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3.1.1A A Aus den medizinischen Akten ergibt sich, dass die Beschwerdef AVuhrerin seit
langem unter Asthma leidet. Dieses hatte aber fAY4 sich allein wAshrend Jahren keine
ArbeitsunfAchigkeit bewirkt (vgl. Urk. 1 S. 4, S. 11, Urk. 7/6 S. 3f., Urk. 7/23 S. 26). Am
8. August 2007 traten nach einem heftigen Hustenanfall, in dessen Folge sie sich
krAY4mmite, in die Knie sank und sich anschliessend beim Aufrichten in Zwangshaltung
verdrehte, plAfitzlich starke Schmerzen in der LendenwirbelsArule auf mit gleichzeitiger
Beinblockade (vgl. Urk. 7/23 S. 16, S. 26). Der im daraufhin aufgesuchten Notfallzentrum
der Klinik Z.__ durchgefAYzhrte LasA "gue-Test war positiv, und eine gleichentags
durchgefAYzhrte MRI-Untersuchung der LendenwirbelsAaule ergab eine mArssig grosse
dorsomediane Diskushernie L4/5. Die Amrzte der Klinik Z.___ verordneten
Schmerzmedikamente zur Therapie und entliessen die Beschwerdef AYzhrerin nach Hause
(vgl. Urk. 7/33 S. 1-3). Eine MRI-V erlaufsuntersuchung vom 7. September 2007 zeigte
unverAanderte VerhArltnisse im Segment L4/5 (vgl. Urk. 7/23 S. 25). Die Schmerzen
gingen in der Folge unter der Behandlung mit Analgetika und Physiotherapie bei
wellenfAfrmigem Verlauf leicht zurAYuck, allerdings kam es auch zu Ausstrahlungen ins
rechte Bein. BelastungsabhAcngige RAY.ckenschmerzen vor allem bei |Aangerem Sitzen
und in gebAY.ckter Haltung hielten weiterhin an (vgl. Urk. 7/23 S. 27). Am 6. Dezember
2007 wurde eine CT der LendenwirbelsAaule durchgefAYzhrt, welche eine 7,3 mal 12,5
mm grosse Diskushernie L4/5 mit Kompression des Duralsacks um rund einen Drittel
seines Durchmessers und mA figlicherweise Wurzelreizungen im Bereich L4 und L5 rechts
ergab. Die Bilder zeigten sodann eine minimale Protrusion im Segment L5/S1 ohne
BeeintrAachtigung des Duralsacks, diskrete Osteochondrosen der oberen Deckplatten in
den Segmenten L3 und L4 sowie eine diskret vermehrte Sklerosierung der unteren
Deckplatte von L4 (vgl. Urk. 7/23 S. 33 f.). Die e ektrophysiol ogische Untersuchung der
Muskulatur im Bereich L4-S1 vom 12. Dezember 2007 ergab bis auf ein auffAglliges,
durch die dortigen Schmerzen erklAzartes Aktivierungsdefizit normale VerhAxltnisse (Urk.
7/23 S. 35).

Beschwerdef AVhrerin am 6. Dezember 2007 gutachterlich untersuchte, diagnostizierte ein
akutes Lumbovertebral syndrom mit Lumboischialgie L5 rechts bei rechtsbetonter
mittelgrosser Diskushernie L4/5 mit Dural sackkompression zu rund einem Drittel, empfahl
die weitere konservative Behandlung der Beschwerden mit Physiotherapie sowie

M edikamenten und ging davon aus, dass der Gesundheitsschaden geheilt werden kA nne
(vgl. Urk. 7/23 S. 22 f., S. 30 f.).
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AAAAAAAA Aufgrund anhaltender ArbeitsunfAchigkeit untersuchte Dr. med.
C.__, Facharzt fAYar Rheumatologie und Innere Medizin, die BeschwerdefAYzhrerin am
18. MAxrz 2008 ausfAYzhrlich. In seinem Bericht vom 13. Mai 2008 diagnostizierte er ein
chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts mit einer mediorechtslateralen
Diskushernie L4/5 mit Dural sackimpression, ungenAY.gender muskul Aarer
StabilisationsfAchigkeit, ssgmentaler Dysfunktion der LendenwirbelsAaule, Hinweisen
fAYua eine allgemeine BindegewebeschwA ache und lumbale Am berbeweglichkeit sowie
mit einer Tendenz zur Schmerzchronifizierung. In differenzialdiagnostischer Hinsicht
erwog er das Bestehen einer intermittierenden lumboradikul Aaren Reizsymptomatik. Er
empfahl einen Ausbau der medikamentA flsen Schmerztherapie, diverse Infiltrationen
sowie, bei anschliessend unverAonderter Beschwerdesituation, eine stationAore
Rehabilitation (vgl. Urk. 7/23 S. 14 und S. 20 f.).

