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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die InvaliditAat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung [IVG]). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung).

Weise wie kAfrperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

1.2A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAnss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die:

betAxrtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kAfinnen;

b.A A AAAA wAgchrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und



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

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.3A A A A DierAv.ckwirkend ergangene VerfAYgung AYber eine befristete oder im
Sinne einer Reduktion abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der
Leistung und andererseits deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass
RevisionsgrAY.nde (BGE 133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobei der Zeitpunkt
der Aufhebung oder Herabsetzung nach Massgabe des analog anwendbaren (AHI 1998 S.
121 E. 1b mit Hinweisen) Art. 88a der Verordnung A¥zber die Invalidenversicherung (1VV)
festzusetzen ist (vgl. BGE 121 V 264 E. 6b/dd mit Hinweis). Ob eine fAYua den
Rentenanspruch erhebliche Am nderung des InvaiditAatsgrades eingetreten und damit der
fAYur die Befristung oder Abstufung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt
sich durch Vergleich des Sachverhalts im Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder des
Rentenbeginns mit demjenigen zur Zeit der Aufhebung bzw. Herabsetzung der Rente (BGE
125V 413 E. 2d am Ende, 369 E. 2, 113V 273 E. 1a, 109 V 262 E. 44, je mit Hinweisen,
vgl. BGE 130V 343 E. 3.5).

1.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

1.5A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYande anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht



auszurAaumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

E.2

2.1A A A A Streitig und zu prA¥den ist, ob der Beschwerdef AYuhrerin zu Recht lediglich
eine per Ende August 2010 befristete ganze Rente zugesprochen und der Rentenbeginn auf
den 1. Mai 2010 festgesetzt wurde.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin fA%zhrte zur BegrAYndung der angefochtenen
VerfAYgung im Wesentlichen aus, die BeschwerdefAYzhrerin sei seit dem 23. MAgrrz 2009
(Beginn der einjAchrigen Wartezeit) in ihrer ArbeitsfAchigkeit erheblich eingeschrAznkt.
Aufgrund der medizinischen AbklAgrungen sei erstellt, dass sie bis zum 10. Mai 2010
weder in ihrer angestammten TAngtigkeit als Reinigungsmitarbeiterin noch in einer
|eidensangepassten TAstigkeit arbeitsfArhig gewesen sei. FAYa diese Zeit ergebe sich
demzufolge ein InvaliditAatsgrad von 100 %. Seit dem 11. Mai 2010 kA fnne der
Beschwerdef AYzhrerin jedoch eine behinderungsangepasste ArbeitstAxatigkeit (kA frperlich
leichte, einarmig auszuAYzende TArtigkeiten) zugemutet werden, und zwar zu 100 %. Mit
einer solchen TAstigkeit kAfnnte sie (unter BerAYacksichtigung eines |eidensbedingten
Abzuges von 20 % vom statistisch ermittelten Einkommen) ein Invalideneinkommen von
Fr. 42'838.22 erzielen. Angesichts eines Valideneinkommens von Fr. 49'605.85 ergebe sich
ein rentenausschliessender InvaliditAatsgrad von rund 14 %. Aufgrund der am 11. Mai
2011 eingetretenen Verbesserung des Gesundheitszustandes sei die Rente per 31. August
2010 aufzuheben (Urk. 2; vgl. auch Urk. 7).

2.3A A A A DemgegenAYiber liess die Beschwerdef AVzhrerin im Wesentlichen
ausfAYzhren, sie sei aufgrund der bestehenden GesundheitsstA frungen
(Schulter-/Armschmerzen rechts mit Sulcus ulnaris-Syndrom rechts sowie anhaltende
depressive Grundstimmung) nicht mehr arbeits- beziehungsweise erwerbsfAchig. Die
Gutachten der Dres. A.___und B.___ seien nicht AVberzeugend. So habe Dr. A, die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVuhrerin beurteilt, obwohl er selbst der Auffassung
gewesen sei, dass es verfrAY.ht sei, abschliessend zur RestarbeitsfAchigkeit Stellung zu
nehmen. Auch im psychiatrischen Gutachten von Dr. B.__ werde festgehalten, dass eine
abschliessende Beurteilung der RestarbeitsfAchigkeit noch nicht mAfglich sei. Die
ArbeitsfAchigkeit solle vielmehr nach Abschluss der rheumatol ogischen Behandlung (zu
der es aber nicht gekommen sei) neu beurtellt werden. Damit fehle es an den Grundlagen,
um AYber den Rentenanspruch entscheiden zu kA fnnen. Zudem sei unberAY.cksichtigt
geblieben, dass die Beschwerdef AVhrerin des Am fteren an OhnmachtsanfAxllen
(Synkopen) leide. Nicht nachvollziehbar sei, dass die BeschwerdefAYhrerin als
Raumpflegerin zu 50 % beziehungsweise fAYa einarmig auszuAYbende kAfrperlich
leichte TAatigkeiten medizinisch-theoretisch zu 100 % arbeitsfAchig sei. Im Ergebnis
mAYsse vielmehr von einer 100%igen InvaliditAst ausgegangen werden, weil die
verbleibende RestarbeitsfAchigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht verwertet
werden kAfnne (Urk. 1 und 14).

