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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur geriigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fur den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Indes
pruft es, unter Berticksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der Beschwerde (vgl.
Art. 42 Abs. 1 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die
rechtlichen Méngel nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 141V 234 E. 1 S. 236).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die einen
Rentenanspruch verneinende Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 31. Oktober 2017
bestétigt hat.

E.22

Die fur die Beurteilung massgeblichen Rechtsgrundlagen wurden im angefochtenen
Entscheid zutreffend dargelegt. Es betrifft dies namentlich die Bestimmungen und
Grundsétze zu den Begriffen der Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 Abs. 1 und 2 ATSG ) und der
Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ), zu den Voraussetzungen des Anspruchs auf eine
Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1 IVG ), zum Umfang des Rentenanspruchs ( Art. 28 Abs. 2
IVG), zur Bemessung des Invaliditétsgrads bel erwerbstétigen Versicherten nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 28a Abs. 1 1VG und Art. 16 ATSG
; BGE 130V 343 E. 3.4.2 S. 349 mit Hinweisen) sowie zu den Anforderungen an

bewei skraftige medizinische Berichte und Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232; 125V
351 E. 3aS. 352; je mit Hinweisen; vgl. auch BGE 141V 9E. 6.3.1 S. 14). Darauf wird
verwiesen.

E.3
Das kantonale Gericht hat die medizinische Aktenlage ausfuhrlich wiedergegeben und
erwogen, das orthopadische Gutachten der Klinik B. vom 18. November 2016

samt erganzender Stellungnahme vom 6. Juni 2017, bestétigt durch die Stellungnahmen des



RAD vom 14. Dezember 2016 und 5. Juli 2017, erfille sdmtliche V oraussetzungen einer
beweiswertigen arztlichen Entscheidgrundliage. Die Gutachter zeigten die gesundheitlichen
Einschrankungen der Versicherten detailliert auf und hétten die ausgewiesenen Pathologien
in der Hufte und der Lendenwirbel séule erkannt. Ihre Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit
beruhe auf den festgestellten Erkrankungen unter Einbezug der klinischen Feststellungen
und gestiitzt auf die Angaben der Beschwerdefihrerin. In diesem Sinne erscheine es - so die
Vorinstanz abschliessend - nachvollziehbar, dass die Explorandin bei Reisen - einem
Bestandteil ihrer bisherigen beruflichen Beschéftigung - als erheblich beeintrachtigt, im
Rahmen von Burotétigkeiten mit der Moglichkeit zum Positionswechsel jedoch as
vollzeitlich arbeitsfahig eingestuft werde.

E.4

Die von der Beschwerdefuhrerin erhobenen Rugen vermogen die Glaubhaftigkeit der
gutachtlichen Ausfihrungen nicht zu erschiittern. Indem das kantonale Gericht seine
Beurteilung auf der Basis der entsprechenden Schlussfolgerungen vorgenommen hat, ist
ihm kein willkdrliches Verhalten vorzuwerfen.

E. 41

Nicht stichhaltig ist zum einen der auch letztinstanzlich vorgebrachte Einwand der
Versicherten, Beschwerdegegnerin und Vorinstanz hétten esin Verletzung ihrer
Untersuchungs- bzw. Abklarungspflicht (geméss Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. cATSG)
unterlassen, die im orthopadischen Gutachten der Klinik B. vom 18. November
2016 zusétzlich empfohlenen rheumatol ogischen Abklarungen vornehmen zu lassen.

E. 411

Im angefochtenen Entscheid wurde die Abklarungspflicht als erfiillt eingestuft. Die
Orthopaden der Klinik B. hétten die Schmerzen der Versicherten im
Bewegungsapparat kompetent einschdtzen konnen, da dieser Bereich auch zu ihrem
Fachgebiet gehore. Es habe sich zudem bei der Empfehlung im Gutachten lediglich um
einen Vorschlag gehandelt, differential diagnostisch eine rheumatol ogische Untersuchung
durchzufihren. Massgebend sai |etztlich aber nicht die Diagnose, sondern die
Beeintrachtigung des Bewegungsapparats und die damit verbundenen Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person. Diese Faktoren hétten durch die
orthopadischen Abkl&rungen im Rahmen des zweiten Gutachtens der Klinik B.

vom 18. November 2016 (samt Ergadnzung vom 6. Juni 2017) ausreichend beurteilt werden
konnen.