AAAAAAAA ImRahmenener Verlaufskontrolle vom 20. Mai 2008 bemerkte der die
Asthma-Symptomatik der Beschwerdef AYzhrerin behandelnde Dr. med. D, , Facharzt
fAYa Innere Medizin und Lungenkrankheiten vom LungenZentrum Z.___, eine
Verschlechterung der Asthmasymptome im Vergleich zu den von ihm im Dezember 2007
erhobenen Befunden. Dr. D, ging davon aus, dass die verschlechterte L ungenfunktion
eine Folge der oralen Schmerztherapie fAYur die Wirbel sAoulenbeschwerden mit Arthrotec
sei (vgl. Urk. 3/3). Dadie Beschwerdef A¥hrerin trotz zusAstzlicher

M edikamenteneinnahme in der Folge A¥zber nAachtliche Dyspnoe und eine allgemeine
ErschAfpfung klagte, AYberwies sie Dr. med. E.___, Facharzt fAYar Innere Medizin und
Lungenkrankheiten vom LungenZentrum Z.___, entsprechend dem Vorschlag von Dr.
C.___indieA.___ zur stationAgren internistischen und rheumatol ogischen Rehabilitation
(vgl. Urk. 3/4).

AAAAAAAA Vom8. biszum 21. Juli 2008 erfolgte die Rehabilitationinder A,
mit Bewegungs- und Atemtherapie, Ergometertraining, Lauftherapie, medizinischer
Trainingstherapie sowie Atemschule (vgl. Urk. 7/23 S. 121.). Ziel war dabei eine physische
Rekonditionierung mit Verbesserung von Kraft und Ausdauer, das Erlernen von
Atemtechniken sowie von Entspannungssirategien. Die Beschwerdef AYzhrerin profitierte
von den angebotenen Therapien, ging jedoch auf eigenen Wunsch bereits nach zwei
Wochen und nicht - wie ursprA¥anglich geplant - nach drei Wochen Therapie nach Hause.
Die Am rzte verzeichneten einen teilweise erfolgreichen Rehabilitationsverlauf, wobei es
nicht gelang, die Atemsituation zu stabilisieren sowie die RAY.ckenschmerzen zu lindern
(vgl. Urk. 7/23 S. 13). Aufgrund von Schulterbeschwerden, welche im Rahmen der

medi zinischen Trainingstherapie aufgetreten waren, hatten sie RAntgenbilder sowie eine
Ultraschall-Untersuchung der linken Schulter durchgefAYzhrt, welche eine Tendinitis der
Sehne des Musculus Subscapularis ergeben hatten. Auch fiel ihnen eine Scapula alata links
sowie eine partielle SchArdigung des Muscul us serratus anterior und des Nervus thoracicus
longus auf. DiesbezAYglich empfahlen sie weitere AbklAzrungen. Im Am brigen schlugen
sie die weitere Behandlung mit ambulanter Physiotherapie zur StArrkung der
Rotatorenmanschette und Dekompression des linken Schultergelenkskopfes und eine
ambulante psychol ogische Betreuung mit Schwerpunkt auf Erarbeitung einer Tagesstruktur
und Anleitungen zur ProblemlAfsung (vgl. Urk. 7/23 S. 8 ff., Urk. 7/24).

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 27. Oktober 2008 diagnostizierte Dr. med.
F._, Facharzt fAYa Chirurgie, gestAYizt auf den Befund einer
Arthro-MRI-Untersuchung der linken Schulter vom 1. September 2008 eine instabile



Bizepssehne mit Bizepssehnen-Tendinitis und Schmerzhaftigkeit ausstrahlend nach distal
und mAfglicher apikaler Limbus-LAssion, eine apikale InstabilitAat durch mangelnde
Zentrierkraft der Supraspinatussehne mit Verdacht auf intratendinA fise
Supraspinatussehnen-L Aasion, und schliesslich ein tiefstehendes Akromion mit Einengung
des Subakromialis und einer subakromiaen Bursitis. Er hielt fest, dass die

Beschwerdef AYzhrerin vor drei Monaten auf einer Treppe gestAYarzt war und in der Folge
unter starken Schmerzen im Bereich des linken Schultergelenks litt. Trotz Physiotherapie
und Aufbautherapie der Rotatorenmanschette habe keine Verbesserung erreicht werden
kAfinnen. Dr. F.___ schlug zur Behandlung der Problematik die DurchfAY4hrung einer
arthroskopischen Untersuchung vor mit - je nach dabel vorgefundener Situation -
gleichzeitiger Behebung der Bizeps- und Limbus-Problematik. Sollte sich die
Rotatorenmanschette als auffArllig erweisen und eine intratendinAfse LAasion als
wahrscheinlich erscheinen, so kAfnne er noch eine offene DA©fil A©e-Erweiterung und
Akromioplastik und eine Rotatorenmanschetten-Doppelung unter Aufhebung der
intratendinAfisen LAgsion durchfAYzhren (vgl. Urk. 3/9).