E.3



3.1A A A A Der Zusprache einer ganzen befristeten Rente mit Wirkung ab 1. Mai bis 31.
August 2010 lagen gemAxrss Dr. med. C.___, Facharzt fAYur Psychiatrie und
Psychotherapie sowie fAYar Neurologie, und Dr. med. D.____ vom Regionalen Amrztlichen
Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit zugrunde (Urk. 8/45 S. 3): Eine rezidivierende depressive StAfrung,
gegenwAortig leichte bis mittel schwere depressive Episode (ICD-10 F33.1), eine
somatoforme StAfrung (ICD-10 F45) und ein anhaltender Schulter-Arm-Schmerz rechts
mit Verdacht auf Sulcus ulnaris-Syndrom. Dabei stAY4zte sich der RAD auf die Berichte
der behandelnden Amrzte, Dr. med. E.___, Facharzt fAYa Allgemeinmedizin, vom 8.
Dezember 2009 (Urk. 8/25/6-7), Dr. med. F.___, Facharzt FMH fAYa Neurologie, vom 3.
November 2009 (Urk. 8/22/3) und Oberarzt Dr. med. G.__ vom Psychiatriezentrum H.___
vom 3. Dezember 2009 (Urk. 8/21) und dievon Dr. E.___ attestierte ArbeitsunfAchigkeit
von zuletzt 100 % ab 13. Juli 2009 (vgl. dazu Urk. 8/45 S. 3).

E.3.2

3.21A A Dr.A.___ erhobin seinem Gutachten vom 11. Mai 2010 (Urk. 8/37) folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit:

Chronische Brachialgie rechts (ICD-10 M79.6) bei/mit

-A A Periarthropathia humeroscapularis cal carea rechts mit Impingement
AAAA i AA Radiologisch Kakdepots subacromial und am RM-Ansatz
A A A A ii.A Bisdato unbehandelt

-A A Segmentalen Dysfunktionen der unteren HWS
-A A Generalisationstendenz bei therapieresistenten Beschwerden
AAAA iAA Psychosoziae Problemkonstellation

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin leide an einer therapieresistenten
Brachialgie des rechten Armes, die sich organisch durch eine verkalkende Periarthropathie
der Rotatorenmanschette erklAaren lasse. Bei wenig konklusiver Neurologie und eher
leichtem, nicht zwingend operationsbedAYaftigem Karpal tunnelsyndrom habe mit den
diesbezAY.glichen Therapien bislang keine Beschwerdelinderung erzielt werden kAfinnen.
Die zum Arm wie zur Nackenregion ausstrahlenden Symptome korrelierten am ehesten mit
K ettentendinosen auf dem Boden der Schulterproblematik, da hA fhergradige degenerative
VerAonderungen in der aktuellen RAfintgenuntersuchung (wie auch in einem vormaligen
MRI der HalswirbelsArule) ausgeschlossen worden seien. Das arbeitsmedizinische
Problem bestehe aus rheumatologischer Sicht in einer verminderten Belastbarkeit der
rechten oberen ExtremitAnt fAY4 TAastigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten sowie
fAYa den gewichtsbelastenden Einsatz des rechten Arms achsenfern oder in
Provokationssituationen, die ein subacromiales Impingement verstAarkten. Da - soweit
ersichtlich - bisher noch keine gezielten Massnahmen zur Behandlung der

Schulterpathol ogie eingel eitet worden seien, erscheine es verfrAYzht abschliessend zur
RestarbeitsfAchigkeit Stellung zu nehmen. Die geklagten Probleme des rechten Armes
(Schmerzen, Kraftlosigkeit, Einschlafen des Armes) seien jedoch mit einer gewissen



Wahrscheinlichkeit als gegeben und fAYar die nArchste Zeit als persistierend anzunehmen.
In einer beschwerdeadaptierten, vorwiegend den linken Arm belastenden TAatigkeit
bestehe eine volle ArbeitsfAchigkeit. Eine PutztAstigkeit wie zuletzt ausgeA Yt erscheine
derzeit zu bestenfalls 50 % (einarmig) ausAY4bbar, wobel bimanuell fordernde
TAastigkeiten ebenfalls ungAYanstig erschienen. Das limitiere eine verwertbare
ArbeitsfAchigkeit in der letzten TAntigkeit weitgehend. Eine |Aangerfristig valide
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit sei nach Abschluss der medizinischen Massnahmen
vorzunehmen.

