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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Strittig und zu prAY¥4fen ist, ob die BeschwerdefAYzhrerin Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung hat.

1.2A 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 kA{rperliche GesundheitsschAzden 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).

1.3A 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 Aossige 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 GrAY.nde 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 berAYacksichtigt 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. 33,122V 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.).

2AAAAAA

21AAAA Dr.A.___ hielt mit Bericht vom 31. Juli 2009 an Dr. Z.___ as Diagnosen (1)
eine Polyarthralgie bel Status nach Erythema nodosum wAshrend der GraviditAxt, (2)
generalisierte Weichteilbeschwerden im Rahmen eines Fibromyalgiesyndroms, (3) ein
Status nach bilateralem multifoka em papill Asrem SchilddrAY.senkarzinom mit
Thyreoidektomie am 24. Januar 2007 und Radiojodtherapie, (4) ein Status nach
Helicobacter pylori-Gastritis 2007, (5) eine Mastopathie, (6) eine larvierte Depression und
(7) eine Penicillinallergie. Es bleibe wohl nichts anderes A¥brig, als die

Beschwerdef AVhrerin bei der Beschwerdegegnerin fAYa eine Teilberentung anzumelden
(Urk. 8/17/11-12).

2.2A A A A Daslnstitut C.___ berichtete am 31. August 2009 Dr. Z.___, bei der
Beschwerdef A¥hrerin bestehe (1) eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1),
(2) eine Adipositas (ICD-10 E66, BMI 32), (3) eine MigrAane (ICD-10 G43) und (4) ein
bilaterales multifokal es papill Aares SchilddrAYasenkarzinom pT1mNOMO in einer Struma
diffusa et multinodosa mit bifokaler Autonomie bel Status nach totaler Thyreoidektomie am
24. Januar 2007 und Status nach stationAsrer Radiojodelimination. Sie hAstten der
BeschwerdefAVhrerin eine IV-Anmel dung mitgegeben (Urk. 8/17/13-15).

23AAAA Dr.Z.___ diagnostizierte mit Bericht vom 7. September 2009 mit
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit (1) eine mittelgradige depressive StAfrung mit
multiplen vegetativen Beschwerden, (2) (einen Status nach) bilateralem multifokalem

papill Acrem SchilddrAY.senkarzinom pTImNOMO bei Status nach totaler Thyreoidektomie
am 24. Januar 2007 und Status nach Radiojodelimination am 14. April 2007, (3) eine
Polyarthralgie bei Status nach Erythema nodosum wAshrend der GraviditAst (Sommer
2009) und (4) generalisierte Weichteilbeschwerden, Fibromyal giesyndrom. Ohne
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit seien (1) eine Adipositas (BMI 32) und (2) eine
Penicillinalergie. Mit der Schwangerschaft und Geburt des Kindes in diesem Sommer habe
sich bei der Beschwerdef AYhrerin eine deutliche psychische und kA frperliche
Verschlechterung mit Tendenz zur Verwahrlosung gezeigt. Die Verrichtung einer Arbeit
ausser Haus sei somit nicht mehr mA figlich gewesen. Trotz intensiven ambulanten
interdisziplinAaren Behandlungen habe leider bisher keine anhaltende, wesentliche
Besserung der Beschwerden erreicht werden kA fnnen. Seine therapeutischen



BemAYzhungen bestAYanden in der Begleitung und UnterstAY4zung der

Beschwerdef AYhrerin im Alltag und bei der Schmerzverarbeitung. Die Prognose
bezAY.glich der vollen Arbeits- und Erwerbsf Achigkeit sei seines Erachtens wegen der
Gesamtsituation (schlechte Ausbildung, geringe Deutschkenntnisse und vor allem die fAYar
die Beschwerdef AYzhrerin extrem bedrohlich wirkende Am KrebsdiagnoseAm der
SchilddrAY.se) weiterhin ungAvunstig (Urk. 8/6/6-7).

