vertretenen Standpunkt, seit Mitte 2012 vollstéandig erwerbsunféhig bzw. nur
noch in einem erwerblich nicht mehr verwertbaren Ausmass beschrankt arbeitsféhig zu
sain.

E.41

Nach unbestrittener Sachverhaltsfeststellung gemass angefochtenem Entscheid wére die
Versicherte im Gesundheitsfall voll erwerbstétig geblieben. Zudem erhob die
Beschwerdefihrerin zu Recht keine Einwande gegen den vorinstanzlich bestétigten
Rentenbeginn am 1. April 2015.

E.42

Zu prifen bleibt demnach einzig, ob das kantonale Gericht bei gegebener Aktenlage
bundesrechtskonform einen invalidisierenden Gesundheitsschaden verneinte, welcher tber
den 30. September 2015 hinaus einen Rentenanspruch begriinden wirde.

E.51

Das kantonale Gericht hat gestiitzt auf das polydisziplinare Gutachten der MGSG
Medizinisches Gutachtenzentrum Region St. Gallen GmbH vom 12. August 2015
(nachfolgend: M GSG-Gutachten) mit einem psychiatrischen Teilgutachten des Dr. med.
D. vom 8. Juni 2015 (nachfolgend: MGSG-Teilgutachten) in tatsachlicher
Hinsicht festgestellt, dass die Versicherte nach der postoperativen Rehabilitation ab dem
Zeitpunkt der MGSG-Exploration im Juni 2015 in Bezug auf eine leidensangepasste
Téatigkeit wieder eine volle Arbeitsfahigkeit erlangte. Mit ausfihrlicher und zutreffender



Begrundung hat es dargel egt, weshalb es dem M GSG-Gutachten volle Beweiskraft
zuerkannte. Insbesondere hat es sich mit den zahlreich vorgebrachten Einwéanden unter
Bezugnahme auf die im Vorbescheidverfahren und wahrend des vorinstanzlichen
Beschwerdeverfahrens neu eingereichten Arztberichte eingehend befasst. Sowohl das
umfassend abgekléarte Schulterleiden wie auch die psychiatrischen Diagnosen waren den

M GSG-Gutachtern bekannt. Sie setzten sich ausfihrlich mit den aktenkundigen

medi zinischen Unterlagen auseinander. Die nachtraglich eingereichten Arztberichte
waurdigte die Vorinstanz bundesrechtskonform. Sie legte Uiberzeugend dar, weshalb sich
weder aus dem Untersuchungsbericht der konsiliarisch beigezogenen Neurologin Dr. med.
E. vom 11. Januar 2016 noch aus dem Erstkonsultationsbericht des
Anésthesiologen Dr. med. F. vom 22. November 2016 neue Befunde oder
Diagnosen ergaben, welche ergdnzende medizinische Abklérungen erfordert hatten.
Gleiches gilt in Bezug auf die Wirdigung des knapp ein halbes Jahr nach Verfigungserlass
erstellten Berichts der behandelnden Psychiaterin Dr. med. G. vom 1. September
2017. Das kantonale Gericht gelangte zum Schluss, entgegen der BeschwerdefUhrerin
fanden sich keine Anhaltspunkte dafiir, dass die Einschrankungen seitens des
Schulterleidens und der psychischen Beeintrachtigungen von den MGSG-Gutachtern
ungentigend beriicksichtigt worden wéren. Ein strukturiertes Beweisverfahren ertibrige sich
auch mit Blick auf BGE 143V 418, weil der psychiatrische M GSG-Gutachter nach
eingehender Exploration und Berticksichtigung der umfangreichen Aktenlage tiberzeugend
zur Auffassung gelangt sel, dass die Versicherte seit Mai 2010 aufgrund der nur leichten
depressiven Stimmungsschwankungen in der Arbeitsfahigkeit nicht relevant beeintréchtigt
sei. Basierend auf der ab Juni 2015 festgestellten Verbesserung des Gesundheitszustandes
bleibe es jedenfalls mit Wirkung bis zum hier massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der
strittigen Verfiigung vom 22. Marz 2017 (vgl. BGE 132V 215E. 3.1.1 S. 220 mit
Hinweisen) bei der vollen Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Tétigkeit.