3.2.2A A Dr.B.___ diagnostizierte in seinem Gutachten vom 2. Juni 2010 (Urk. 8/38) -
neben den bereitsvon Dr. A.___ erhobenen Diagnosen - eine rezidivierende depressive
StAfrung leichten Grades (ICD-10 F33.0) sowie ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
HyperventilationsanfArlle (ICD-10 F45.3), einen Verdacht auf eine chronische
SchmerzstA frung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41), Probleme
wegen finanzieller Schwierigkeiten (ICD-10 Z59) sowie einen Verdacht auf
unerwAY.nschte Antidepressiva-Nebenwirkungen (Cipralex; Brechen und K opfschmerzen;
ICD-10 Y49.1). Nachdem der Ehegatte der BeschwerdefAYzhrerin im Jahr 2004 wegen
gesundheitlicher Probleme zu arbeiten aufgehAfirt habe, sei die Familie in grosse
finanzielle Schwierigkeiten gekommen. Unter diesem Druck habe die

Beschwerdef A¥hrerin Ende 2005 angefangen, al's Reinigungsmitarbeiterin zu arbeiten (mit
einem Pensum von 53 %). Das habe nicht ausgereicht, weshalb sie von ihrer Tochter
unterstAYitzt worden sei. Seit etwa Mitte 2008 |eide die Beschwerdef AYuhrerin unter
psychischen Verstimmungen (AffektlabilitAst und SchiafstAfrungen). Anfang 2009 habe
sie zusAntzlich zum bestehenden 53%-Pensum ein 100%iges Pensum im Reinigungsdienst
angenommen. Das habe nicht lange gut gehen kA fnnen. Bereits Mitte MAxarz 2009 sei es
zu starken Schulterarmschmerzen gekommen, weswegen sie arbeitsunfAzhig geschrieben
worden sei. Auch die Verstimmungen hAxatten zugenommen. Ab April 2009 sai die
Beschwerdef AYhrerin psychiatrisch behandelt worden; unter entsprechender Medikation
hAxtten HyperventilationsanfAxlle, Schlafprobleme und AlbtrAcume abgenommen, nicht
jedoch die Schulterarmschmerzen und die ZukunftsAangste. Aktuell sei die depressive
StAfrung unter antidepressiver und angstlA fsender Medikation leichten Grades. Es
bestAY.nden derart schwerwiegende psychosoziale Stressfaktoren (finanzieller Druck,
sprachliche Schwierigkeiten; aso geringe MAfglichkeiten, auf andere TAstigkeiten
auszuweichen), dass zumindest ein erheblicher Verdacht bestehe, dass ein Teil der
Schmerzsymptomatik einer chronischen SchmerzstA frung mit somatischen und
psychischen Faktoren zuzuordnen sei. Aus psychiatrischer Sicht stehe die depressive
StAfrung im Vordergrund, welche aktuell unter adAnquater Therapie alsleicht zu
qualifizieren sei und zurzeit nicht zu einer relevanten EinschrAznkung der
ArbeitsfAohigkeit fAYzhre. Insoweit bestehe aber ein Verschlechterungs- und
Chronifizierungspotential, weshalb die depressive StAfrung unter den (potentiell) die
ArbeitsfAchigkeit beeintrAnchtigenden Diagnosen aufgef AYzhrt worden sei. Inwieweit eine
adAnquate rheumatol ogische Therapie der chronischen Brachialgie mA fglich sein werde
beziehungswei se welchen Erfolg eine solche Therapie haben werde, bleibe abzuwarten.
Schon jetzt sei eine Generalisierungstendenz zu beobachten. Vor dem Hintergrund der
anhaltenden psychosozialen Stressoren sei nicht unbedingt ein gAYanstiger Heilverlauf zu
erwarten. Zur Am berwindbarkeit der SchmerzstAfrung fAYzhrte der Gutachter Folgendes
aus: Aktuell finde sich keine schwerwiegende begleitende psychische StAfrung. Als
chronische kA frperliche Begleiterkrankung liege eine Periarthropathia humeroscapularis



calcareavor. Ein sozialer RAY.ckzug habe nicht stattgefunden. Eine Flucht in die Krankheit
sei wahrscheinlich, nAamlich eine Flucht aus dem unsinnigen Versuch, durch ein 150
%-Pensum die familiAare finanzielle Situation ins Gleichgewicht zu bringen. AdAcquate
stationAare Behandlungen seien noch nicht durchgef AYzhrt worden. Zudem bestehe eine
Diskrepanz zwischen den geklagten Beschwerden und dem geringen
Schmerzmittelkonsum. Dies fAYzhre zum Schluss, dass keine Hindernisse vorl Aagen, die
einer Am berwindung der Schmerzen im Wege stAY:nden. Die beschriebene StAfrung sei
demzufolge nicht geeignet, eine ArbeitsunfAchigkeit zu begrA¥anden.

3.2.3A A Dr.med.C.___ bestAntigte am 9. Juni 2010 dasvon den Dres. A. __ undB.
formulierte Zumutbarkeitsprofil: Einarmig auszuAYzoende kAfrperlich leichte
TAxtigkeiten seien medizinisch-theoretisch zu 100 % zumutbar (Urk. 8/45 S. 5).

3.24A A AssistenzAorztin Dr.med. 1. vomJ.___ erhob in ihrem Bericht vom 16.
Dezember 2010 (Urk. 3/5) folgende Diagnosen:

1.A Cervicocephal es/-spondylogenes und sekundAar lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom rechtsbetont, ES 2008, bei

- Fehlhaltung und muskul Aarer | nsuffizienz
- RAT-BWS 12/10: Brusthyperkyphose. Altersentsprechend diskrete ventrale Spondylose.