AAAAAAAA DemVerlaufsbericht vom 31. Oktober 2008 von Dr. D, ist zu
entnehmen, dass die Beschwerdef AYzhrerin am 30. Oktober 2008 aufgrund vermehrter
nAxrchtlicher Dyspnoe und zunehmender L eistungsinsuffizienz erneut bei ihm vorstellig
geworden war. Dr. D.___ passte die medikamentA se Therapie den verAcenderten
VerhAaxltnissen an. Aufgrund des Verdachts auf einen Trainingsmangel empfahl er der
Beschwerdef A¥hrerin den Beginn einer ambulanten Atemwegsrehabilitation (Urk. 3/11).

3.1.2A A Ausden bei den Akten befindlichen Attesten der behandelnden Am rzte Dr. med.
G.___, OberAxrztin Sportmedizin der Schulthess Klinik, Dr. med. H.___, Facharzt fAYar
Physikalische Medizin und Rehabilitation, Innere Medizin und Manuelle Medizin, Dr.
E. ,Dr.D.__,Dr.med.l.__, Facharzt {AYa GynAckologie und Geburtshilfe, Dr. med.
J___, AbteilungsAzarztinder A, ,Dr.B.____sowieDr.F.___ ergibt sich, dass die
Beschwerdef A¥hrerin vom 8. August bis 25. Oktober 2007 zu 100 %, vom 26. Oktober
2007 bis 5. MAzrz 2008 zu 70 %, anschliessend vom 6. bis 26. MAorz 2008 zu 50 %, vom
27. MAorz bis11. Mai 2008 zu 100 %, vom 12. bis 14. Mai wieder zu 50 %, vom 15. Mai
bis 25. August 2008 erneut zu 100 %, vom 26. August bis 14. September 2008 zu 70 %,
vom 15. September bis 31. Dezember 2008 zu 50 % arbeitsunfAchig geschrieben wurde
(vgl. Urk. 3/8, Urk. 3/10, Urk. 3/12, Urk. 7/6 S. 9-28, Urk. 7/33 S. 4-30).
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3.2.1A A Zur Auswirkung des Beschwerdebildes auf die ArbeitsfAchigkeit finden sich in
den Akten insbesondere die nachstehend wiedergegebenen Asrztlichen EinschAstzungen.

3.2.2A A Dr.med. C.__, welcher die BeschwerdefAYzhrerin am 18. MAgrz 2008 aus
rheumatol ogischer und internistischer Sicht ausfAYzhrlich untersucht hatte, stellte eine
Beschwerdesituation mit anhaltenden starken lumbalen RAY.ckenschmerzen mit
Ausstrahlung ins rechte Bein dar. Er kam zum Schluss, dass die anhaltende
ArbeitsunfAchigkeit durch ein chronifiziertes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom
rechts mit segmentaler Dysfunktion der LendenwirbelsAaule bei gleichzeitig
ungenAY.gender muskul Acrer StabilisationsfAshigkeit und Kraft/Ausdauer der RAY.cken-
und Rumpfmuskulatur bei Diskushernie L4/5 und einer anlagebedingten
BindegewebeschwA ache mit anamnestisch lumbaler Am berbeweglichkeit erkl Aarbar sei.
Eine intermittierende lumboradikul Aare Reizsymptomatik sei bei mAfglicher rezessaler



Wurzelreizung L4 oder L5 nicht ganz auszuschliessen. Erschwerend hAstten sich
rezidivierende AsthmaschAYzbe auf den Rehabilitationsverlauf ausgewirkt. Zudem liege bei
der Beschwerdef AVhrerin wahrscheinlich eine Kombination zwischen einer verminderten
allgemeinen kAfrperlichen LeistungsfAchigkeit und einer zunehmenden Chronifizierung
mit starker Schmerzempfindlichkeit vor. Dr. C.____ ging im Untersuchungszeitpunkt von
einer zumutbaren ArbeitsfAchigkeit von 50 % aus. Zur Prognose hielt er fest, dass sich das
50 %-Pensum bis spAstestens Mitte/Ende Juni 2008 in Schritten von 10-20 % alle 1-2
Monate steigern lassen sollte. In der bisherigen TAxrtigkeit sollte, allenfalls unterstAYizt
durch eine ergonomische Anpassung des Arbeitsplatzes, prinzipiell wieder eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit erreichbar sein (vgl. Urk. 7/23 S. 19 ff.).

