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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde kann eine Rechtsverletzung nach Art. 95 f. BGG geriigt werden. Das
Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Trotzdem
prift es - vorbehdltlich offensichtlicher Fehler - nur diein seinem Verfahren geltend
gemachten Rechtswidrigkeiten ( Art. 42 Abs. 1und 2 BGG ; BGE 13511 384 E. 2.2.1 S.
389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat (
Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1 BGG in Verbindung mit Art. 105 Abs. 2
BGG ). Rechtsfragen sind die vollstandige Feststellung erheblicher Tatsachen sowie die
Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes bzw. der Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61
lit. c ATSG und der Anforderungen an den Beweiswert von Arztberichten bzw. arztlichen
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Die aufgrund L etzterer gerichtlich festgestellte
Gesundheitslage bzw. Arbeitsfahigkeit und die konkrete Beweiswirdigung sind Tatfragen (
BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397; nicht publ. E. 4.1 des Urteils BGE 135V 254 , verdffentlicht
in SVR 2009 1V Nr. 53 S. 164 [9C_204/2009]).

E.2

Die Vorinstanz hat die Grundlagen Uber die Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), die
Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ) und die Invaliditétsbemessung nach dem
Einkommensvergleich ( Art. 16 ATSG ; BGE 135V 297 E. 5.1f. S. 300f., 130V 343 E.
3.4 S. 348) richtig dargelegt. Gleiches gilt zum Beweiswert von Arztberichten ( BGE 134 V
231 E. 5.1 S. 232). Darauf wird verwiesen.

E.3

Die Vorinstanz hat in Wirdigung der medizinischen Akten erwogen, auf das von der
Versicherten eingereichte interdisziplinére (neurologische, psychiatrische und
orthopédische) Gutachten der &rztlichen Gutachtenstelle A. vom 28. Juni 2012
konne nicht abgestellt werden, da es die Anforderungen an eine rechtsgentigliche
medizinische Beurteilungsgrundlage nicht erfiille. Demgegeniber sei das von der IV-Stelle
in Auftrag gegebene interdisziplinare (psychiatrische, orthopadische, neurologische und
internistische) Gutachten des medizinischen Abklarungsinstituts Q. vom 29.
Mérz 2011 rechtsgentiglich und damit beweiskraftig. Gestitzt auf dieses Gutachten sei
davon auszugehen, dass fur Téatigkeiten, die vor allem im Sitzen durchgefihrt werden
konnten, mit der M 6glichkeit fir zwischenzeitliche Positionswechsel, eine vollzeitige
Arbeitsfahigkeit mit um 20 % vermindertem Rendement, somit eine zumutbare effektiv
verwertbare Arbeitseistung von 80 % bestehe.



E.4

Die Versicherte bestreitet nicht, dass auf das Gutachten der &rztlichen Gutachtenstelle
A. vom 28. Juni 2012 nicht abgestellt werden kann; sie beruft sich denn auch
nicht darauf.

E.51

Die Versicherte bringt unter Berufung auf BGE 137 V 210 vom 28. Juni 2011 vor, sie habe
keine Zusatzfragen an die Gutachter des medizinischen Abkl&rungsinstituts Q.

stellen bzw. zu den Gutachterfragen nicht vorgangig Stellung nehmen kdnnen; im Lichte
dieser Rechtsprechung genuigten schon relativ geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlussigkeit der érztlichen Feststellungen, um eine neue Begutachtung anzuordnen, was
die Vorinstanz nicht beachtet habe. Die V orinstanz erwog diesbezuglich, ein Anspruch, sich
vorgéangig zu den Gutachterfragen zu dussern, bestehe erst seit diesem Bundesgerichtsurteil.
Das Gutachten des medizinischen Abklarungsinstituts Q. sei aber vorher erstellt
worden.

