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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1964, war zuletzt seit August 1997 als
Produktionsmitarbeiterin bei der ChocoladefabrikenY.  (Z._ ) AG (nachfolgend:
Y. ) angestelt (Urk. 7/14/2 Ziff. 2.1, Ziff. 2.7). Am 15. Januar 2009 wurde die
Versicherte aufgrund eines Bandscheibenvorfalls an der HalswirbelsAoule (HWS) operiert
(Urk. 7/48/2). Am 15. Juli 2009 erlitt sie einen Autounfall, bei welchem das stehende Auto,
in welchem sie sass, von einem parkierenden Auto seitlich touchiert wurde (Urk. 7/35/35
Ziff. 4-6, Urk. 7/44/16 unten). Bereits am 18. Mai 2009 hatte die Arbeitgeberin das
ArbeitsverhAgltnis mit der Versicherten per 31. August 2009 aufgel Afst (Urk. 7/35/21)
nachdem diese seit 26. August 2008 zu 100 % arbeitsunfArhig geschrieben gewesen war
(Urk. 7/14/2 ziff. 2.7, Urk. 7/35/22).

1.2A A A A Am 19. Februar 2009 meldete sich die Versicherte bei der
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug (Rente) an (Urk. 7/5/1 oben). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, holte medizinische Berichte
(Urk. 7/13, Urk. 7/15-16, Urk. 7/23-24, Urk. 7/31-32, Urk. 7/39, Urk. 7/45, Urk. 7/48, Urk.
7/51), einen Auszug aus dem individuellen Konto (IK-Auszug, Urk. 7/10), Akten des
Krankentaggeld- (Urk. 7/12) und des der Krankenversicherers (Urk. 7/22), einen
Arbeitgeberbericht (Urk. 7/14) sowie Akten der Schwelzerischen
Unfalversicherungsanstalt (SUVA) im Zusammenhang mit dem Unfall vom 15. Juli 2009
(Urk. 7/35, Urk. 7/44, Urk. 7/54, Urk. 7/78) ein. Zudem veranlasste sie eine
polydisziplinAares Gutachten beim Institut A.___, welches am 24. Februar 2011 erstattet
wurde (A.___-Gutachten, Urk. 7/81/1-28). Nach durchgef AYzhrtem V orbescheidverfahren
(Urk. 7/86, Urk. 7/96) verneinte die |V-Stelle mit VerfA¥,gung vom 31. Mai 2011 einen
Rentenanspruch der Versicherten (Urk. 7/102 = Urk. 8/2).

1.3A A A A Am 2. Dezember 2009 hatte sich die Versicherte zudem zum Bezug einer
HilflosenentschAadigung angemeldet (Urk. 7/50). Nachdem am 19. Februar 2010 bei ihr zu
Hause eine diesbezAYagliche AbklAarung durchgef A¥zhrt worden war (Urk. 7/55), teilte
dieV-Stelle der Versicherten mit VVorbescheid vom 8. April 2010 mit, dasssie ab 1.
August 2009 Anspruch auf eine EntschArdigung wegen leichter Hilflosigkeit habe (Urk.
7/56). Mit Einwand vom 17. Mai 2010 (Eingangsdatum bei der IV-Stelle) beantragte die
Versicherte eine EntschAradigung wegen mittlerer Hilflosigkeit (Urk. 7/59). Mit
VerfAY.gung vom 21. September 2010 bestAxtigte die IV-Stelle den Anspruch der
Versicherten auf eine EntschArdigung wegen leichter Hilflosigkeit ab 1. August 2009 (Urk.
7/70).



A AAAAAAA Dievonder Versicherten dagegen am 22. Oktober 2010 erhobene
Beschwerde (Urk. 7/74/3-6) hiess das hiesige Gericht mit Urteil vom 31. Januar 2011 in
dem Sinne gut, dass die angefochtene V erfAY.gung aufgehoben und die Sache an die
IV-Stelle zurAY.ckgewiesen wurde, damit diese nach erfolgten AbklAarungen neu
verfAYv.ge (Urk. 7/80).