24A A A A Dr.A.___ hielt mit Bericht vom 28. September 2009 al's Diagnosen (1) eine
mittelgradige depressive Episode, reaktive Depression, (2) eine MigrAane unklarer Genese,
(3) ein bilaterales multifokal es papill Acres SchilddrAYasenkarzinom bei Status nach totaler
Thyreoidektomie 2007 und Radiojodtherapie 2009, (4) eine Polyarthralgie bei Status nach
Erythema nodosum wAshrend der GraviditAat und (5) generalisierte
Weichteilbeschwerden im Rahmen eines Fibromyalgiesyndroms fest. Die

Beschwerdef AYhrerin zeige einen permanenten ErschAfpfungszustand mit MAYzhe, ihren
einfachen Haushalt zu erledigen. In der BAackerei, wo sie ursprA¥znglich gearbeitet habe,
kAfinne ihr keine Arbeit mehr zugemutet werden. FAYur eine wechsel bel astende TAxtigkeit
bestehe eine ArbeitsfArhigkeit von 2-3 Stunden pro Tag (Urk. 8/7).

25A A A A Dr.med. F.__, Praktizierender Arzt, teilte der Helsana am 23. November
2009 mit, bei der Beschwerdef AYzhrerin bestAYanden al's wichtigste Diagnosen (1) ein
Status nach SchilddrAYzsenkarzinom mit Struma diffusa und Total thyreoidektomie am 24.
Januar 2007, (2) ein Erythema nodosum, (3) generalisierte Weichteilschmerzen
(Differentialdiagnose: Fibromyalgiesyndrom), (4) eine mittelgradige depressive
Entwicklung und (5) rezidivierende MigrAeneanfAxlle. Die Beschwerdef AYshrerin sei zu
100 % arbeitsunfAchig. Die Schwangerschaft der Beschwerdef AYzhrerin von Ende 2008
bis Juni 2009 sowie das derzeitige Stillen erschwerten die AbklAarungen und die Therapie
(Urk. 8/17/10).

26A A AA DasB.___ hielt mit Gutachten vom 9. Juni 2010 (Urk. 8/26) keine Diagnose
mit Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit fest. Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf
die ArbeitsfAchigkeit nannte es (1) eine leichte depressive Episode (ICD-10 F32.0), (2)
eine SchmerzverarbeitungsstAfrung (ICD-10 F54), (3) ein generalisiertes multilokul Aores
Schmerzsyndrom (ICD-10 R52.9) bei (a) GanzkAfrperschmerzen mit vegetativer
Begleitsymptomatik, (b) klinisch und labortechnisch keinen Hinweisen fAYar ein
entzAY.ndlich-rheumatisches oder paraneoplastisches Geschehen und (c)

skel ettszi ntigraphisch unauffAalligem Befund im Februar 2010, (4) ein chronisches
zervikospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.1) bel (a) Dysbalancen der
SchultergAYartelmuskulatur, (b) kongenitaler Blockwirbelbildung C3/4 und (c) klinisch
keinen Hinweisen fAYa eine radikul Aare Symptomatik, (5) eine Osteopenie (ICD-10
M81.99) mit Dexa-Messung im September 2009, (6) einen am ehesten im Rahmen des
Vitamin-D-Mangels begrAY.ndeten Hyperparathyreoidismus (ICD-10 E21.1), (7) einen
Status nach bilateralem, multifokalem, papill Aarem SchilddrAYzsenkarzinom pT1mNxMx
in Struma diffusa et multinodosa mit bifokaler Autonomie (ICD-10 C73) bei (a) Status nach
totaler Thyreoidektomie am 24. Januar 2007, (b) Status nach Radiojodtherapie am 14.
Februar 2007 und (c) Jod-131-GanzkA frperszintigraphie am 19. Februar 2007 ohne
Hinweise auf zervikale Lymphknoten oder Fernmetastasen, (8) einen Status nach Erythema
nodosum wA ehrend der Schwangerschaft 2008 (ICD-10 L52) und (9) eine Adipositas (BMI
34,5 kg/m



E.2

) (ICD-10 E66.0). Die BeschwerdefAYzhrerin sei aus polydisziplinAorer Sicht fAYur die
zuletzt ausgeAYvbte TAxatigkeit als Mitarbeiterin einer Konditorei wie auch fAYu jede
andere | eichte bis mittelschwere, wechselbel astende TAstigkeit zu 100 % arbeits- und
leistungsfAchig (S. 15-16).