E.5.2

Die mit BGE 137 V 210 definierten Anforderungen an die Einholung von

MEDA S-Gutachten durch die Invalidenversicherung gelten grundsétzlich auch in laufenden
Verfahren (vgl. BGE 132V 368 E. 2.1 S. 369). Das medizinische Abklarungsinstitut

Q. wurde bereits vor diesem Urteil als Gutachterstelle eingesetzt; die
Mitwirkungsrechte der versicherten Person nach neuer Rechtsprechung (vgl. BGE 137 V
210E. 3.4.2.6 S. 256 und E. 3.4.2.9 S. 258) konnten demnach noch nicht zum Tragen
kommen. Dieser Umstand fuihrt indes nicht zwangslaufig zu einer neuen Begutachtung. Es
ware nicht verhdtnismassig, wenn nach den aten Regeln eingeholte Gutachten ungeachtet
ihrer jeweiligen Uberzeugungskraft den Beweiswert einbiissten ( BGE 137V 210E. 6
Ingress S. 266). Bildet ein nach altem Standard in Auftrag gegebenes Gutachten die
massgebende Entscheidungsgrundlage, so ist diesem Umstand alenfalls bel der
Beweiswurdigung Rechnung zu tragen (SVR 2012 1V Nr. 32 S. 127 E. 3.3 [9C_776/2010]);
ahnlich wie bei versicherungsinternen medizinischen Entscheidungsgrundlagen (vgl. BGE
135V 465 E. 4.4-4.7 S. 469 ff.) geniligen schon relativ geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der (verwaltungsexternen) arztlichen Feststellungen, um
eine (neue) Begutachtung anzuordnen ( BGE 139V 99 E. 2.3.2 S. 103 mit Hinweisen;
Urtell 8C_142/2013 vom 20. November 2013 E. 3.3).

E.6.1
Die Versicherte macht geltend, das psychiatrische Teilgutachten des medizinischen
Abklarungsinstituts Q. sei in lediglich 50 Minuten erstellt worden, was

ungentigend sei. Praxisgemass kommt es fir den Aussagegehalt eines medizinischen
Gutachtens nicht auf die Dauer der Untersuchung an; massgebend ist in erster Linie, ob die
Expertise inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schllssig ist. Immerhin muss der fir eine
psychiatrische Untersuchung zu betreibende zeitliche Aufwand der Fragestellung und der
zu beurteilenden Psychopathol ogie angemessen sein (Urteil 8C_737/2012 vom 27. Mai
2013 E. 3.4). Mit Blick auf die umfangreichen, vom medizinischen Abkl&rungsinstitut

Q. berticksichtigten Vorakten erscheint der fUr die psychiatrische Begutachtung
betriebene zeitliche Untersuchungsaufwand hinreichend. Es bestehen keine konkreten
Hinweise, dass sich die Untersuchungsdauer negativ auf die Qualitét des Gutachtens des
medi zinischen Abklarungsinstituts Q. ausgewirkt hétte.



E.6.2

Die Versicherte rigt, die Vorinstanz habe sich mit den von ihr aufgel egen Berichten des
Psychiaters Dr. med. H. vom 6. April und 21. Mai 2011 nicht

ausel nandergesetzt; sie habe die Beweise damit einseitig zu Gunsten der IV-Stelle
gewdrdigt, ihren Gehdrsanspruch verletzt und willkurlich gehandelt. Das rechtliche Gehor
nach Art. 29 Abs. 2 BV verlangt, dass die Behdrde die Vorbringen des vom Entscheid in
seiner Rechtsstellung Betroffenen auch tatsachlich hort, prift und in der Entscheidfindung
berticksichtigt. Daraus folgt die Verpflichtung der Behorde, ihren Entscheid zu begriinden.
Dabei ist es nicht erforderlich, dass sie sich mit alen Parteistandpunkten einlésslich
auselnandersetzt und jedes einzelne Vorbringen ausdriicklich behandelt. Vielmehr kann sie
sich auf die fur den Entscheid wesentlichen Punkte beschranken ( BGE 1341 83 E. 4.1 S.
88). Die Vorinstanz hat die Berichte des Dr. med. H. vom 6. April und 21. Mai
2011 zusammenfassend wiedergegeben. Weiter fuhrte sie unter Hinwels auf die
Rechtsprechung zum Beweiswert von Berichten behandelnder Arzte aus, die Berufung der