3.2.3Dr. G.__, welche die BeschwerdefAYzhrerin nach dem Ereignis vom 8. August 2007
behandelte (vgl. Urk. 1 S. 4), hilt in ihren ersten ArbeitsunfAchigkeitsattesten in den
Monaten August bis Oktober 2007 jewells fest, dass voraussichtlich mit einer
Wiederaufnahme der Arbeit in einer oder zwei Wochen zu rechnen sai (vgl. Urk. 7/6 S.
19-28). In ihrem Bericht vom 30. Juni 2008 zu Handen der IV-Stelle vertrat sie die
Auffassung, dass die Beschwerdef AYzhrerin bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig sei.
Trotz intensiver therapeutischer Massnahmen leide die Beschwerdef AYzhrerin immer noch
unter Schmerzen in der LendenwirbelsAaule mit Ausstrahlung ins rechte Bein. Der
Gesundheitszustand sei besserungsfAchig (vgl. Urk. 7/19).

3.24A A DieAmrzteder A.__, wo sich die Beschwerdef AYhrerin vom 8. bis zum 21.
Juli 2008 aufhielt, vertraten die Auffassung, dass die ArbeitsfAchigkeit der

Beschwerdef AYhrerin grundsAnstzlich sehr positiv zu sehen sai. Aufgrund des
Rehabilitationsverlaufs sei davon auszugehen, dass aus rein kAfrperlicher Sicht keine
EinschrAankung in der TAxtigkeit als Versicherungsberaterin bestehe, weder im BAYiro
noch im Aussendienst. Notwendig seien aber sicher organisatorische Anpassungen der
beruflichen Tagesstruktur zur besseren BewAxltigung des Arbeitspensums und zur
Reduzierung der daraus resultierenden psycho-physischen Belastung (vgl. Urk. 7/23 S. 9).

3.25A A Dr.E.___ erhoffte sich am 18. Juli 2008 von der stationArren Rehabilitation in
der A, noch eine deutliche Verbesserung der RAY.ckenbeschwerden und eine
Stabilisierung des Asthmas (vgl. Urk. 7/22). In seinem Bericht zu Handen der IV-Stelle
vom 6. August 2008 ging er demgegenAYzer gestAY4zt auf eine Untersuchung vom 23.
Juli 2008 von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit ab 10. August 2008 aus (vgl. Urk. 7/23
S. 61.). Nach einer Kontrolluntersuchung vom 30. Oktober 2008 ging er - trotz
Verschlechterung der Situation aus Sicht der Beschwerdef AYzhrerin - von einer 50%igen
ArbeitsfAchigkeit ab 30. Oktober 2008 aus (vgl. Urk. 3/11-12).

3.2.6A A Dr.B.___ hidt in seinem Gutachten vom 18. Januar 2008 die bisher bescheinigte
ArbeitsunfAchigkeit (von 100 % und 70 %; vgl. dazu Erw. 3.1.2) fAYua adArquat und ging
davon aus, dass diese im Schritt mit der Rekonvaleszenz besserungsfAshig sei (vgl. Urk.
7/23 S. 30 ff.). In einem weiteren Bericht vom 10. September 2008 nahm er, gestA Y4zt auf
eine Untersuchung vom 8. September 2008, zur ArbeitsfAchigkeit und zur EinschArtzung
der Amrzteder A, Stellung. Er wies dabei darauf hin, dass dem Physiotherapiebericht
zu entnehmen sei, dass die Physiotherapieziele bei Abschluss der Rehabilitation nicht
hAxtten erreicht werden kAfnnen, da die Beschwerdef A%hrerin weiterhin eine instabile
RAY.ckensituation aufgewiesen habe und die Asthmabeschwerden sich ebenfalls nicht
gebessert hAatten. AnlArsslich seiner Untersuchung habe die BeschwerdefAYzhrerin als
Probleme ErmAY.dung, verminderte Ausdauer aufgrund des Asthmas und der



M edikamenteneinnahme sowie haltungs- und bel astungsbedingte RAY.ckenschmerzen mit
Ausstrahlung in das rechte Bein, welche verstAorkt etwa bei ErschAYiterungen, bei
Husten, Niesen und monotonen K opfhaltungen auftreten wAYarden, angegeben. Dr. B,
ging gestA Yzt auf die klinisch erhobenen Befunde (leichte SensibilitAatsverminderung im
rechten Bein, |eichte SchwArche der HAY ftbeuger und Fussheber, LasA 'gue mit Ziehen in
der Endphase, Druckdolenzen rechts paralumbal sowie im Bereich des linken Trapezius
und Levator scapulae) davon aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin aufgrund der lumbalen
Diskushernie L4/5 rechts mit Wurzelreizung L4 rechts, dem Asthma und der aktuellen
myofascialen Symptomatik im Bereich des Trapezius und Levator scapulae nicht - wie von
den Amrztender A. - uneingeschrAankt arbeitsfAchig sei. Das Problem liege in der
verminderten Belastbarkeit und Ausdauer. Auch mit den vorgeschlagenen
organisatorischen Anpassungen in der beruflichen Tagesstruktur sei seines Erachtens keine
uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit erreichbar (vgl. Urk. 7/33 S. 33 ff.). In einem
weiteren Bericht vom 11. November 2008 berAYucksichtigte Dr. B._ zusAntzlich die
Beschwerden in der linken Schulter, welche dazu fAYzhren wAYarden, dass die
BeschwerdefAYzhrerin den linken Arm nicht AYV.ber die Horizontale heben, ihn nicht hinter
dem RAY.cken fAYzhren und damit auch keine Gewichte heben kAfnne. Bei
unverAanderter Asthma- und RAY.ckenproblematik sei die BeschwerdefAYzhrerin beim
Sitzen, BAY.cken, langen Laufen und beim Autofahren eingeschrAankt. Zusammen mit
Hustenschmerzen im lumbalen Bereich und im linken Schulterbereich und Schulterblatt
wAYarden diese Faktoren die BeschwerdefAYzhrerin im Arbeitsalltag beim Autofahren, bei
Sitzungen mit Kunden, bei VerkaufsgesprAachen und hinsichtlich der Konzentration und
Am berzeugungskraft einschrAanken. Es sei davon auszugehen, dass es sich beim Asthma
und den RAY.ckenbeschwerden um einen dauerhaften Gesundheitsschaden handle, und die
RestarbeitsfAchigkeit sei aktuell auf 50 % festzusetzen (vgl. Urk. 3/7-8).