27A AA A DasC.___ nahmam 26. Januar 2011 zum Gutachten desB. __ Stellung und
hielt dabei fest, dass diesem kein Beweiswert zukomme. Richtigerweise | Aagen folgende
Diagnosen vor: (1) eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1), (2) eine
Adipositas (ICD-10 E66, BMI 32), (3) eine MigrAane (ICD-10 G43), (4) ein bilaterales
multifokal es papill Aares SchilddrAYasenkarzinom pTImNOMO in einer Struma diffusa et
multinodosa mit bifokaler Autonomie bei (a) Status nach Thyreoidektomie am 24. Januar
2007 und (b) Status nach stationAzrer Radiojodelimination, (5) eine Polyarthralgie bei
Status nach Erythema nodosum wAehrend der GraviditAzt, (6) generalisierte

Wei chteilbeschwerden im Rahmen elnes Fibromyalgiesyndroms, (7) eine Osteopenie mit
DEXA im September 2009: T-Score LWS -1.8, linker Schenkelhals-1,2, (8) eine
fibrozystische Mastopathie links ohne karzinomsuspekten Befund und (9) einen Status nach
Hepatitis (unklar welche). Aufgrund des positiven und negativen L eistungsbildes sowie der
auf jeden Fall erkl AarungsbedAYrftigen neuropsychol ogischen Resultate (es habe bei guter
Motivation keine Selbstlimitierung, Symptomausweitung oder dergleichen beobachtet
werden kA fnnen) sei die Beschwerdef AYzhrerin auch fAY4r angepasste TAatigkeiten zu
100 % arbeitsunfAchig (Urk. 8/39).

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der rentenablehnenden VerfAY.gung vom
28. MAgrz 2011 davon aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin fAYa wechsel bel astende,
kAfrperlich leichte bis mittel schwere TAxtigkeiten wie die zuletzt ausgeAYibte TAxatigkeit
als Mitarbeiterin in einer Konditorei zu 100 % arbeits- und leistungsfAchig sei. Die
ArbeitsfAchigkeit sei seit Beginn der Krankschreibung im Dezember 2008 nie AYiber
|Aangere Zeit relevant eingeschrAonkt gewesen. Auch fAYa HaushaltstAstigkeiten sei die
Beschwerdef A¥hrerin nicht eingeschrAankt (Urk. 2). Die Beschwerdegegnerin stAYizt
sich bei dieser EinschAstzung im Wesentlichen auf das Gutachten desB.___ vom 9. Juni
2010 (Feststellungsblatt, Urk. 8/27 und Urk. 8/41).

E.3.2

3.2.1A A DasB.__ begutachtete die BeschwerdefAYzhrerin aus
allgemeinmedizinischer/internistischer, aus psychiatrischer und aus rheumatol ogischer
Sicht. Die rheumatol ogische Begutachtung wurde von Dr. med. D.___, FachAarztin fAYa
Physikalische Medizin und Rehabilitation, fAYa Rheumatologie und fAYa Allgemeine
Innere Medizin, durchgefA%hrt. Sie hielt dabei fest, dass sich bei der

Beschwerdef AYhrerin in den vergangenen 10 Jahren ein generalisiertes multilokul Aores
Schmerzsyndrom mit GanzkA frperschmerzen und vegetativer Begleitsymptomatik
entwickelt habe. Ein Fibromyalgiesyndrom liege nicht vor, da nicht nur die

fibromyal gietypischen Tender points, sondern auch die sogenannten Kontrollpunkte
druckschmerzhaft seien, so dass es sich gemArss ACR Kriterien um ein multilokul Aeres
Schmerzsyndrom handle. Hinweise fAYa ein entzAY.ndlich-rheumatisches oder
paraneopl astisches Geschehen bei Status nach SchilddrAYzsenkarzinom fAanden sich
weder Klinisch, labortechnisch noch skelettszintigraphisch. Nachdem es unter der