- MRl HWS und BWS 12/10: Mehrsegmental e Diskusdehydration der HWS sowie eines
mittleren BWK. Keine Diskusprotrusionen. Wurzeltaschenzyste HWK 7/BWK 1 links.

- RAfntgen LWS 11/10: Diskrete basal- und ventral betonte Spondylose; diskrete
Facettengel enksarthrose LWK 5/SWK 1.

2.A Spannungskopfschmerz mit migrAcneartigem Charakter
-whs.i.R.von D1

3.A Mittelschwere depressive Episode, ES 04/09

- somatische und psychische Faktoren

4.A Vitamin-D-Mangel

A AAAAAAA Derneurologische Konsiliarius, Dr. med. K., habedie
Beschwerdef A¥hrerin eingehend untersucht und keinen Anhaltspunkt fAYur ein

neurol ogisches Krankheitsbild als Ursache der Cervicobrachialgie finden kAfnnen. Er habe
ebenfalls die ausgeprAagten myofaszialen Befunde fAYar ursArchlich gehalten. Eine
MigrAene als Ursache der Kopfschmerzen und der damit assoziierten Synkopen sai fAYar
ihn wenig wahrscheinlich gewesen. Er vermute einen Spannungskopfschmerz mit
migrAaneartigem Charakter, exazerbiert im Rahmen eines cervicophalen
Schmerzsyndroms.

E.4

41A A A A Aus den oben wiedergegebenen Gutachten der Dres. A.  und B.___ (Urk.
8/37-38) geht hervor, dass die Beschwerdef AVzhrerin nach Ansicht der Gutachter in ihrem
angestammten Beruf als Reinigungsmitarbeiterin aus somatischen GrAY.nden derzeit zu 50
% arbeitsfAchig ist. BegrA¥andet wurde dies im Wesentlichen damit, dasssie s
funktionell einarmig zu betrachten sei, weshalb sie ihre Arbeit nur noch mit einer Hand (der
adominanten) ausfAYzhren kAfnne. Ob diese EinschArtzung zutrifft, kann offen bleiben.



Entscheidend ist vielmehr, dass die BeschwerdefAYzhrerin gemAgss der EinschAstzung der
Gutachter in einer ihrem somatischen L eiden angepassten TAxtigkeit, nAamlich in einer
kAfrperlich leicht belastenden TAxtigkeit ab Datum der gutachterlichen Untersuchung zu
100 % arbeitsfAchig ist. Insoweit ist die gutachterliche Folgerung ohne Weiteres
nachvollziehbar. Esist nicht einzusehen, weshalb die Beschwerdef A¥hrerin, die an ihrer
rechten oberen ExtremitAst in ihrer ArbeitsfAchigkeit eingeschrAenkt ist, nicht Arbeiten
ausfAYzhren kAfnnte, bei denen sie die rechte Hand beziehungsweise den rechten Arm
nicht beanspruchen muss.

E.4.2

4.2.1A A Aufgabe des begutachtenden Arztes oder der begutachtenden Amrztinim
Rahmen der InvaliditAatsbemessung bei Vorliegen einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung oder eines vergleichbaren Astiologisch unklaren syndromalen Zustandes
ist es, sich dazu zu Asussern, ob eine psychische KomorbiditAst oder weitere UmstAande
gegeben sind, welche die SchmerzbewAsltigung im Hinblick auf eine erwerbliche
TAxtigkeit behindern. GestA Y4zt darauf haben die rechtsanwendenden BehA frden zu
entscheiden, ob der Gesundheitsschaden invalidisierend ist, das heisst zu prA¥4en, ob eine
festgestellte psychische KomorbiditAzt hinreichend erheblich ist und ob einzelne oder
mehrere der festgestellten weiteren Kriterien in genAY.gender IntensitAat und Konstanz
vorliegen, um gesamthaft den Schluss auf eine im Hinblick auf eine erwerbliche TAxtigkeit
nicht mit zumutbarer Willensanstrengung AYberwindbare SchmerzstAfrung zu erlauben
(Urteil des Bundesgerichts 9C_482/2010 vom 21. September 2010 E. 4.3); die PrA¥4£ung
schliesst die Beurteilung der Frage ein, inwiefern die Aarztliche EinschArtzung der
psychisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit invaliditAstsfremde Gesichtspunkte
(insbesondere psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren) mitberAYacksichtigt
(Urteil des Bundesgerichts 9C _651/2009 vom 7. Mai 2010 E. 5.1). Auf die Diagnose der
chronischen SchmerzstA frung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41)
sind die im Bereich der somatoformen SchmerzstA frungen entwickelten GrundsAnstze
anzuwenden (vgl. beispielsweise Urtell des Bundesgerichts 9C 322/2011 vom 29. August
2011 E. 4.1).