3.27A A Dr.F.__, welcher die Schulterproblematik der Beschwerdef AYzhrerin
behandelte, ging in seinem Bericht vom 27. Oktober 2008 aufgrund der vorgefundenen
Situation mit einer instabilen Bizepssehne mit Bizepssehnen-Tendinitis und
Schmerzhaftigkeit ausstrahlend nach distal und mAfglicher apikaler Limbus-LAssion,
einer apikalen InstabilitAat durch mangelnde Zentrierkraft der Supraspinatussehne mit
Verdacht auf eine intratendinA fse Spupraspinatussehnen-LAssion, und schliesslich einem
tiefstehenden Akromion mit Einengung des Subakromialis und einer subakromialen
Bursitis davon aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin dadurch zu 50 % arbeitsunfAchig sei
(vgl. Urk. 3/9-10).
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3.3.1A A Aus den wiedergegebenen medizinischen Akten ergibt sich zunAnchst, dass die
behandelnden Am rzte zu Beginn der Behandlung beziehungsweise im Anfangsstadium der
Beschwerden noch klar mit einer Wiedererlangung der uneingeschrAankten
ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen TAxtigkeit als Versicherungsmaklerin rechneten.
Insbesondere die behandelinde Amrztin Dr. G.___ hielt im Anfangsstadium praktisch

wA fchentlich eine baldige vollstAandige Wiederaufnahme der Arbeit fAYa wahrscheinlich
(vgl. Urk. 7/6 S. 19ff.). Auch Dr. B.___und Dr. C.___ schAstzten die Situation in ihren
ausfAYzhrlichen Berichten vom 18. Januar 2008 beziehungsweise vom 13. Mai 2008 noch
so ein, dass die BeschwerdefAYzhrerin unter dem Einfluss der eingeleiteten Therapien bald
wieder werde ihr bisheriges Arbeitspensum ausAYzben kA fnnen (vgl. Urk. 7/23 S. 20 f. und
S. 30f.). Noch am 30. Juni 2008 ging Dr. G.___ von einer BesserungsfAshigkeit der



Beschwerden aus (vgl. Urk. 7/19 S. 4). Die gleiche Meinung vertrat Dr. E.____in seinem
Bericht vom 6. August 2008 (Urk. 7/23 S. 4). All diese Prognosen wurden aber widerlegt,
indem sich der Heilverlauf jeweils deutlich schlechter entwickelte als von den Amrzten,
wohl aufgrund ihrer bisherigen Erfahrungen mit identischen GesundheitsschAaden,
erwartet. Noch im Oktober 2008, also A¥ber ein Jahr nach der erstmaligen
Schmerzmanifestation in der LendenwirbelsAoule mit dem bekannten Verlauf, attestierten
die behandelnden Amrzte Dr. B.___ sowieDr. E.____ aufgrund der RAY.cken- und