eingeleiteten Substitutionsbehandlung mit Vitamin-D bei damals nachgewiesenem
Vitamin-D-Mangel mit gleichzeitiger ErhAfhung des Parathormons zu keiner Besserung
der Beschwerdesymptomatik gekommen sei, sei dies al's Ursache fAY die von der
Beschwerdef AYhrerin angegeben Beschwerden unwahrscheinlich. DarAYzber hinaus
bestehe bei der Beschwerdef AYzhrerin ebenfalls seit vielen Jahren ein chronisches
zervikospondylogenes Schmerzsyndrom mit Zervikozephalgien bei Dysbalancen der
SchultergAYartelmuskulatur und radiol ogisch nachgewiesener kongenitaler
Blockwirbelbildung C3/4. ZusAstzlich liege eine erstmalig im Oktober 2009 in der
TAVurkei mittels Dexa-Messung festgestellte Osteopenie im LWS-Bereich und im Bereich
beider SchenkelhAxlse vor. Dies dAYurfte am ehesten durch den Vitamin-D-Mangel und
den hierdurch bedingten sekundAzren Hyperparathyreoidismus bedingt sein. Nachdem die
im MAorz dieses Jahresim Spital G.___ abgenommenen ZAfliakie-AntikAfrper negativ
gewesen seien, habe eine ResorptionsstA frung ausgeschl ossen werden kA finnen. Der
Vitamin D-Mangel dAYufte daher am ehesten durch ungenAY.gende Lichtexposition
verursacht sein. Dr. D, kam zum Schluss, dass sich fAYur die von der

Beschwerdef A¥hrerin geklagten Schmerzen und FunktionsstArungen von Seiten des
Bewegungsapparates nur zu einem Teil ein entsprechendes morphol ogisches Korrel at
findet. Esist daher schlAYussig, dass sie der BeschwerdefAYzhrerin aus rein

rheumatol ogischer Sicht fAY4r wechselbel astende, leichte bis mittelschwere TAxrtigkeiten
ohne Einnahme von wirbel sAaul enbel astenden Zwangshal tungen eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit attestierte (Urk. 8/26/14-15).

3.2.2A A Die psychiatrische Begutachtung wurde von Dr. med. E.___, Facharzt FMH
fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, durchgefAYzhrt. Bei der Untersuchung durch Dr.
E.__ betrat die Beschwerdef A¥hrerin das Untersuchungszimmer gestAY4zt an einem
Gehstock mit verlangsamtem Gang. Sie sass wAchrend der Untersuchung auf dem Stuhl
und bewegte sich dabei wenig. Sie |Archelte zwischendurch auch, wenn sie AYzer
erfreuliche Dinge sprach. Ansonsten zeigte sie aber wenig Mimik und Gestik. Sie sprach
mit leiser Stimme. Das GesprAach wurde durch eine tAYarkische Dolmetscherin
AV.bersetzt. Die BeschwerdefAYzhrerin verfAY.gt nach Ansicht von Dr. E.__ aber
durchaus AYzber gewisse Deutschkenntnisse, so verstand sie auch einfache Fragen. Die
affektive Modulation war gemAsrssDr. E.__ etwas eingeschrAankt. Die

Beschwerdef AYhrerin gab al's Hauptklagen erhAfhte ErmAY.dbarkeit, diffuse
Beschwerden im Bewegungsapparat, Am ngste vor dem Alleinsein, verminderten Appetit
und SchlafstAfrungen in der Nacht an. FAYa Dr. E._ war der affektive Kontakt gut
herstellbar. Die Stimmung der Beschwerdef AYzhrerin war leicht depressiv. Hinweise auf
SuizidalitAat fand Dr. E.___ nicht. Eine ZirkadianitAxt erachtete er as nicht deutlich
ausgeprAngt. Vegetative Symptome konnte er nicht erkennen. Die BeschwerdefAYzhrerin
war anlAssdlich der Untersuchung bewusstseinsklar und allseits orientiert. Die
Aufmerksamkeit, die Auffassung und das GedArchtnis waren nicht beeintrAochtigt. Das
Denken war formal geordnet und inhaltlich waren keine Wahnideen, Halluzinationen und
Ich-StA frungen feststellbar. GemAossDr. E._ bestand ein gewisser RAY.ckzug in die
Familie, ansonsten habe die Beschwerdef AYzhrerin aber normale K ontakte angegeben.
Hinweise auf eine verminderte Affektsteuerung stellte er nicht fest. Der Antrieb war bel
erhaltender IntentionalitAxt leicht herabgesetzt. Die Selbstwertregulation war nach Ansicht
von Dr. E.___ gut ausgeprAagt und die Abwehrmechanismen nicht gestAfrt. Dr. E.__
erklAorte weiter, die Beschwerdef AYzhrerin verrichte im Haushalt einfache TAstigkeiten,
namentlich koche sie und kAYzmmere sich um die 10 Monate alte Tochter. Sie lege sich am