E. 412

Die Beschwerdegegnerin hatte die orthopédische Expertise der Klinik B. auf
diesbeztigliche Anweisung des Bundesgerichts im Urtell 9C_335/2015 vom 1. September
2015 hin erstellen lassen. Darin war ausdrticklich festgehalten worden (E. 4.2.2 mit
Hinweis, u.a. bestatigt mit Urteil 9C_451/2018 vom 6. November 2018 E. 6.2.2), bel
Gesundheitsschaden im Bereich der Orthopéadie sei eine Diagnose des Funktionsausfalls
(Funktionsdiagnose), d.h. eine qualitative und quantitative Analyse der Funktionsstorung
des Bewegungsapparats und seiner Folgen fur die versicherte Person, von zentraler
Bedeutung. So seien etwa bei den Bewegungsprufungen nicht die Winkelgrade
ausschlaggebend, sondern die Brauchbarkeit eines Gelenks, die praktische
Leistungsfahigkeit bzw. die Behinderung im téglichen Leben. Diese seien deshalb bei der
Bewegungspriifung der einzelnen Gelenke zusétzlich anzugeben. Bei Gesundheitsschaden



an der Wirbelsdule stellte zudem die klinische Untersuchung (Inspektion) die wichtigste
und feinste Prifung dar. Auf Grund der engen Verknlpfung der Funktion der Hiften mit
der Wirbelsdule sei ferner auch die Prifung der Hiftbeweglichkeit integrierender
Bestandteil der Ruckenuntersuchung. Da der Sachverhalt in dieser Hinsicht unzureichend
abgekléart sai, werde die Sache zum Zweck der Einholung eines externen (orthopadischen)
Gutachtens an die 1V-Stelle zurtickgewiesen (E. 4.3 des Urteils).

Daraus ergibt sich ohne Weiteres, dass hdchstrichterlich zusétzliche orthopédische
Abkléarungen auf Gutachtensebene als noch erforderlich, grundsétzlich aber auch als
genugend eingestuft wurden. Rechtsprechungsgemass ist es zwar prinzipiell den
Gutachterpersonen Uberlassen, tber Art und Umfang der auf Grund der konkreten
Fragestellung notwendigen Untersuchungen zu befinden (u.a. Urteil 8C_682/2017 vom 14.
Februar 2018 E. 6.2 mit Hinweisen). In Anbetracht der hier gegebenen Ausgangslage sowie
der Tatsache, dass (chronische) Schmerzen des Bewegungsapparats zwar Gegenstand der
Rheumatologie as Teildisziplin der Inneren Medizin bilden, dies aber u.a. auch auf die
Orthopéadie zutrifft (Urteil 8C_682/2017 vom 14. Februar 2018 E. 6.2 mit Hinweisen),
erweisen sich die Feststellungen der Vorinstanz, es sel nicht ersichtlich, weshalb die
orthopéadischen Fachgutachter der Klinik B. sich hétten ausserstande sehen sollen,
die Beschwerden an der Hifte der Versicherten kompetent zu beurteilen, als jedenfalls nicht
offensichtlich unrichtig. Die gutachtliche Anregung, eine rheumatol ogische Untersuchung
durchzufihren, geht, zumal die unterschiedliche &rztliche Einschétzung der verbleibenden
Arbeitsfahigkeit nicht auf fachspezifischen Differenzen beruht, lediglich auf

differential diagnostische Uberlegungen zuriick, ein allfalliges Krankheitsbild aus dem
rheumatol ogischen Formenkreis nachweisen oder ausschliessen zu kénnen.
Ausschlaggebend ist indessen nach dem hiervor Dargel egten nicht die Diagnose, sondern
die Frage, ob und inwieweit der Bewegungsapparat der Beschwerdefiihrerin beeintréchtigt
ist, bzw. nach den funktionellen Einschrankungen und der damit einhergehenden
Auswirkung auf das L eistungsvermdgen der Versicherten (vgl. auch Urteil 9C_617/2008
vom 6. August 2009 E. 4.5). Dazu wurde im Rahmen der orthopédischen Abkl&rungen
durch die Gutachter der Klinik B. in genuigender Weise Stellung genommen. An
diesem Ergebnis &ndert der in der Beschwerde erwéhnte - bereits im vorinstanzlichen
Entscheid aufgefiihrte und gewdirdigte - Bericht des PD Dr. med. E. , Klinik

F. AG, vom 27. September 2016 nichts, wonach Ausldser der Huftschmerzen eine
rheumatol ogische Grunderkrankung zu sein scheine. Beschwerdegegnerin und kantonales
Gericht haben somit ihre Untersuchungs- bzw. Abkl&rungspflicht nicht verletzt.

E.42

Die Beschwerdefuihrerin bemangelt des Welitern, das Gutachten der Klinik B.

vom 18. November 2016 (samt Erganzung vom 6. Juni 2017) setze sich nicht mit der
zuhanden der Deutschen Rentenversicherung erstellten Expertise des KD Dr. med.

C. , Klinik B. , vom 24. Méarz 2014 bzw. den gutachtlichen
Erlauterungen des Dr. med. D. vom 18. Juli 2014 und den darin enthaltenen
Arbeitsfahigkeitsschatzungen auseinander.