L ungenprobleme eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Urk. 3/7-8, Urk. 3/11-12). Es
besteht daher eine erhebliche Diskrepanz zwischen den somatisch fassbaren
GesundheitsschArden und dem gestAYizt darauf von den Am rzten erwarteten Heilverl auf
und dem effektiven Beschwerdeverlauf sowie (subjektiven) Krankheitsempfinden der
Beschwerdef AVshrerin.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zumeinenist deshab fraglich, ob die BeschwerdefAYzhrerin dieihr im
Rahmen der Schadenminderungspflicht (vgl. vorstehend Erw. 1.6) zumutbaren
therapeutischen Massnahmen wirklich ausgeschAfpft hat. In den medizinischen Berichten
wird wiederholt vermerkt, dass die RAY.ckenbeschwerden durch eine ungenAY.gende
Kraft/Ausdauer der Muskulatur in diesem Bereich beziehungsweise durch einen
ungenAY.genden Trainingszustand aufrechterhalten wAYaden (vgl. etwa Urk. 7/23 S, 8 ff.,
S. 19). Erstaunlich ist in diesem Zusammenhang, dass Dr. D.____noch am 31. Oktober 2008
feststellen musste, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin - trotz praktisch von Beginn der
RAY.ckenbeschwerden an durchgefAVzhrter Physiotherapie beziehungswei se aufgezei gter
Am bungen und Trainingsmassnahmen - mAfglicherweise ein Trainingsmangel vorliege,
worauf er ihr weitere Physiotherapie verordnete (vgl. Urk. 3/11). Sodann ergibt sich aus
dem Bericht der A.__, dass die Beschwerdef AYzhrerin Verbesserungsvorschl Aage nur
schwer annehmen beziehungswel se umsetzen konnte und die Rehabilitation bereits eine
Woche frAYVzher als geplant abbrach (vgl. Urk. 7/23 S. 9). Schliesslich fehlen in den Akten
auch Anhaltspunkte dafAYr, dass sie die nach der Rehabilitation empfohlene ambulante
psychol ogische Betreuung mit Schwerpunkt auf angeleiteter Probleml A sung und
Erarbeitung einer Tagesstruktur (vgl. Urk. 7/23 S. 10) aufgenommen hat.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zumanderenist auch unklar, ob die Beschwerdef AYzhrerin aus
objektivem Blickwinkel mit einer zumutbaren Willensanstrengung mehr leisten kA fnnte,
alssie sich zutraut. Bei dieser Sachlage ist die Rechtsprechung zu beachten, wonach aus
invalidenversicherungsrechtlicher Sicht letztlich die nach einem weitgehend objektivierten
Massstab zu erfolgende Beurteilung massgebend ist, ob und inwiefern einer versicherten
Person trotz ihres Leidens die Verwertung ihrer RestarbeitsfAchigkeit zumutbar ist, und das
subjektive Empfinden fAYar sich allein nicht massgebend sein kann, insbesondere wenn es
sich nicht mit der Auffassung der medizinischen Fachleute deckt (vgl. Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 30. Juni 2006 in Sachen R., | 804/05, Erw.
2.2 mit Hinweisen). DiesbezAYglich fArllt auf, dassDr. D.___, welcher am 30. Oktober
2008 zur PrAY4fung der Lungenfunktion eine Spirometrie durchfAYzhrte, dabei eine
fragliche Mitarbeit der BeschwerdefAYzhrerin erwAchnte (vgl. Urk. 3/11 S. 2). Sodann
kann kaum ernstlich die Rede davon sein, dass die von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten
EinschrAankungen beim Rennen und HAY.pfen beziehungsweise auch beim
Treppensteigen und Bergaufgehen (vgl. etwa Urk. 7/23 S. 13, Urk. 7/33 S. 34) bei optimaler
Arbeitsorganisation eine ernsthafte Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit in der
angestammten TAxtigkeit als Versicherungsmaklerin haben. Dasselbe gilt fAYur die von Dr.



B.  aufgrund der Schulterbeschwerden genannte Problematik, dass die

Beschwerdef A¥hrerin mit dem linken Arm keine schweren Gewichte mehr heben, diesen
nicht mehr AY4oer die Horizontale heben und ihn nicht mehr hinter den RAY.cken fAYzhren
kAfinne (vgl. Urk. 3/7; vgl. auch die EinschAatzung von Dr. F.___, wonach die
Beschwerdef A¥hrerin aufgrund der Armbeschwerden nur noch zu 50 % arbeiten kA fnne
[Urk. 3/9-10]). Da diese invalidenversicherungsrechtlich nicht relevanten Aspekte von den
Amrzten bei der Festsetzung der zumutbaren RestarbeitsfAchigkeit nicht ausdrAYzcklich
ausgeschieden wurden, bleibt unklar, ob sie sie bei ihrer EinschArtzung
mitberAY.cksichtigt haben. Schliesslich erwAshnte Dr. C.___ eine starke
Schmerzempfindlichkeit der Beschwerdef AYzhrerin mit der Gefahr einer
Schmerzchronifizierung (vgl. Urk. 7/23 S. 19), wobei sich in solchen FAallen immer die
schwierige Frage stellt, was die versicherte Person trotz der Schmerzen mit einer
zumutbaren Willensanstrengung auf dem Arbeitsmarkt leisten kAfnnte.