Tag auch hin. In der Nacht kAfnne sie schlecht schlafen. Im Haushalt erhalte sie viel Hilfe
vom Ehemann, von der Schwester und von einer Kollegin. Es bestehe eine gute
Beziehungssituation. Es liege jedoch wie erwAshnt ein gewisser RAY.ckzug in die Familie
vor, so gehe sich auch nicht mehr selber einkaufen und lasse sich praktisch AYoerhall hin
von der Familie begleiten. Nachdem sie nun eine Tochter geboren habe und es zu
somatischen Problemen gekommen sei, kAfnne sie sich eine ArbeitstAstigkeit nicht mehr
vorstellen. Sie begrA¥znde diese vor alem mit ihren kAfrperlichen Beschwerden. Die
Beschwerdef AYhrerin sei nicht in psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung und
wAYansche sich auch keine solche. Sie gebe an, die Ursache ihrer Beschwerden nicht zu
kennen, sie verbinde aber den Beginn ihrer gesundheitlichen Probleme mit der
Radiotherapie nach der SchilddrAYzsenerkrankung und einer Cortisontherapie. Gegen die
Schmerzen nehme sie mindestens zweimal im Tag ein Analgetikum. Die

Beschwerdef Avhrerin klagte gegenAYoer Dr. E._ auch AYzber Magenbeschwerden.
Deutliche schwere psychosoziale und emotionale Belastungsfaktoren, die als
hauptsAachliche ursAachliche EinflAY.sse der Schmerzen gelten kAfnnten, bestehen
gemAossDr. E.__ nicht. Dr. E.___ hielt fest, dass diagnostisch eine
SchmerzverarbeitungsstAfrung und eine leichte depressive Episode vorl Aagen. Eine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit konnte er hingegen nicht feststellen. So leide die
Beschwerdef AYhrerin nicht unter einer schweren psychischen StAfrung, sie sei nicht
suizidal und K onzentrationsstA frungen | Aagen nicht vor. Hinweise auf unbewusste
Konflikte seien nicht vorhanden, ein primAaxrer Krankheitsgewinn sei somit nicht erwiesen.
Die komplexen I ch-Funktionen seien nicht deutlich gestAfrt. AuffAzllige
PersAfnlichkeitszAY.ge fAYar die Diagnose einer PersAfnlichkeitsstA frung bestAYanden
ebenfalls nicht. Die Beschwerdef A¥hrerin sai nicht in psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlung und erhalte keine psychopharmakol ogische Medikation, was ebenfalls gegen
das Vorliegen einer deutlich ausgeprAagten psychischen StAfrung spreche. Es
bestAYanden vielmehr eine Migrationsproblematik und mentalitAotsbedingte Faktoren. So
kA9Inne es sich die BeschwerdefAYzhrerin nicht vorstellen, auch mit Schmerzen zu arbeiten.
Sie erwarte von der Umgebung Hilfe und ziehe sich in der Familie zurAYack. Dadurch, dass
ihr viele Arbeiten im Haushalt abgenommen wAYarden, sei ein sekundAzrer
Krankheitsgewinn mAfglich (Urk. 8/26/10-12). Diese ErklAzrungenvon Dr. E.__ sind
schlAYussig. Esist daher ohne Weiteres nachvollziehbar, dass er aus psychiatrischer Sicht
keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit feststellen konnte.