AAAAAAAA NahEingangdesA.  -Gutachtens vom 24. Februar 2011 (Urk. 7/81)
und nach durchgefAYzhrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 7/92, Urk. 7/99) verneinte die
IV-Stelle mit VerfAY.gung vom 1. Juni 2011 einen Anspruch der Versicherten auf
Ausrichtung einer HilflosenentschArdigung (Urk. 7/101 = Urk. 2).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der rentenverneinenden VerfAY.gung vom
31. Mai 2011 (Urk. 8/2) davon aus, dass die BeschwerdefAYzhrerin in der Zeit vom 26.
August 2008 bis 15. August 2009 in ihrer TAxtigkeit bei Y. eine EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit erfahren habe, ab Mitte August 2009 in dieser TAxrtigkeit jedoch wieder
voll arbeitsfAchig gewesen sei und ihr aus medizinischer Sicht eine uneingeschrAankte
RAY.ckkehr in den Erwerbsprozess zumutbar gewesen wAgare. Damit sei keine andauernde
ArbeitsunfAchigkeit von mindestens 40 % wAwchrend eines Jahres ausgewiesen (S. 1
unten).

A A A A A A A A

Beschwerdef A¥hrerin in der VerfAY.gung vom 1. Juni 2011 (Urk. 2) fest, dassim Lichte
der gutachterlichen Beurteilung vom 24. Februar 2011 ein Anspruch auf
HilflosenentschAradigung nicht ausgewiesen sai (S. 2 Mitte).

2.2A A A A Die Beschwerdef AVzhrerin machte demgegenAYiber in ihrer Beschwerde vom
4. Juli 2011 (Urk. 8/1) betreffend Rente geltend, auf das A.__-Gutachten kAfnne nicht
abgestellt werden, daessichbeim A.___ nicht um eine unabhAangige Gutachterstelle
handle (S. 2 f. Ziff. 2). Zudem sai das Gutachten auch inhaltlich falsch, werde doch in
diversen Aarztlichen Zeugnissen und Berichten, von welchen die A, -Gutachter zum
Teil keine Kenntnis gehabt hAatten, bestAxtigt, dass sie bis auf weiteres zu 100 %
arbeitsunfAchig sei (S. 3 Ziff. 3-6).

A A A A A A A A

BeschwerdefAYzhrerin in ihrer Beschwerde vom 4. Juli 2011 (Urk. 1) vor, InvaliditAst und
Hilflosigkeit seien nicht unbedingt deckungsgleich, weshalb nicht einfach auf das

A.  -Gutachten abgestellt werden kAfinne, in welchem die Frage der Hilflosigkeit nicht
geprAY4ft worden sei. Dadurch, dass die Beschwerdegegnerin die Frage der Hilflosigkeit
nicht geprAYit habe, habe sie ihren Anspruch auf rechtliches GehAfr verletzt (S. 2 f. Ziff.
1). Sie benAftige |ebenspraktische Begleitung und sei damit klar im Sinne des Gesetzes
hilflos. Sofern dies nicht festgestellt werden kAfnne, sei die Sache infolge Verletzung des
rechtlichen GehA{lrs an die Vorinstanz zurAY.ckzuweisen (S. 3 Ziff. 2 lit. b). Zudem sei sie
in mindestens zwei alltArglichen Lebensverrichtungen (Ankleiden/Auskleiden und
KAfrperpflege) regelmAnssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen, was
im ersten Entscheid der Beschwerdegegnerin betreffend Hilflosigkeit richtigerweise auch
noch bejaht worden sei und nun in willkAYalicher Weise verneint werde (S. 3 . Ziff. 3 lit.
ab).

23A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist, wie es sich mit der gesundheitlichen
BeeintrArchtigung der BeschwerdefAYhrerin und den allfAxlligen AnsprAY.chen auf eine



Rente und eine HilflosentschArdigung verhAolt.

E.3
Zephalgien aufgrund eines M edikamenten-Abusus

A A A A A A A A

schlechte Leistungsbereitschaft gezeigt. Die demonstrierte Belastbarkeit sei nur minimal.
Das funktionelle Problem kA fnne aufgrund der Selbstlimitierung und der reduzierten
Testauswahl nicht schiAYssig beurteilt werden. Ein grundsAstzliches Problem bestehe
jedoch im Schmerzverhalten der BeschwerdefAYshrerin, durch welches sie sich im Alltag
nicht einmal mehr selber versorge und auch fAYar die KA frperpflege und das Ankleiden
Hilfe der Tochter in Anspruch nehme. Durch die aktuell im Vordergrund stehende
psychische Problematik werde dieses Verhalten zumindest teilweise erkl Aarbar (S. 2 Ziff.