A A A A A A A A ~

3.3.2A A AAAAA A Ungeachtet der obgenannten Fragen, welche sich gestAYizt auf
die medizinischen Akten nicht klAzren lassen, fAxallt auch die erhebliche Diskrepanz der
Agrztlichen ArbeitsfAchigkeitseinschAatzungen auf. WAchrend die behandelnden Amrzte
und dabei insbesondere Dr. B.___ aufgrund der RAYackenbeschwerdenund Dr. E._
aufgrund des Asthmas lange von einer ArbeitsunfAchigkeit von bis zu 100 % in der
bisherigen TAntigkeit ausgingen und zuletzt eine RestarbeitsfAchigkeit von 50 % als
angemessen erachteten (vgl. vorstehend Erw. 3.1.2, 3.2.5-6), beurteilten die Am rzte der
A.___ die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin viel positiver und gingen von einer
vollstAandigen ArbeitsfAchigkeit aus, falls die BeschwerdefAYzhrerin ihre Arbeit optimal
organisiere und ihren Behinderungen anpasse (vgl. Erw. 3.2.2 und 3.2.4). Auf die Berichte
der behandelnden Am rzte kann aufgrund der in der vorstehenden ErwArgung genannten
Unzul Aanglichkeiten beziehungsweise nicht gekl Aorten, aus versicherungsmedizinischer
Sicht bedeutsamen Fragen nicht abgestellt werden. Es kann indes auch nicht auf die
positiveren EinschAatzungen von Dr. C._ und von den Amrzten der A, abgestellt
werden. Die EinschArtzung von Dr. C.___, wonach die BeschwerdefAYzhrerin ihr
bisheriges Arbeitspensum innert einiger Monate wieder erreichen sollte, erfolgte unter dem
ausdrAYzcklichen Vorbehalt, dass unter den von ihm vorgeschlagenen therapeutischen
Massnahmen keine Besserung eintreten werde beziehungsweise die behandelnden Amrzte
keine hA fhere ArbeitsunfAchigkeit attestieren wAYarden (vgl. Urk. 7/23 S. 10). Diesist
jedoch passiert und fAYzhrte zur stationAaren Rehabilitation in der A.___. Auch auf die
EinschAntzung im Bericht der Amrzteder A, kann - entgegen der Auffassung von Dr.
K. vom internen medizinischen Dienst der IV-Stelle (vgl. Urk. 7/28 S. 3) - nicht
abgestellt werden. Die dortige sehr positive EinschAstzung der zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit wurde nAemlich nur rudimentAer und ohne eigentliche Bezugnahme auf
die Beschwerden und die abweichende Meinung der behandelnden Am rzte begrAYandet
(vgl. dazu vorstehend Erw. 1.5.2). Auch haben die Amrzte der A.___ nicht dargetan, wie
sich ihre EinschAstzung mit dem relativ erfolglosen Rehabilitationsaufenthalt vereinbaren
|Amsst (vgl. Urk. 7/23 S. 91)).

3.3.3A A Indieser Situation - zum einen besteht eine auffArllige Diskrepanz zwischen
dem aufgrund der gesundheitlichen StAfrungen erwarteten und dem effektiv eingetretenen
Beschwerdeverlauf, zum anderen liegen divergierende Arrztliche EinschArtzungen der
zumutbaren ArbeitsfAchigkeit vor, wobei die WidersprAY.che vom Gericht bei der
aktuellen Aktenlage nicht aufgel Afist werden kA finnen - besteht zusAstzlicher



medizinischer AbklAarungsbedarf. Da das L eidensbild der Beschwerdef AYzhrerin komplex
ist bei Verdacht auf Schmerzchronifizierung und sich die verschiedenen Beschwerden,
insbesondere die Asthma- und die RAY.ckenproblematik, wechsel seitig beeinflussen, ist
eineinterdisziplinArre, auf versicherungsmedizinische Fragestellungen speziaisierte
Beschwerdef AVzhrerin arbeitet zusammen mit dem Ehemann in der eigenen GmbH als
Versicherungsmaklerin im Aussendienst (vgl. Urk. 3/7 S. 1). Bei ihr liegt damit eine
berufliche Situation vor, welche faktisch einer selbstAandigen ErwerbstAxtigkeit
gleichkommt. Aus Aorztlicher Sicht ist sie vor allem aufgrund der RAY.ckenproblematik
bei regelmAgssig anfallenden Arbeiten wie beim Kundenkontakt und bei den hAaufigen
langen Autofahrten (vgl. Urk. 7/6 S. 8, Urk. 7/23 S. 27) deutlich eingeschrAankt (vgl. etwa
Urk. 3/7). Offenbar besteht aber aufgrund der geringen GrAfisse der Firmawenig Spielraum
fAYua die Am bernahme von Aufgaben innerhalb des Betriebs, welche fAYar die
gesundheitlich angeschlagene Beschwerdef AYzhrerin weniger belastend wAaren (vgl. Urk.
7/6 S. 8).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter BerAYacksichtigung der Ausbildung und beruflichen Erfahrung
der BeschwerdefAYVzhrerin (vgl. etwa Urk. 7/6 S. 8, Urk. 7/7, Urk. 7/23 S. 17) ist fraglich,
ob nicht andere, der Behinderung besser angepasste TAxtigkeiten im kaufmAannischen
Bereich und dabei etwain der angestammten Versicherungsbranche oder der Bankbranche,
wo die Versicherte ihre Lehre absolvierte (vgl. Urk. 7/23 S. 17), existieren. Bei der
InvaliditArntsbemessung wird die 1V-Stelle deshalb die Rechtsprechung (in analoger Weise)
zu berAYcksichtigen haben, dass einer versicherten Person aufgrund der ihr obliegenden
Schadenminderungspflicht (BGE 113 V 28) die Aufnahme einer unselbstArndigen
ErwerbstAxatigkeit zugemutet werden kann, wenn hievon eine bessere erwerbliche
Verwertung der ArbeitsfAchigkeit erwartet werden kann und der berufliche Wechsel unter
BerAY.cksichtigung der gesamten UmstAande (Alter, AktivitAatsdauer, Ausbildung, Art
der bisherigen beruflichen TAxtigkeit) als zumutbar erscheint (vgl. Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 10. November 2003 in Sachen S, | 116/2003,
unter Hinweis auf ZAK 1983 S. 256, Urteil F. vom 12. September 2001, | 145/01 Erw. 2b).