E. 421

Das kantonale Gericht hat nach Lage der Akten willkurfrel festgestellt, dass Dr. med.
D. in seinem Gutachten keinerlei Aspekte benennt, die bei der Begutachtung der
Klinik B. im Jahr 2016 unerkannt oder unberiicksichtigt geblieben wéren. Seine



Hinweise zur noch vorhandenen L eistungsféhigkeit der Beschwerdefiihrerin erweisen sich
vielmehr, wie in der Gutachtenserganzung der Klinik B. vom 6. Juni 2017 richtig
erkannt, als widersprichlich. Zum einen gab er an, korperlich leichte "Frauenarbeiten” seien
im Wechselrhythmus ohne Uberkopfarbeiten in wohl temperierten Raumen vollschichtig
ausfihrbar, um an anderer Stelle anzumerken, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei die
Versicherte mit den vorgenannten Einschréankungen "in der Lage, leichte bis mittel schwere
korperliche Arbeiten in Wechselpositionen drei bis unter sechs" (wohl Stunden) auszutiben.

Entgegen der Auffassung der Beschwerdefiihrerin lassen die Angaben des Dr. med.
D. somit keine RickschlUisse auf eine Mangel haftigkeit des Gutachtens der Klinik
B. vom 18. November 2016 zu.

E.4.22

Ebenfalls nichts zu Gunsten der Versicherten ergibt sich sodann aus der Expertise des KD
Dr. med. C. vom 24. Méarz 2014. Die darin enthaltene Aussage, der natlrliche
Verlauf der Coxarthrose, wie sie bel der Explorandin auf der rechten Seite vorliege, sel
progressiv, ist zu allgemein, als dass gestiitzt darauf die Einschéatzung der Gutachter der
Klinik B. rund zwei Jahre spéter, der Versicherten seien Burotétigkeiten mit der
Moglichkeit zum Positionswechsel vollzeitlich zumutbar, als " offensichtlich unhaltbar" zu
werten ware. Anzumerken ist Uberdies, dass KD Dr. med. C. gleichenorts
anfuhrte, es sei zwar mit einer Zunahme der Beschwerdesymptomatik und Verminderung
der Belastungstoleranz zu rechnen, Beschwerden und Ausmass der Arthrose korrelierten
aber "nicht immer gut". Grundsétzlich seien auch bel Vorliegen einer Coxarthrose
intermittierend beschwerdearme Intervalle typisch. Wenn die Gutachter der Klinik

B. in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 6. Juni 2017 vor diesem Hintergrund
die Geschwindigkeit des Voranschreitens der Coxarthrose al's dusserst "individuel "
beschreiben, entspricht dies der Kernaussage des vorangegangenen Gutachtens, zumal die
spéter hinzugezogenen Experten gleichermassen betonen, dass das Ausmass der
Beschwerden und die durch dieses Krankheitshild hervorgerufenen funktionellen
Einschrankungen nicht zwangslaufig mit dem radiol ogischen Schweregrad einhergehen.
Was die - angeblich - differierenden Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit anbelangt, ist auf
die Feststellungen des KD Dr. med. C. hinzuweisen, wonach die anlasslich der
Evaluation der funktionellen Leistungsféhigkeit (EFL) durchgeftihrten Tests auf Grund der
von der Explorandin gezeigten Selbstlimitierung zu keinem schliissigen Ergebnis gefthrt
hatten und daher medizinisch-theoretisch aus funktioneller Sicht fur leichte bis

mittel schwere Tétigkeiten unter Annahme wechsel bel astender Verrichtungen im Prinzip
von einer ganztagigen Arbeitsfahigkeit auszugehen sei. Diese Schlussfolgerungen stimmen
mit der Einschétzung der Fachérzte der Klinik B. grundsétzlich Gberein, wie aus
deren Bericht vom 6. Juni 2017 hervorgeht, worin sie sich erstmals nédher mit den
gutachtlichen Erérterungen vom 24. Mérz 2014 befasst hatten.

Es sind demnach auch unter diesem Blickwinkel keine Anhaltspunkte erkennbar, welche
die Beweiskraft des Gutachtens der Klinik B. vom 18. November 2016 samt
Zusatzbericht zu schméa ern vermachten.

E.4.3

Angesichts der ansonsten unbestritten gebliebenen Invaliditétsbemessungsfaktoren hat es
mithin beim vorinstanzlich ermittelten rentenausschliessenden Erwerbsunfahigkeitsgrad
von hdchstens 34 % sein Bewenden. Hinwelse flr eine offensichtliche Fehlerhaftigkeit der



diesbeziiglichen Feststellungen sind nicht erkennbar (vgl. E. 1.2 hiervor).

E.5

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Gerichtskosten von der Beschwerdefthrerin
zu tragen (Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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