3.2.3A A Bei der internistischen/all gemeinmedizinischen Untersuchung erweckte die
Beschwerdef A¥hrerin einen leicht depressiven Eindruck. Sie wies bei einer
KA{rpergrAfsse von 158 cm und einem Gewicht von 86 Kilogramm einen adipAfisen
ErnAchrungszustand auf. Der Blutdruck betrug 120/80 mmHg und der Puls 64/Min.
rhythmisch. Die HerztAfne waren rein. Bei der Untersuchung der Lunge zeigte sich ein
vesikulAares AtemgerAnusch und ein sonorer Kopfschall. Das Abdomen war weich, Leber
und Milz nicht vergrA fissert tastbar. Die BeschwerdefAYzhrerin klagte jedoch AYV.er einen
diffusen Druckschmerz im gesamten Abdomen. Es lagen hierbei keine Abwehrspannung
und keine palpablen Resistenzen vor. Die Peristaltik war leicht vermindert. SAamtliche
peripheren Pulse waren palpabel. Amber den Karotiden lagen keine
StrAfmungsgerAsusche vor. Periphere Am deme bestanden nicht. Der Lymphknotenstatus
war frei. Die Beschwerdef AYzhrerin wies reizlose Narben nach der Strumektomie auf. Die
L aboruntersuchungen ergaben ein unauffAxalliges rotes und weisses Blutbild mit

regel rechter maschineller Leukozytendifferenzierung. Kreatinin, GOT, GPT, HarnsAaure,



CRP und HbA1c lagen im Normbereich. Das thyreoidstimulierendes Hormon war mit 0,037
mU/L deutlich erniedrigt. Freies T3 und T4 lagen im Normbereich, die
Blutsenkungsgeschwindigkeit betrug 6 mm/h (Urk. 8/26/8-9).

3.24A A DadasB.___ fAva wechselbelastende, leichte bis mittelschwere TAxrtigkeiten
ohne Einnahme von wirbel sAaul enbel astenden Zwangshal tungen weder aus

interni stischer/allgemeinmedi zinischer, aus psychiatrischer noch aus rheumatol ogischer
Sicht eine EinschrAankung feststellen konnte, ist schiAY.ssig, dass es fAYar solche
TAastigkeiten eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit attestierte. Das B, berAYacksichtigte bel
seiner EinschArtzung neben den vorhandenen Akten auch umfassende eigenen
Untersuchungen. Das Gutachten setzt sich zudem mit abweichenden Aerztlichen
EinschArtzungen auseinander. Da das Gutachten zudem auch sAomtliche fAYur die
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin notwendigen Fragen
beantwortet, bildet es eine zuverl Aossige Beurteilungsgrundage.

33AAAA Dr.A.__ hietim Bericht vom 31. Juli 2009 anDr. Z.___ fest, dass wohl
nichts anderes AV4orig bleibe, als die BeschwerdefAYzhrerin fAYar eine Teilberentung bei
der Beschwerdegegnerin anzumelden (E. 2.1). Dr. A.___ nennt dabei keine Befunde,
anhand derer eine wesentliche BeeintrAachtigung der ErwerbsfAchigkeit nachvollziehbar
WAz®re.

AAAAAAAA ImBericht vom 28. September 2009 attestierte Dr. A.____ der
Beschwerdef AVhrerin fAYar die angestammte TAstigkeit eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit und fAYar eine angepasste, wechsel belastende TAxtigkeit eine
ArbeitsfAchigkeit von 2 bis 3 Stunden pro Tag (E. 2.4). Dr. A.___ erklAzrt dabei nicht,
inwieweit sie die Angaben der Beschwerdef AYzhrerin verifiziert hat. Dies wAzre AV eine
schlAYssige Beurteilung jedoch notwendig gewesen, waren doch bei der Untersuchung
durchdasB.___ nicht nur die fibromyalgietypischen Tender points, sondern auch die
Kontrollpunkte druckdolent gewesen (Urk. 8/26/14-15). Esist zudem nicht
nachvollziehbar, weshalb die MigrAene eine generelle EinschrAsnkung der
ArbeitsfAchigkeit bewirken und weshalb der Status nach SchilddrAY.senkarzinom die
ArbeitsfAchigkeit immer noch beeintrAachtigen soll. Dr. A, erklAxart zudem nicht,
welche der von ihr angef A¥hrten Diagnosen in welchem qualitativen bzw. quantitativen
Umfang Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit hat. Dies wAuare fAYa eine schiAY.ssige
EinschArtzung jedoch notwendig gewesen, fAYzhrt sie doch neben den somatischen
Diagnosen auch psychiatrische Diagnosen an, deren Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit sie als FachAarztin fAYa Physikalische Medizin und Rehabilitation
naturgemAsss nur beschrAankt beurteilen kann.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachdem Gesagten vermAfgen die Berichtevon Dr. A.___ vom 31.
Juli 2009 und vom 28. September 2009 die EinschArtzung desB.__ nicht in Frage zu
stellen.