A A A A A A A A ~

AAAAAAA A Aufgrund dieser Am berlegungen wird die von der 1V-Stelle beauftragte
medizinische Gutachterstelle auch die zumutbare ArbeitsfAchigkeit in unselbstAzndigen
TAastigkeiten als kaufmAwannische Angestellte abzukl Arren haben. Die IV-Stelle wird bei
der PrAvfung des Rentenanspruchs dann eine allenfalls grAfissere RestarbeitsfAchigkeit in
einer solchen TAntigkeit zu berAYacksichtigen haben, falls diese eine bessere Verwertung
der zumutbaren RestarbeitsfAchigkeit ermAfiglicht und der berufliche Wechsel unter
BerAYucksichtigung der genannten Rechtsprechung als zumutbar erscheint.

A AAAAAA A Aufgrund der Hinweise in den Akten, dass insbesondere die Therapie
der Asthmabeschwerden zeitintensiv ist (vgl. Urk. 1 S. 2), wird die beauftragte
Begutachtungsstelle auch allfArllige erhebliche therapiebedingte Fehlzeiten am
Arbeitsplatz bei der Festsetzung der zumutbaren ArbeitsfAchigkeit zu berAY.cksichtigen
haben.

4.A A AAA A Esergibt sich, dass die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen ist, dass die
angefochtene VerfAY.gung aufzuheben und die Sache an die |V-Stelle zurAY.ckzuweisen
ist, damit sie die Beschwerdef AYzhrerin interdisziplinAer, und dabei zumindest

I nterni stisch-pneumol ogisch, rheumatol ogisch und psychiatrisch, begutachten lasse. Die
beauftragten FachAxrzte werden dabei zur zumutbaren ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen



und in einer anderen, optimal der Behinderung angepassten TAatigkeit im
kaufmAannischen Bereich Stellung zu nehmen haben und dabei auch alfAxallige

therapi ebedingte Absenzen vom Arbeitsplatz mitzuberAY.cksi chtigen haben. Nach Eingang
der Expertise wird die |V-Stelle erneut A¥4ber den Rentenanspruch zu verfAY.gen haben,
wobei sie sorgfArltig zu prAYden haben wird, ob die Beschwerdef AYzhrerin ihre
verbleibende ArbeitsfAchigkeit in einer anderen al's der bisherigen TAxtigkeit besser
verwerten kann. Selbstredend wird die IV-Stelle der Beschwerdef AYzhrerin nach Eingang
der Expertise auch das rechtliche GehAfr zu gewArchren haben (vgl. Urk. 1 S. 2).

A A A A A A A A ~

51AAAAAAAA AusgangsgemAuss gehen die Verfahrenskosten von Fr. 1'000.--
zulasten der unterliegenden 1V-Stelle (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

52A A A A Nach A§ 34 des Gesetzes AV.ber das Sozial versicherungsgericht (GSV Ger)
und Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdef AYhrende Person Anspruch auf
den vom Gericht ohne RAYzcksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache
und nach der Schwierigkeit des Prozesses festzusetzenden Ersatz der Parteikosten. Unter
BerAv.cksichtigung dieser GrundsArtze wird die ParteientschArdigung auf Fr. 2'700.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festgesetzt.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1A AAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY.gung vom 17. Oktober 2008 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAzrung im Sinne der ErwArgungen, neu AYzber den
Rentenanspruch verfAY.ge.

A A A A A A A A

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1000.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A

3 AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine Prozess-entschAradigung von Fr. 2700.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

A A A A A A A A A A

4AAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Nathalie Probst

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

A A A A A A A A

5 AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).



AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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