A A A A A A A A

A AAAAAA A Diepsychiatrische Exploration habe gezeigt, dass aktuell die Kriterien
fAYar die Diagnose einer (reaktiven) Depression erfA¥4It seien. Dabei sei davon
auszugehen, dass die Depression die Schmerzen und diese wiederum die Depression
aufrechterhalte. Zudem dAYufe die FunktionalitAnt der Depression eine problemerhaltende
Rolle spielen, da die Beschwerdef AYzhrerin keine andere LAfsung als eine | V-Rente mehr
sehe. Das Ausmass der demonstrierten physischen EinschrAankungen lasse sich mit den
relativ geringfAY.gigen objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen
Untersuchung und bildgebenden AbklArrung sowie den Diagnosen aus somatischer Sicht
nur ungenAY.gend erklAeren. Ihre Beurteilung der Zumutbarkeit stAY4ze sich deshalb
primAar wesentlich auf medizinisch theoretische Am berlegungen, ergAanzt durch
Beobachtungen bei den Leistungstests. Eine weitergehende EinschrAankung der
Belastbarkeit lasse sich somatisch nicht begrAYanden. Hinzu komme aber eine momentan
im Vordergrund stehende psychische Problematik, welche eine zusAxtzliche
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit begrA¥ande (S. 3 Mitte).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Ausrenrheumatologisch-somatischer Sicht ergebe sich fAYar die als
leichte Arbeit einzustufende TAxtigkeit als Mitarbeiterinbei Y. hAfchstens eine
geringfAY.gige EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit von etwa 20 % (verlangsamtes
Arbeitstempo durch sich im Tagesverlauf kumulierende Beschwerden im Nacken und der
LendenwirbelsAaule, LWS). Aus isoliert psychiatrischer Sicht lasse sich die
ArbeitsfAchigkeit nicht festlegen. Aufgrund der geschilderten und demonstrierten
HilfsbedAvaftigkeit im Alltag sei eine Arbeit in diesem Zustand allerdings nicht denkbar,
sodass aus psychiatrischer Sicht derzeit eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert werde
(S. 3ziff. 5.1).

A A A A A A A A

rheumatol ogisch-somatischer Sicht eine ArbeitsfAchigkeit von 100 %. Unter zusAstzlicher
BerAvucksichtigung der psychischen Problematik mAYisse derzeit allerdings von einer
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % ausgegangen werden (S. 4 Ziff. 5.2).

3.12A A Am 24. Februar 2011 erstatteten Dr. med. F.___, FMH OrthopA=dische
Chirurgie, und Dr. med. G.___, FachAarztin fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, ein
polydisziplinArres Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (A._ -Gutachten, Urk.
7/81/1-28). Sie stAY4zten sich auf die ihnen zur VerfAY.gung gestellten und nachtrAaglich
eingegangene Akten (S. 3 ff. Ziff. 2), die Angaben der Beschwerdef AVzhrerin (S. 11 ff. Ziff.
3.2) sowie die am 17. Januar 2011 durchgefAYzhrte psychiatrische (S. 14 ff. Ziff. 4.1) und



orthopAxrdische (S. 117 ff. Ziff. 4.2) Untersuchung.

A AAAAAA A DieGutachter nannten folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit (S. 23 Ziff. 5.1):

- chronisches zervikobrachiales Schmerzsyndrom rechts ohne akute radikul Azre
Symptomatik

- Status nach Diskektomie und Spondylodese C4/5 mit Cage-Einlage am 15. Januar 2009
- Status nach zervikaler Myelopathie bei Diskushernie C4/5 rechts
- ausgeprAagte Symptomausweitung und inadArquat wirkendes Schmerzverhalten

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AlsDiagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit nannten sie eine
Adipositas sowie anamnestisch ein chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom (S. 23
Ziff. 5.2).

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht konnte keine krankheitswertige Diagnose
gestellt werden (S. 16 Ziff. 4.1.3, S. 24 Ziff. 6.2 Mitte).