34AAAA Dr.Z___ attestierte der BeschwerdefAYzhrerin mit Bericht vom 7. September
2009 fAYr die zuletzt ausgeAYte TArtigkeit eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Zur
Prognose fAYzhrte er dabei aus, dass diese bezAY.glich der vollen Arbeits- und
ErwerbsfAchigkeit wegen der Gesamtsituation (schlechte Ausbildung, geringe
Deutschkenntnisse und vor allem die fAYur die Beschwerdef AVuhrerin extrem bedrohliche
wirkende Am KrebsdiagnoseAm der SchilddrAYase) weiterhin ungAvanstig sei (E. 2.3).
Hieraus geht ohne Weiteres hervor, dassDr. Z._ bei der EinschrAankung der



ArbeitsfAchigkeit auch invalidenversicherungsrechtlich nicht relevante Faktoren
berAY.cksichtigte. Da aus seinem Bericht nicht hervorgeht, inwieweit die
ArbeitsunfAchigkeit durch solche Faktoren begrA¥undet ist und er zudem keine Befunde
nennt, welche der EinschAstzung desB._ zuwiderlaufen wAYurden, stellt sein Bericht
vom 7. September 2009 die EinschAatzung desB.  ebenfalls nicht in Frage.

35AAAA Dr.F.___ attestierte der Beschwerdef AYzhrerin am 23. November 2009
ebenfalls eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (E. 2.5). Dr. F.___nennt dabei keinerlei
Befunde und erklAort nicht, welche Diagnose inwieweit Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit habe. Sein Bericht ist daher nicht nachvollziehbar und vermag die
Beurteilung des B.___ nicht zu erschAYtern.

3.6A AAA DasC.___ nahmam 26. Januar 2011 zum Gutachten desB.___ Stellung und
verneinte dabei dessen Beweistauglichkeit (E. 2.7). Hierbei fAzllt zunArchst auf, dass das
C.___ nicht erklAart, in welchem Rahmen dieser Bericht erstattet wurde. So ist nicht Klar,
ob nach der Voruntersuchung im August 2009 (vgl. Urk. 8/17/13-15) die