4.22A A InBezug auf dievon Dr. B.___ (Urk. 8/38) diagnostizierte rezidivierende
depressive StAfrung leichten Grades (ICD-10 F33.0) ist zu berAY.cksichtigen, dass leichte
depressive Episoden keine psychische KomorbiditAxat von erheblicher Schwere,
AusprAagung und Dauer darstellen, die einer SchmerzAYberwindung entgegen stAYanden
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_322/2011 vom 29. August 2011 E. 4.1). Entsprechendes
gilt auch fAYa die diagnostizierten Am Probleme wegen finanzieller SchwierigkeitenAm
(ICD-10 Z59); derartige Belastungen (sogenannte Z-K odierungen) fallen praxisgemAnss
als solche nicht unter den Begriff des rechtserheblichen Gesundheitsschadens (Urtell des
Bundesgerichts 8C_663/2010 vom 15. November 2010, E. 5.2.4 a.E. mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Mangesreevanter psychischer KomorbiditAst (vgl. auch die
entsprechenden AusfAYzhrungen von Dr. B.__ [Urk. 8/38 und E. 3.2.2)]) richtet sich die
Frage nach der ausnahmsweisen UnAYzberwindbarkeit der chronischen SchmerzstA frung
mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) nach den von der Praxis
aufgestellten Alternativkriterien. Angesichtsder von Dr. A, diagnostizierten
somatischen GesundheitsstA frungen (insbesondere die Periarthropathia humeroscapularis
calcarea[vgl. E. 3.2.1]) liegen kA frperliche Begleiterkrankungen vor mit einem
mehrjAchrigen, chronifizierten Krankheitsverlauf. Aufgrund der vorhandenen 100%igen



ArbeitsfAchigkeit hinsichtlich diesbezAY.glich angepasster TAxrtigkeiten sind diese
Merkmale indessen nicht allzu stark zu gewichten. Ein sozialer RAYackzug in allen
Belangen des L ebens besteht nicht (Urk. 8/38 S. 9). Dagegen ist eine Flucht in die
Krankheit wahrscheinlich (Am Flucht aus dem unsinnigen Versuch, durch ein 150
%-Arbeitspensum die familiAzre Situation ins Gleichgewicht bringen zu wollenAm [Urk.
8/38 S. 9]); somit liegt ein primAaxrer Krankheitsgewinn vor (vgl. dazu etwa das Urteil des
damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts | 814/05 vom 10. April 2006, E. 3.2).
Weiter ist zu berAY.cksichtigen, dass nach EinschAntzung von Dr. B._ noch keine
adArquaten stationAaren Behandlungsversuche stattgefunden haben und eine Diskrepanz
zwischen den geklagten Beschwerden und dem geringen Schmerzmittelkonsum bestehen
(Urk. 8/38 S. 9). Gesamthaft betrachtet liegen nur wenige massgebende Kriterien vor, und
diese sind nicht stark ausgeprAagt, weshalb nicht auf eine ausnahmsweise
UnAYberwindbarkeit der Schmerzproblematik zu schliessen ist. Die psychiatrischen
Befunde begrAYunden daher - wie Dr. B, zutreffend ausfAYuhrte (Urk. 8/38 S. 9) - keine
EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit (vgl. zur grundsAstzlichen Am berwindbarkeit
von somatoformen SchmerzstAfrungen und Ashnlichen aetiol ogisch-pathogenetisch
unerkl Aorlichen syndromalen L eidenszustArnden die Urteile des Bundesgerichts
9C_936/2011 vom 21. MAgrrz 2012, E. 2.2 und 3.1, sowie 9C_398/2012 vom 27.
September 2012, E. 3.1, je mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Demnach darf mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit von einer ab
Begutachtung ausschliesslich durch die somatischen GesundheitsbeeintrAnchtigungen
eingeschrAankten ArbeitsfAchigkeit ausgegangen werden.

43A A A A DieBeschwerdefAVuhrerin liessrAY.gen, dassdie Dres. A, und B,
einerseits ausgefAv4hrt hAatten, es sei noch zu frAYzh, um abschliessend zur
RestarbeitsfAchigkeit Stellung zu nehmen, andererseits aber trotzdem ihre
ArbeitsfAchigkeit beurteilt hAztten. Dabei handelt es sich (wenn AYzberhaupt) nur um
einen scheinbaren Widerspruch. Die AusfAYzhrungen von Dr. A, sind so zu verstehen,
dass er weitere therapeutische Massnahmen als angezeigt betrachtete, um die Chance auf
eine Verbesserung wahrzunehmen (Urk. 8/37 S. 10; vgl. auch seine VorschiAage
betreffend medizinische Massnahmen zur Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit [Urk. 8/37
S. 11]). Dieser Auffassung schlosssich Dr. B.____ unter dem Hinweis, dass bisher keine
gezielten Massnahmen zur Behandlung der Schulterpathologie eingeleitet worden seien, an
(vgl. Urk. 8/37 S. 9). Schliesslich trifft es nicht zu, dass die OhnmachtsanfAslle, unter
denen die Beschwerdef AVuhrerin leidet, nicht berAY.cksichtigt worden wAxaren. Dr. B.
thematisierte nicht nur die HyperventilationsanfAslle der BeschwerdefAYzhrerin (vgl. Urk.
8/38 S. 5und S. 10), sondern berAY.cksichtigte sie auch bei den gestellten Diagnosen (Urk.
8/38 S. 7). Hinzu kommt, dass anlAssdlich der neurologischen Untersuchungim J.__ kein
spezifisches neurologisches Krankheitsbild eruiert werden konnte (vgl. Urk. 3/5).