E.5.2

Die Beschwerdefthrerin rugt eine unvollstandige und willkirliche Abklarung des
Sachverhalts. Die Vorinstanz habe den Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 und Art.
61 lit. c ATSG) verletzt. Sie habe die Schlussfolgerungen der MGSG-Gutachter "nicht
ausreichend geprift”. Zu den zeitlich nach der MGSG-Begutachtung erstellten und
eingereichten Arztberichten finde sich im angefochtenen Entscheid "keine ausreichende
Beweiswurdigung". Die gesundheitliche Situation sei "noch nicht ausreichend bzw.
unvollstandig und damit letztlich unzutreffend abgekléart”" gewesen, weshalb der "Zeitpunkt
fUr ein medizinisches Gutachten zu friih gewahlt" worden sei. Das kantonal e Gericht habe
sich mit einer "hochst willkurlichen Beweiswirdigung” begnigt. Statt dessen wére es nach
Art. 61 lit. c ATSG rechtlich verpflichtet gewesen, weitere Abklarungen zu veranlassen.

E.521

Von einer Verletzung des Willkurverbots ( Art. 9 BV ) kann angesichts der sorgfaltigen und
umfassenden Bewel swiirdigung im angefochtenen Entscheid keine Rede sein. Soweit die
entsprechenden Ausfihrungen der Versicherten tiberhaupt der qualifizierten Rugepflicht
(vgl. E. 1.2 hievor) gentigen, zeigt sie nicht auf, welche konkreten Tatsachen die V orinstanz
im Einzelnen offensichtlich unrichtig festgestellt bzw. nicht gewtrdigt habe.

E.522



Die BeschwerdefUhrerin macht weiter geltend, ihr Gesundheitszustand verschlechtere sich
seit 2012. Demgegentiber hétten die MGSG-Gutachter die medizinischen Vorakten nur
selektiv berticksichtigt. Inwiefern die MGSG-Gutachter im Einzelnen konkret
entscheidwesentliche Tatsachen aus den medizinischen Vorakten Ubersehen hétten, welche
Zweifel an der vorinstanzlich festgestellten Beweiskraft des M GSG-Gutachtens zu
begrinden vermdchten, legt die Versicherte nicht dar und ist nicht ersichtlich. Schliissige
Anhaltspunkte fir den Eintritt einer rechtserheblichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes zwischen dem Zeitpunkt der MGSG-Begutachtung im Juni 2015 und
dem Erlass der hier strittigen Verfiigung vom 22. Mérz 2017 (vgl. zur zeitlichen Grenze der
richterlichen Uberprifungsbefugnisin tatsichlicher Hinsicht E. 5.1.f.) sind weder evident
noch substantiiert aufgezeigt worden. Was die Beschwerdefiihrerin im Ubrigen gegen die
nach der postoperativen Rehabilitation festgestellte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit ab
Juni 2015 geméss angefochtenem Entscheid vorbringt, ist unbegriindet. Insbesondere haben
die MGSG-Gutachter mit dem kantonalen Gericht - und entgegen der Versicherten - ein
CRPS (complex regional pain syndrome) Typ 1 diagnostiziert. Hervorzuheben ist, dass Dr.
med. F. , auf dessen Bericht vom 22. November 2016 sich die Beschwerdefuhrerin
beruft, ausdriicklich ein bereits seit November 2012 anhaltendes CRPS diagnostizierte, wie
es den MGSG-Gutachtern folglich anlasslich der Exploration im Juni 2015 bekannt war.

Denn im genannten Bericht des Dr. med. F. finden sich keine Anhaltspunkte fiir
eine erst nach der MGSG-Begutachtung eingetretene Verschlechterung des
Gesundheitszustandes. Vielmehr wies Dr. med. H. von der Klinik X.

am 5. Januar 2017 darauf hin, dass sich das "potentielle CRPS | in partieller Remission” -
also Abschwéchung - befinde.