A AAAAAAA DieGutachter gelangten zum Schluss, dass in der angestammten
TAastigkeit al's Produktionsmitarbeiterin in der Schokoladefabrikation und in anderen
kAflrperlich leichten TAxtigkeiten, wo eine Hebe- und Traglimite von 10 kg nicht
AY.berschritten werde und keine |Aenger dauernden Zwangshaltungen von Kopf und
Nacken vorkAomen, seit Mitte August 2009 eine zumutbare Arbeits- und

L eistungsfAchigkeit von 100 % bestehe (S. 24 f. Ziff. 6.2-3).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAvhrerin erachte sich selbst aufgrund ihrer
Beschwerden als nicht arbeitsfAchig in jeglicher TArtigkeit, was in eéinem deutlichen
Gegensatz zur gutachterlichen Beurteilung stehe, wonach sowohl in der zuletzt
ausgeAYbten als auch in anderen adaptierten TAsrtigkeiten eine volle ArbeitsfAchigkeit
zumutbar wAare. Obwohl aus psychiatrischer Sicht keine Diagnose mit Krankheitswert
gestellt werden kAfinne, mAY sse aufgrund der Beobachtungen bei den aktuellen und auch
frAYzheren somatischen Untersuchungen von einer ausgeprAagten
SchmerzverarbeitungsstA frung ausgegangen werden. Bei Vorliegen einer solchen
kAfnnten fast immer deutlich hA fhere Selbstlimitierungen festgestel It werden, als sich aus
medizinischer Sicht, insbesondere auch im Sinne der zumutbaren Willensanstrengung,
begrAY.nden lasse (S. 25 f. Ziff. 6.5).

E.4

41A A A A Festzuhaltenist, dassdas A, -Gutachten vom 24. Februar 2011 (vorstehend
E. 3.13) fAYa die gestellten Fragen umfassend ist, nimmt es doch differenziert Stellung
zum Gesundheitszustand und zur ArbeitsfAshigkeit der BeschwerdefAYzhrerin. Es beruht
weliter auf den erforderlichen alseitigen Untersuchungen, wurde in Kenntnisund in
Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben, berAYacksichtigt die geklagten
Beschwerden und setzt sich mit diesen und dem Verhalten der Beschwerdef AYuhrerin
auseinander. Das Gutachten leuchtet in der Darlegung der medizinischen Situation ein und
die Schlussfolgerungen der Experten sind in nachvollziehbarer Weise begrAYandet. Somit
erfA¥4It es die praxisgemArssen Anforderungen an den Beweiswert einer medizinischen
Expertise (vgl. vorstehend E. 1.3) vollumfArnglich, sodass fAYar die Entscheidfindung
darauf abgestellt werden kann.



4.2A A A A Soweit sich die BeschwerdefAYzhrerin auf das Rechtsgutachten
MAYdler/Reich vom 11. Februar 2010 beruft und gestAYizt darauf die UnabhAangigkeit
der Gutachter des A, in Frage stellt, ist auf das diesbezAY.glich massgebende Urteil des
Bundesgerichts (BGE 137 V 210 E. 1.3 und 1.4) zu verweisen. Darin wird festgehalten,
dass unter den Aspekten von UnabhArngigkeit und Verfahrensfairness aus dem Umstand,
dassdie IV-Stelle im gerichtlichen Verfahren formell as Partel auftritt, und aus ihrer

L egitimation zur Erhebung von Beschwerden in Afffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
nicht gefolgert werden darf, die Beweiserhebungen der Verwaltung im vorausgehenden
nichtstreitigen Verfahren seien Parteihandlungen (E. 1.3.2 mit Hinweis). Weiter fAYzhren
unter dem Gesichtspunkt der wirtschaftlichen AbhArngigkeit der regelmAsssige Beizug
eines Gutachters oder einer Begutachtungsinstitution durch den VersicherungsirAager, die
Anzahl der beim selben Arzt in Auftrag gegebenen Gutachten und Berichte sowie das
daraus resultierende Honorarvolumen fAYur sich allein genommen nicht zum Ausstand.
Hinsichtlich der MEDAS als Institution gilt sinngemAxss ohnehin, dass sich ein
Ausstandsbegehren stets nur gegen Personen und nicht gegen BehA{rden richten kann; nur
die fAYa eine BehA{rde tAxatigen Personen, nicht die BehAfrde als solche, kAfinnen
befangen sein. Im Rahmen einer administrativen Sachverhaltsabkl Aarung liegt selbst dann
kein formeller Ausstandsgrund vor, wenn von einer wirtschaftlichen AbhArengigkeit der
MEDAS von der Invalidenversicherung auszugehen wAere, denn ein Ausstandsgrund ist
nicht schon deswegen gegeben, weil jemand Aufgaben fAYar die Verwaltung erfAVAlt,
sondern erst bei persAfnlicher Befangenheit (E. 1.3.3 mit Hinweisen).

zuhanden der Beschwerdegegnerin erstellt, kann damit nicht die UnabhAzngigkeit der
Gutachter angezweifelt werden. Festzuhalten ist weiter, dass keine persA finlichen
BefangenheitsgrAY:nde gegen die einzelnen Gutachter vorgebracht wurden; auch die
vorliegenden Akten enthalten diesbezAYglich keine Hinweise.