wiedergegebenen Anforderungen der hAfchstrichterlichen Praxis erfAYdlen und
insbesondere auch die von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigen, kann darauf abgestellt werden. Esist somit erstellt, dass die
Beschwerdef AYhrerin aus medizinischer Sicht aufgrund der vonDr. A, und B,
zumindest implizit festgestellten Verbesserung der gesundheitlichen Situation (Urk. 8/37
S.11 und 8/38 S. 9) ab Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung (vom 11. und 18. Mai
2010) in einer kA frperlich leichten TAntigkeit, die ohne Belastung ihrer rechten oberen



ExtremitAxat ausgefAYzhrt werden kann, zu 100 % arbeitsfAchig ist.

E.5

5.1A A A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsss 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
InvaliditAst und nach DurchfA¥hrung der medizinischen Behandiung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.5.2

5.2.1A A Bei der Bemessung des InvaliditAstsgrades ging die Beschwerdegegnerin fAYur
das Jahr 2010 von einem V alideneinkommen von Fr. 49'605.85 aus. Die
Beschwerdegegnerin errechnete dieses Einkommen gestAYizt auf die vom Bundesamt
fAYar Statistik ermittelten Werte (vgl. Urk. 2): GemAawss L ohnstrukturerhebung des
Bundesamtes fAYur Statistik (L SE) betrug der Lohn (Medianwert) fAYa Arbeitenim
Bereich Reinigung und Afffentliche Hygiene im Jahr 2008 monatlich (inklusive Anteil 13.
Monatslohn, basierend auf einer wA fichentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden) Fr. 3'813.--
(Tabelle TA7 der LSE 2008). Das ergibt bei einer durchschnittlichen betriebsAYzblichen
Wochenarbeitszeit von 41,6 Stunden einen Jahresiohn (2008) von Fr. 47'586.24 (= Fr.
3'813.-- / 40 x 41,6 x 12). Unter BerAYucksichtigung der Nominallohnentwicklung
berechnete die Beschwerdegegnerin fAYa das Jahr 2010 den genannten Betrag von Fr.
49'605.85. Die Beschwerdef AVuhrerin liess weder diesen Wert noch das Abstellen auf den
statistisch ermittelten Tabellenlohn in Zweifel ziehen.

5.2.2A A FAYu die Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die
versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt des Rentenbeginns (vgl. BGE 129V 222
mit Hinweis) nach dem Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsAachlich verdienen wAYade und nicht, was sie bestenfalls verdienen kA fnnte. Die
Ermittlung des Valideneinkommens muss so konkret wie mA9glich erfolgen. Dadie
bisherige TAxtigkeit ohne Gesundheitsschaden erfahrungsgemAass fortgesetzt worden
wAaore, ist in der Regel vom letzten Lohn auszugehen, der vor Eintritt der
GesundheitsschArdigung erzielt wurde. Dieses Gehalt ist wenn nAftig der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung anzupassen (SVR 2008 1V Nr. 35S. 118 E. 3.2.2 I
822/06]).

AAAAAAAA Abweichend vom Grundsatz, dass das - so konkret wie mAfglich zu
ermittelnde - Valideneinkommen auf einem vor Eintritt des Gesundheitsschadens
tatsAachlich erzielten Erwerb fussen soll, kann insbesondere dann auf sogenannte
TabellenlAfhne (im Regelfall gemAsss L SE) zurAY.ckgegriffen werden, wenn
aussagekrAaftige konkrete Anhaltspunkte im Hinblick auf den letzten vor Eintritt der
GesundheitsschArdigung erzielten Lohn fehlen. In den Durchschnittswerten der LSE
schlArgt sich nieder, was eine Person mit gleichen beruflichen Voraussetzungen wie der



Versicherte verdienen kAfinnte. Auf sie darf jedoch im Rahmen der
InvaliditAatsbemessung nur unter MitberAYcksichtigung der fAYar die EntIAhnung im
Einzelfall relevanten persAfinlichen und beruflichen Faktoren abgestellt werden (vgl. etwa
Urtell des Bundesgerichts 9C_266/2008 vom 28. August 2008 E. 3.2 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DenAkten |Assst sich zwar entnehmen, dass die

Beschwerdef AYhrerin bei der Y. Reinigungen AG einen Stundenlohn von Fr. 17.35
(beziehungsweise Fr. 19.01 inklusive Ferien- und FeiertagsentschArdigung) erzielte (Urk.
8/10/1-3) und bei der Z._ Reinigung in den drel Monaten, als sie dort arbeitete (Januar bis
MAgrz 2009), Monatsl A fhne von Fr. 2'904.60, Fr. 1'091.00 und Fr. 4075.30 (inklusive
Ferien- und FeiertagsentschAradigung sowie Anteil 13. Monatslohn) ausbezahlt erhielt
(Urk. 8/10/4-7). Die Beschwerdegegnerin ging aber zu Recht davon aus, dass nicht auf
diese tatsAnchlich erzielten EinkAYanfte abzustellen ist. Zum einen schwanken diese