E.523

Schliesslich hat das kantonale Gericht in Bezug auf die geklagten psychischen
Beeintréchtigungen zutreffend in Erwagung gezogen, dass geméss BGE 143V 418
grundsétzlich sdmtliche psychische Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren im
Sinnevon BGE 141 V 281 zu unterziehen sind. Es hat jedoch mit Blick auf die
psychiatrischen Untersuchungsberichte und insbesondere gestiitzt auf das psychiatrische
MGSG-Teilgutachten des Dr. med. D. bundesrechtskonform erkannt, dass die seit
Mai 2010 einzig feststellbaren, nur leichten depressiven Stimmungsschwankungen die
Arbeitsfahigkeit nicht in relevanter Weise einzuschranken vermochten. Was die Versicherte
hiegegen elnwendet, ist unbegrindet.

E.5231

Gemass friherem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten verlieren nicht per seihren
Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen
spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhdlt. In sinngemasser Anwendung auf die materiell-bewei srechtlich gednderten
Anforderungen ist in jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die beigezogenen administrativen
und/oder gerichtlichen Sachversténdigengutachten - gegebenenfallsim Kontext mit
weiteren fachérztlichen Berichten - eine schllissige Beurteilung im Lichte der
massgebenden Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach Abkléarungstiefe und -dichte kann
zudem unter Umstanden eine punktuelle Erganzung geniigen ( BGE 141V 281 E. 8 S. 309;
Urteil 9C_271/2017 vom 16. April 2018 E. 2.2).



E.5.23.2

Die auf psychosozialen Faktoren beruhende psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit ist kein
invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne der damals (und auch heute noch) geltenden
Rechtsprechung von BGE 127 V 294 E. 5a S. 299 (Urteil 8C_582/2017 vom 22. Méarz 2018
E. 5.5). Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, bleiben sie
mithin ausser Acht (BGE 141V 281 E. 3.4.3.3 S. 303; 127 V 294 E. 5a S. 299; Urteil
9C_680/2017 vom 22. Juni 2018 E. 5.2).

E.5233

Entgegen der Beschwerdefhrerin hat sich Dr. med. D. Im MGSG-Tellgutachten
mit dem Bericht des Dr. med. I. zumindest knapp ausreichend ausei nandergesetzt.
Im MGSG-Gutachten ist sodann nachvollziehbar dargelegt worden, weshalb die
MGSG-Gutachter abweichend von Dr. med. I. nur Anhaltspunkte fur leichte
depressive Stimmungsschwankungen entsprechend einer Dysthymie finden konnten (vgl.
zum Ermessen des begutachtenden Psychiaters und zur gerichtlichen Beweiswirdigung
Urteil 8C_200/2018 vom 7. August 2018 E. 6.3 mit Hinweisen). Der angefochtene
Entscheid ist auch diesbezliglich nicht zu beanstanden.

E.5234

Die Versicherte begab sich erst im November 2016 zu Dr. med. G. in
psychiatrische Behandlung. Nicht nur zuvor - wie von der BeschwerdefUhrerin selber
geltend gemacht -, sondern auch seither anhaltend berichtete diese Arztin am 1. September
2017 Uber ein Misstrauen der Versicherten gegentiber einer medizini sch-psychol ogischen
Behandlung. Das kantonale Gericht hat den Bericht der Dr. med. G. inallen
Teilen Uberzeugend gewtrdigt und mit Blick auf die Ubrige medizinische Aktenlage
zutreffend darauf geschlossen, dass die Ausfihrungen der behandelnden Psychiaterin den
Beweiswert des psychiatrischen MGSG-Teilgutachtens nicht zu schmélern vermogen. Die
in erheblichem Umfang dokumentierten psychosozialen Belastungsfaktoren sind - wie von
der Vorinstanz richtig dargelegt - nicht zu berticksichtigen (vgl. hievor E. 5.2.3.2). Soweit
die behandelnde Psychiaterin in ihrem Bericht vom 1. September 2017 darauf abstellte, die
Beschwerdefuhrerin habe sich seit 2012 nicht mehr aus ihrer Schonhaltung wegen ihrer
rechtsseitigen Schulterproblematik befreien konnen, belegen die Untersuchungsergebnisse
der Dr. med. E. ein gegenteiliges Bild. So berichtete sie am 11. Januar 2016, trotz
der gezeigten Schoninnervation an der rechten Schulter finde sich dort eine ganzlich
unauffallige Muskeltrophik. Zutreffend hat das kantonale Gericht dazu festgestellt, dieser
Befund der Neurologin widerspreche elner jahrelangen Schonhaltung.