Beschwerdef A¥hrerin nun beim C.___in Behandlung ist und die Stellungnahme gestA Yzt
auf diese Behandlung erfolgt oder ob nach den Voruntersuchungen keine weiteren
Untersuchungen bzw. Behandlungen mehr stattgefunden haben. Zu den EinwAznden des
C.___ ist zu sagen: Das Bundesgericht misst in seiner Rechtsprechung der Dauer einer
psychiatrischen Exploration keinen bedeutenden Stellenwert zu, solange die Expertise den
praxisgemAassen Kriterien entspricht (Urteil des Bundesgerichts 8C_437/2011 vom 13.
Juli 2011, E. 3.2.1 mit Hinweisen). Eine allfArllige minimale Abweichung der vom B,
aufgef A¥hrten Medikamentendosis zur tatsAachlich von der BeschwerdefAYzhrerin
eingenommenen Menge steht einer Beweistauglichkeit des Gutachtens nicht entgegen.
Inwieweit zwischen der Aussage der Beschwerdef AVzhrerin, sie mAfchte gerne wieder
vollschichtig arbeiten, daihr dies seelisch gut getan habe, und der Aussage, es sich nicht
mehr vorstellen kA finnen zu arbeiten, ein Widerspruch bestehen soll, ist nicht ersichtlich.
Es kann nAamlich ohne Weiteres der Wunsch nach etwas bestehen, gleichzeitig aber das
subjektive Bewusstsein vorliegen, dass dies nicht mAfglich sei. Wie dargelegt, war zudem
die Befunderhebung durch dasB.____ ohne Weiteres hinreichend. Hierbei sei angemerkt,
dass die Befunderhebung fAYr die psychiatrische Begutachtung nicht an der vom C.___
zitierten Stelle notiert ist. Dievom C.____im Januar 2011 festgehaltenen Befunde beruhen
demgegenAYiber offensichtlich nicht auf aktuellen Untersuchungen, wurde doch die
Befunde aus dem Bericht vom 31. August 2009 (Urk. 8/17/13-15) weitgehend
AY.bernommen und nur offensichtliche VerAanderungen (Alter des Kindes der
Beschwerdef AVhrerin, Erhalt der KAYindigung etc.) geArndert. Esist zudem nicht Klar,
inwieweit das C.__ die subjektiven Angaben der Beschwerdef AYzhrerin AYberprAYt hat.
Das Fehlen einer Fremdanamnese mindert den Beweiswert des Gutachtens zudem nicht.
Eine Fremdanamnese mag zwar hAoufig wAY.nschenswert sein, ist aber nicht zwingend
erforderlich (Urteil des Bundesgerichts|_305/2006 vom 22. Mai 2007, E. 3.2). Analoges
gilt fAYar das chronologische Auflisten eines Tagesablaufs. Ob eine neuropsychol ogische
Untersuchung vorzunehmen ist, liegt zudem im Ermessen des Gutachters. Schliesslich
fAxllt bei der Berichterstattung durch das C.__ auf, dass eine offensichtlich unzutreffende
Angabe, welche bereits im Bericht vom August 2009 gemacht wurde, im Bericht vom 26.
Januar 2011 ohne Weiteres wiederholt wird. So gibt dasC.____ in beiden Berichten an, dass
die SchilddrAY.senerkrankung der Beschwerdef AYzhrerin wohl durch den 10 Kilometer
Wohnabstand zu Tschernoby! begrAYindet gewesen sei. Die Beschwerdef AYzhrerin lebte



gemAwss eigenen Angaben jedoch von Geburt bis 1996 in der TAVarkei (Urk. 8/1), so dass
offensichtlich ein weitaus grAfisserer Wohnabstand zu Tschernobyl (Ukraine) bestanden
haben muss. Nach dem Gesagten vermA fjgen die EinwAsnde desC._ vom 26. Januar
2011 die Beweistauglichkeit des Gutachtensdes B.____ nicht in Frage zu stellen.

AAAAAAAA Auchder Bericht desC.__ vom 31. August 2009 vermag das
Gutachten desB.___ nicht in Frage zu stellen. Bei der WAYardigung dieses Berichts gilt es
nAamlich zu beachten, dass er im Rahmen der Behandlung der BeschwerdefAYzhrerin an
Dr.Z.___ gesandt wurde. Eine EinschArtzung im Rahmen einer Behandlung verfolgt
naturgemA oss andere Zwecke al's eine Begutachtung (vgl. dazu BGE 124 1 170 E. 4). So
AY.berprAYifte denn auch das C.___ - wie oben ausgefAYzhrt - die Angaben der
Beschwerdef AYhrerin weitgehend nicht.

3.7A A A A Zusammenfassend ergibt sich somit, dass die Beschwerdegegnerin zu Recht in
Am bereinstimmung mit dem B.____ davon ausgegangen ist, dass die BeschwerdefAYzhrerin
in der angestammten sowie in jeder anderen wechsel bel astenden, kAfrperlich leichten bis
mittelschweren TAstigkeit nicht eingeschrAonkt ist. Da die Beschwerdef AYzhrerin bei
dieser Sachlage auch im Haushalt nicht eingeschrAankt ist, kann offen bleiben, in welchem
Umfang sie ohne irgendwel chen Gesundheitsschaden erwerbstAxrtig und in welchem
Umfang im Aufgabenbereich tAatig wAsre. Die Beschwerde erweist sich auf jeden Fall als
unbegrA¥andet und ist abzuweisen.

4A AAAAA DaesesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
der unterliegenden Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Fortuna Rechtsschutz-V ersicherungs-Gesellschaft AG

- 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, 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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