L ohnzahlungen erheblich und zum anderen dauerte das BeschA aftigungsverhArltnis bei
der Z._ Reinigung nicht eéinmal ganz drei Monate. GemAoss der nachvollziehbaren
EinschArtzung von Dr. B, (Urk. 8/38 S. 5 und oben E. 3.2.2) war es absehbar, dass die
Beschwerdef A¥hrerin die Steigerung der ArbeitstArtigkeit (ErhAfhung des
Gesamtpensums von 53 % auf 153 %) nicht lange durchhalten wAYarde. Somit ist der
Beschwerdegegnerin zuzustimmen, dass vorliegend - da aussagekrAsftige Angaben zum
konkreten Valideneinkommen fehlen - auf die oben genannten statistisch ermittelten Werte
abzustellen und folglich von einem V alideneinkommen von Fr. 49'605.85 auszugehen ist.

E.53

5.3.1A A FAYu die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemAgss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75f.
E. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAYx die InvaliditAatsbemessung
wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobel jeweils vom so genannten Zentralwert
(Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu
berAY.cksichtigen, dassihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt,
welcher Wert etwas tiefer ist als die seit 2008 betriebsAY4bliche durchschnittliche
Arbeitszeit von wAchentlich 41,6 Stunden (Die Volkswirtschaft 04-2012 S. 94 Tabelle
B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2,126 V 75f. E. 3b/bb, 124 VV 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81
E. 29).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter
Verwendung statistischer TabellenlAflhne zu berAY.cksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrArachtigte Personen, die selbst bei leichten HilfsarbeitertAxatigkeiten behindert sind,
im Vergleich zu voll leistungsfAshigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern und
Arbeitnehmerinnen lohnmAessig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen LohnansAstzen rechnen mAYssen. Sodann ist dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass weitere persAfinliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person, wie Alter, Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAst oder
Aufenthaltskategorie sowie BeschAsftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhA fhe haben



kAfnnen. In BGE 126 V 75 hat das EidgenA fissische Versicherungsgericht die bisherige
Praxis dahin gehend prAazisiert, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass

Tabellenl Afhne herabzusetzen sind, von sAamtlichen persAfinlichen und beruflichen
UmstAanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte EinschrAankung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat/Aufenthal tskategorie und BeschAsftigungsgrad) abhArengig ist.
Der Einfluss sAemtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach
pflichtgemAmssem Ermessen gesamthaft zu schAntzen, wobei der Abzug auf hA fichstens
25 % zu begrenzen ist (BGE 129V 481 E. 4.2.3 mit Hinweisen).

5.3.2A A FAYu die Bestimmung des Invalideneinkommens ist vorliegend ebenfalls ein
statistischer Tabellenlohn heranzuziehen. Auf dem hypothetischen, als ausgeglichen
unterstellten Arbeitsmarkt (vgl. etwa Bundesgerichtsurteil 9C_990/2009 vom 4. Juni 2010
E. 4 mit Hinweis auf BGE 134 V 64 E. 4.2.1) lassen sich genAY.gend adaptierte
TAatigkeiten finden, welche der Beschwerdef AYzhrerin unter BerAYcksichtigung ihrer
Fertigkeiten und Neigungen trotz ihrer gesundheitlichen BeeintrArchtigungen zumutbar
sind. Da Arbeitspl Antze, an welchen solche TAxtigkeiten zu verrichten sind, in
sAomtlichen Branchen angeboten werden, ist vom nicht nach Branchen differenzierten
standardisierten monatlichen Bruttolohn (inklusive 13. Monatslohn, basierend auf einer
wA fichentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden) fAYar weibliche ArbeitskrAafte an

Arbeitspl Aatzen des niedrigsten Anforderungsniveaus (Kategorie 4) von Fr. 4'116.--
auszugehen (Tabelle TA1 der LSE 2008, S. 26). Aufgerechnet auf die durchschnittliche
betriebsAY.bliche Arbeitszeit von 41,6 Stunden pro Woche und unter BerAY.cksichtigung
der Nominallohnentwicklung fAYa Frauen (Stand 2008: 2499; Stand 2010: 2579) ergibt
sich fAYur das Jahr 2010 ein Monatseinkommen von Fr. 4471.34 (= Fr. 4'166.-- X
2579/2499 x 41,6/40), was einem jAchrlichen Einkommen von Fr. 53'656.08 entspricht
(Die Volkswirtschaft, 11-2012, S. 98 f., Tabellen B9.2 und B10.3).