Versicherten auf die Berichte des Dr. med. H. vermdge das Ergebnis des
Gutachtens des medizinischen Abklérungsinstituts Q. nicht umzustossen. Damit
genigt der angefochtene Entscheid den Anforderungen an die Begrindungspflicht.
E.6.3.1

Die Versicherte wendet ein, in der vorinstanzlichen Beschwerde habe sie detaillierte
Ausfihrungen gemacht, die Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schlussigkeit des
Gutachtens des medizinischen Abklérungsinstituts Q. hervorriefen. Sie habe die
Verletzung des rechtlichen Gehdrs vorgebracht und beméangelt, die Darlegungen der
Gutachter zu ihrem Verhaten wéahrend der Untersuchung seien nicht korrekt gewesen;
weiter habe sie auf die groben Untersuchungshandlungen hingewiesen und darauf, dass
Untersuchungsbefunde, wie z.B. der Unterschied der Temperatur oder des Haarwachstums,
nicht richtig festgehalten und gewlrdigt worden seien, und die Schlussfolgerungen des
psychiatrischen und neurologischen Teilgutachtensin Zweifel gezogen. All das habe die
Vorinstanz ungentigend gewrdigt, was eine offensichtlich unrichtige bzw. willkurliche
Sachverhaltsfeststellung und eine Gehorsverletzung bilde.

E.6.3.2
Die Vorinstanz erwog, die Versicherte erachte das Gutachten des medizinischen
Abklarungsinstituts Q. unter Hinweis auf angebliche "Ungereimtheiten” as

mangel haft; bei den von der Versicherten in diesem Zusammenhang angefihrten Punkten
handle es sich um korrigierende Anmerkungen zu verschiedenen Formulierungen im
Gutachten in dem Sinne, dass gemass ihrer Darstellung die Untersuchung nicht genau so
erfolgt sei, wie im Gutachten berichtet werde; inwiefern solche Unterschiede in
Wahrnehmung, Erinnerung und Wiedergabe materielle Mangel des Gutachtens darstellen
sollten, gehe aus den Ausfihrungen der Versicherten nicht nachvollziehbar hervor und sel
auch sonst nicht ersichtlich. Von einer vorinstanzlichen Verletzung der Begrindungspflicht
kann auch diesbezlglich nicht gesprochen werden.

Weiter vermogen die letztinstanzlichen Ausfihrungen der Versicherten (E. 6.3.1 hievor)
das Gutachten des medizinischen Abklarungsinstituts Q. nicht substanziiert in
Frage zu stellen. Soweit sie auf ihre detaillierten vorinstanzlichen Darlegungen verwelst, ist
diesunzuléssig (BGE 134 11 244 ; SVR 2010 UV Nr. 9 S. 35 E. 6 [8C_286/2009]).

E.64



Die Kritik der Beschwerdefuhrerin an der vorinstanzlichen Wirdigung der medizinischen
Unterlagen ist demnach nicht stichhaltig. Das kantonale Gericht hat insbesondere kein
Bundesrecht verletzt, wenn es dem Gutachten des medizinischen Abkl&rungsinstituts

Q. vom 29. Mé&rz 2011 vollen Beweiswert zuerkannte. Entgegen der in der
Beschwerde vertretenen Auffassung entspricht dieses grundsétzlich den von der
Rechtsprechung aufgestellten Kriterien fur eine bewei skréftige Expertise (vgl. E. 1 hievor).
Divergierende Auffassungen behandelnder Arzte bilden regelméassig keinen Grund, von den
Ergebnissen der Administrativbegutachtung abzuweichen ( BGE 1241 170 E. 4 S. 175;
Urteil 8C_142/2013 E. 3.4). Objektiv fassbare Gesichtspunkte, die konkrete Zweifel am
Gutachten des medizinischen Abkl&rungsinstituts Q. ausl 6sen wirden, werden
nach dem Gesagten nicht ins Feld gefihrt.