4.3A A A A InBezug auf den somatischen Gesundheitszustand gelangte der am

A.__ -Gutachten beteiligte OrthopArde, Dr. F.___, zum Schluss, dass sich die von der
Beschwerdef AYhrerin angegebenen Beschwerden durch organische Befunde nur sehr
unzureichend erkl Aaren liessen und folgerte in nachvollziehbarer Weise, dass sich rein
aufgrund der objektivierbaren Befunde nicht begrAY.inden lasse, weshalb der
Beschwerdef A¥hrerin nicht zumindest kAfrperlich leichte AktivitAaten ohne
AYbermAussige Belastung von Nacken und SchultergAYartel uneingeschrAznkt zumutbar
sein sollten. Im Rahmen dieser Beurteilung trug Dr. F.___ nebst den durch ihn erhobenen
Befunden insbesondere auch dem beobachtbaren Verhalten der BeschwerdefAYzhrerin in
der Untersuchungssituation Rechnung. Wie bereits SUVA-Kreisarzt Dr. E.___ (vgl.
vorstehend E. 3.11) konnte auch er eine unAYbersehbare, ausgeprAagte
Symptomausweitung und ein inadAnquates Schmerzverhalten feststellen (Urk. 7/81/23
Mitte). Er berichtete, dass die gesamte Untersuchung durch eine ungenAY.gende

K ooperation stark erschwert gewesen sei. Das Auftreten der BeschwerdefAYzhrerin habe
bereits beim Abholen aus dem Warteraum sehr demonstrativ gewirkt mit teilweise
roboterhaften Bewegungen, was sich auch bei der spAateren Anamneseerhebung und
Untersuchung fortgesetzt habe. Dr. F.___ hielt fest, dass dabel eine willkAYaliche
Selbstlimitation unAY.bersehbar beteiligt gewesen sei und legte anhand von feststellbaren
Inkonsistenzen dar, inwiefern sich dies auch bei verschiedenen Untersuchungsschritten
eindeutig bestAxrtigen lassen habe (Urk. 7/81/22 unten, Urk. 7/81/23 oben). GestAYizt



darauf ging Dr. F.___in Ambereinstimmung mit Dr. E.___ davon aus, dass ein
wesentlicher Teil der von der Beschwerdef AYhrerin prAosentierten Symptomatik auf
nichtorganischer Ebene entstehe bei insgesamt korrekten postoperativen VerhAgltnissen an
der HWS, welche auch durch den Unfall vom Juli 2009 nicht nachhaltig beeintrAachtigt
worden seien (Urk. 7/81/23 1. Ziff. 4.2.6).

A AAAAAA A Diegutachterliche Beurteilung des somatischen Gesundheitszustands
und der daraus resultierenden ArbeitsfAchigkeit ist umfassend, nachvollziehbar und
schlAY4ssig, sodass gestA Y4zt darauf davon auszugehen ist, dass die Beschwerdef AVzhrerin
sowohl in der angestammten TAxtigkeit al's Produktionsmitarbeiterin sowie in anderen
kAfrperlich leichten TAatigkeiten gemArss dem von Dr. F.___ genannten Belastungsprofil
zu 100 % arbeits- und leistungsfAchig ist (vgl. vorstehend E. 3.13 am Ende).