Die Beschwerdef AVuhrerin liess dagegen einwenden, dass ihre RestarbeitsfAchigkeit, dasie
ihre dominante rechte Hand nicht mehr benAYztzen kAfinne, nicht verwertbar sei und
demzufolge von einem Invalideneinkommen von Fr. 0.-- auszugehen sei. Dieser Einwand
erweist sich indessen als nicht stichhaltig: Das Bundesgericht hat in seinem Urteil
8C_939/2011 vom 13. Februar 2012 seine Rechtsprechung betreffend wirtschaftliche
Verwertbarkeit der ArbeitsfAchigkeit bei faktischer Einarmigkeit wie folgt bestAxtigt (E.
4.3):

Am Der Versicherte wendet ein, die von der IV-Stelle genannten V erweisungstAatigkeiten -
Speditionsarbeiten, Lieferdienste, Bedienung von Maschinen - seien fAYur ihn als
Einarmigen unzumutbar; in den genannten TAxtigkeitsbereichen gebe es fAYar einen
Einarmigen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt keine Stellen. Er kAfnne weder
Fahrzeuge lenken noch SpeditionsstAY.cke ein- und/oder auspacken noch in einem Lager
zupacken. Diesen Vorbringen kann nicht gefolgt werden. Dem Versicherten verbleiben auf
dem in Betracht zu ziehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (BGE 130V 343 E. 3.2 S. 346
f., 110V 273 E. 4b S. 276) trotz seiner funktionellen Ei nschrAnnkung am linken Arm noch
zumutbare EinsatzmA figlichkeiten. Die faktische EinhAandigkeit begrAYandet zwar
praxisgemAoss eine erheblich erschwerte Verwertbarkeit der ArbeitsfAchigkeit, doch hat
die Rechtsprechung wiederholt bestAxtigt, dass auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
genAY.gend realistische BetAxtigungsmA fglichkeiten fAYar Personen, welche funktionell
al's Einarmige zu betrachten sind und AYzberdies nur noch leichte Arbeit verrichten
kAfInnen, zu finden sind (SVR 2008 IV Nr. 62 S. 203 E. 5.1 [9C_830/2007]; Urteile



8C_819/2010 vom 7. April 2011 E. 6.4.1 und | 654/05 vom 22. November 2006 E. 7.2.2).
Demnach ist die Bestimmung des Invalideneinkommens gemAsss der Schweizerischen

L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fAYua Statistik [A ] nicht zu
beanstanden.Am

AAAAAAAA Esbesteht kein Anlass, im vorliegenden Fall von dieser Praxis (vgl.
auch Urteil des Bundesgerichts 8C_1050/2009 vom 28. April 2010) abzuweichen.

Die Beschwerdegegnerin nahm in der angefochtenen VerfAY.gung einen leidensbedingten
Abzug von 20 % vor, womit sie zu Recht berAY.cksichtigte, dass die faktische
EinhAandigkeit - wie ausgefA¥zhrt - eine erheblich erschwerte Verwertbarkeit der
ArbeitsfAchigkeit begrAYundet. Da der Beschwerdef AYzhrerin aber trotz ihrer Behinderung
aus medizinischer Sicht jede kAfrperlich leichte TAxtigkeit, die ohne Belastung ihrer
rechten oberen ExtremitAxt ausgef AYzhrt werden kann, in einem 100%igen Pensum
ausAYzben kann, ihr mithin noch ein weites BetAntigungsfeld offensteht, rechtfertigt es sich
nicht, einen noch hAflheren Abzug (etwa den maximal zul Asssig Abzug von 25 %) vom
ermittelten statistischen Wert vorzunehmen.

Demzufolge ist von einem Invalideneinkommen von Fr. 42'924.85 (80 % von Fr.
53'656.08) auszugehen. Angesichts eines Valideneinkommens von Fr. 49'605.85 ergibt sich
eine Erwerbseinbusse von Fr. 6'681.-- und ein rentenausschliessender InvaliditAatsgrad von
gerundet 14 % (zur Rundung: BGE 130V 121 E. 3.2).

E.6

6.1A A A A Aus dem Gesagten folgt, dass die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch
der Beschwerdef AV4hrerin zu Recht bis zum 31. August 2010 befristet hat, weil seit den
Begutachtungen vom 11. Mai und 18. Mai 2010 (vgl. Urk. 8/37-38) von einer Verbesserung
der ErwerbsfAchigkeit im Sinnevon Art. 88aAbs. 1 1VV auszugehen und die
vorgeschriebene Dreimonatsfrist Ende August 2010 abgel aufen war.

6.2A A A A Soweit die BeschwerdefAYzhrerin die Ausrichtung einer Invalidenrente bereits
ab 23. MAgrz 2010 beantragen |Azsst (Urk. 1 S. 2), ist ihr entgegenzuhalten, dass die
Beschwerdegegnerin zu Recht von einer verspAsteten Anmeldung ausgegangen ist (vgl.
Urk. 8/45 S. 7). Nach Art. 29 Abs. 1 1VG entsteht der Rentenanspruch frAYzhestens nach
Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs. Dasich die
Beschwerdef AVzhrerin erst am 23./24. November 2009 zum L eistungsbezug anmel dete
(vgl. Urk. 8/17), bestand erst ab Mai 2010 Anspruch auf einen (befristeten)

Rentenanspruch.

A A A A A A

7A A AAAA DieKosten desVerfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der BeschwerdefAYzhrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Karl Gehler



- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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

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