E.5.3

Auch die Gbrigen Vorbringen der Beschwerdeftihrerin vermogen keine Zweifel an der
Beweiskraft der MGSG-Expertise zu begrinden (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470). Das
kantonale Gericht durfte somit darauf abstellen, ohne Bundesrecht zu verletzen.

E.54

Zusammenfassend hat die Vorinstanz die Beweislage eingehend und umfassend gewdrdigt.
Gestutzt darauf hat sie den rechtserheblichen medizinischen Sachverhalt
bundesrechtskonform festgestellt und zutreffend darauf geschlossen, dass er basierend auf
der gegebenen Aktenlage hinreichend geklart ist. Dabei bzw. beim damit einher gehenden
Verzicht auf Weiterungen handelt es sich um das Ergebnis antizipierter Beweiswirdigung.



Insoweit kann einzig Willkir gertigt werden ( BGE 136 1 229 E. 5.3 S. 236 f. mit
Hinweisen; Urteil 8C_316/2017 vom 20. Juni 2017 E. 2.3.4 mit Hinweisen). Dass die
vorinstanzliche antizipierte Beweiswirdigung willkirlich sei, macht die
Beschwerdefuhrerin nicht geltend. Mit Blick auf ihre Vorbringen finden sich keine
Anhaltspunkte fir eine offensichtliche Unrichtigkeit der vorinstanzlichen
Sachverhaltsfeststellungen beziehungswei se eine diesbeziigliche Rechtsverletzung
(insbesondere von Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. cATSG).

E.55

In Bezug auf die Bemessung des Invaliditétsgrades rlgt die Versicherte einzig, soweit eine
ihr verbleibende Restarbeitsfahigkeit Gberhaupt wirtschaftlich verwertbar sei, sei der
praxisgemass maximal zuléassige leidensbedingte Abzug von 25 % ( BGE 126V 75) zu
berticksichtigen. Die Beschwerdefiihrerin setzt sich mit den diesbezliglichen Erwagungen
des angefochtenen Entscheids nicht auseinander, wonach auch ein leidensbedingter Abzug
von 10 % nicht zu einem rentenbegriindenden Invaliditatsgrad fihren wirde. Soweit auf
diese Vorbringen mangel s sachbeziiglicher Begriindung Gberhaupt einzutreten ist, bleiben
diese Einwénde offensichtlich unbegriindet. Denn die Hohe dieses Abzuges stellt eine
typische Ermessensfrage dar, deren Beantwortung letztinstanzlicher Korrektur nur mehr
dort zuganglich ist, wo das kantonale Gericht das Ermessen rechtsfehlerhaft ausgelibt hat,
d.h. bei Ermessenstiberschreitung, -missbrauch oder -unterschreitung ( BGE 137V 71 E.
5.1S. 72 f. mit Hinweisauf BGE 132V 393 E. 3.3 S. 399; SVR 2016 IV Nr. 58 S. 190,
8C _910/2015 E. 5.2.2). Entsprechendes macht die Versicherte nicht geltend. Die
Beschwerde ist somit auch diesbeziiglich unbegrindet. Folglich bleibt es auch insoweit
beim angefochtenen Entscheid, als das kantonale Gericht mangels eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens ab Juni 2015 die Befristung der im Verfahren der Neuanmeldung
zugesprochenen Invalidenrente mit angefochtenem Entscheid bestétigt hat.

E.6

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die unterliegende Beschwerdefhrerin die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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