E.71

Die Versicherte bringt weiter vor, ausser den psychischen Beschwerden habe die
Vorinstanz weitere aktenkundige Beschwerden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
nicht berlicksichtigt. Sie leide neben den Fussbeschwerden auch an Hals- und
Nackenbeschwerden sowie an Knie- und lumbalen Rickenschmerzen und Schmerzenim
Handgelenk, hervorgerufen durch den jahrelangen Gebrauch von Gehstécken und die
Fehlhaltung. So habe der Kreisarzt PD Dr. med. K. am Januar 27. Januar 2010
berichtet, sie sei wegen Hals- und Nackenbeschwerden in physiotherapeutischer
Behandlung. Auch Dr. med. H. habe am 11. Juli 2011 auf ihre Schmerzen in der
linken oberen Extremitét, im rechten Handgelenk, im Knie und in der Lendenwirbelsaule
hingewiesen. Der behandelnde Hausarzt Dr. med. W. habe am 15. Juli 2011
ebenfalls Uber diese Beschwerden berichtet. Wahrend der Hospitalisation im Spital

Y. vom 25. November bis 8. Dezember 2011 (Bericht vom 9. Dezember 2011),
auf welche die Vorinstanz hinweise, sei am 28. November 2011 eine MRI der
Halswirbelsaule (HWYS) erstellt worden. Gezeigt hétten sich eine antal gische Schonhaltung
mit HWS-Shift nach links und ein Schulterhochstand links, eine schmerzbedingte
Einschrankung der Beweglichkeit in ale Richtungen sowie Dysasthesien in allen Fingern
rechts. Zudem habe PSR beidseits gefehlt. Die MRI der HWS habe eine Fehlhaltung im
Sinne einer Kyphosierung und eine osteodiskale Forameneinengung vor allem auf Niveau
C5/C6 rechts mit Kontakt der Wurzel gezeigt. Diese Beschwerden seien im Gutachten des

medizinischen Abklarungsinstituts Q. vom 29. Méarz 2011 nicht berticksichtigt
worden.

E.7.2

Hieraus kann die Versicherte nichts zu ihren Gunsten ableiten. Denn die Wirdigung dieser
Berichte zeigt Folgendes: PD Dr. med. K. fUhrte im den Gutachtern des

medi zinischen Abklarungsinstituts Q. bekannten und von der Vorinstanz

zusammengefassten Bericht vom 27. Januar 2010 zwar aus, seit kurzem sei die Versicherte
wegen Hals- und Nackenbeschwerden in physiotherapeutischer Behandlung; sie empfinde
hierbei einen Zusammenhang mit der Fussproblematik. Zur Arbeitsfahigkeit gab er an, es
sei an der Zumutbarkeit festzuhalten, wie siein der Rehaklinik Z. definiert
worden sei. Gemass dem Austrittsbericht der Rehaklinik Z. vom 13. Oktober
2009 bestand aus unfallkausaler Sicht eine ganztagige Arbeitsfahigkeit fir mittel schwere
wechsel bel astende Arbeit, mithin eine hthere Arbeitsfahigkeit als sieim Gutachten des
medi zinischen Abklarungsinstituts Q. vom 29. Mé&rz 2011 veranschlagt wurde
(vgl. E. 3 hievor). In den nach dem Gutachten des medizinischen Abklarungsinstituts



Q. vom 29. Mé&rz 2011 erstellten Berichten der Dres. med. H. vom

11. Juli 2011 und W. vom 15. Juli 2011 wurden keine Angaben zur Arbeits (un)
fahigkeit gemacht. Hievon abgesehen fehlt Dr. med. H. in somatischer Hinsicht
die Fachkompetenz. Einzig das Spital Y. gab im Bericht vom 28. November 2011

an, es bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab 25. November 2011 bis 6. Januar 2011
(recte 2012).

Aus diesen Arztberichten ergeben sich mithin keine Anhaltspunkte fur eine
rentenbegrindende Arbeitsunfahigkeit (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG). Zudem ist auch eine
relevante V erschlechterung der Arbeitsfahigkeit seit den Untersuchungen der Versicherten
durch die Gutachter des medizinischen Abklarungsinstituts Q. vom 21. Februar
2011 bis zum massgebenden Zeitpunkt des Verfigungserlasses am 7. Juni 2012 (vgl. BGE
132V 215E. 3.1.1 S. 320) nicht erstellt.

E.8

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Verfahrenskosten der Versicherten
aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs. 2 BGG).
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