4.4A A A A Esliegen sodann keine Berichte vor, welche diese Beurteilung in Frage stellen
wAYurden. Vielmehr konnten postoperativ weder aus neurochirurgischer noch aus
neurologischer noch aus orthopArdischer Sicht (vgl. vorstehend E. 3.4-6, E. 3.8-9, Urk.
3.11) Pathologien objektiviert werden, welche auf eine AVzber einen |Aangeren Zeitraum
dauernde EinschrAankung in der ArbeitsfAchigkeit schliessen lassen wAYarden. Auch das
imB.___ durchgefAVshrte Arbeitsassessment (vgl. vorstehend E. 3.12) ergab, dass sich das
Ausmass der von der Beschwerdef AYzhrerin demonstrierten physischen EinschrAznkungen
mit den relativ geringfAY.gigen objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen
Untersuchung und bildgebenden AbklAerung sowie den Diagnosen aus somatischer Sicht
nur ungenAY.gend erklAcoren lasse, woraus die Amrzte des B, in Am bereinstimmung
mit Dr. F.____ ausrein rheumatol ogisch-somatischer Sicht in einer leichten,

wechsel belastenden TAstigkeit eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit folgerten. In der
angestammten TAxtigkeit als Produktionsmitarbeiterin gingen die AmrztedesB.___im
Gegensatz zu den A.___ -Gutachtern aufgrund eines verlangsamten Arbeitstempos durch
sich im Tagesverlauf kumulierende Beschwerden im Nacken und der LWS zwar von einer
geringfAYagigen EinschrAankung von hA fchstens 20 % aus. Mit Blick auf den in
sAomtlichen medizinischen Akten beschriebenen korrekten postoperativen Befund im
Bereich der HWS und bei zu keinem Zeitpunkt erwAshnten Pathologien im Bereich der
LWSist indes nicht ersichtlich, weshalb die von der BeschwerdefAYuhrerin al's kA frperlich
leicht beschriebene TAxtigkeit (vgl. Urk. 7/81/23 Ziff. 4.2.5) unter der von Dr. F.____
genannten Voraussetzung, dass dabel keine Bewegungen im Am berkopfbereich
durchgefAYzhrt werden oder | Aanger dauernde Zwangshal tungen von Kopf und Nacken
vorkommen, nicht uneingeschrAankt ausgeA Yot werden kAfnnen sollte.

AAAAAAAA Sodannhielt auch Dr. C.___ in seinem Bericht vom 28. September
2009 (vorstehend E. 3.7) fest, dass die objektiven Befunde fAYa eine ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AVzhrerin sprAachen. Am 25. August 2010 bestAxtigte er zu Handen des
Krankenversicherers zwar eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 8/3/2). Allerdings
handelt es sich hier um eine nicht nAcher begrA¥andete
ArbeitsunfAchigkeitsbescheinigung, welche mit Blick auf seine Angaben im vorgenannten
Bericht zu relativieren ist, da auch er sie nicht durch objektive Befunde untermauern konnte
und lediglich auf die subjektiven Angaben der Beschwerdef AVzhrerin - welche, wie von
mehreren Am rzten festgestellt, durch ein inadAaquates Schmerzverhalten und eine
Symptomausweitung geprAagt sind - abstellte. In diesem Zusammenhang ist schliesslich
auch auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, wonach die behandelnden HausAarztinnen
und HausAarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in



ZweifelsfAnllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen, welchem
Umstand das Gericht Rechung tragen darf und soll (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Vor diesem
Hintergrund vermag der Umstand, dass das Zeugnisvon Dr. C.____ vom 25. August 2010
den A.___ -Gutachtern nicht vorgelegen hat, den Beweiswert desA.  -Gutachtens
entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 8/1 S. 3 Ziff. 4-5) nicht zu
schmAalern.

45A A A A Was den psychischen Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin
anbelangt, so fAYhrte dieam A, -Gutachten beteiligte Psychiaterin, Dr. G.___, eine
sorgfAxltige fachspezifische Befunderhebung durch, im Rahmen welcher sie sich
insbesondere auch mit dem Verhalten der BeschwerdefAYzhrerin anl Aosslich der
Untersuchung auseinandersetzte (Urk. 7/81/16 f. Ziff. 4.1.2). Sie beschrieb, dass sich diese
wAgchrend der gesamten Exploration extrem leidend gezeigt und wiederholt ihre komplette
Invalidisierung betont habe. Ihr Gesichtsausdruck sei leidend und verzogen und ihre
Sprechweise hArufig von einem Jammerton begleitet gewesen. Des Weiteren ist ihren
AusfAYzhrungen zu entnehmen, dass die Beschwerdef AVuhrerin auch anlAasslich der
psychiatrischen Exploration eine massive kAfrperliche EinschrAankung demonstriert habe.
Dr. G.___ schilderte, dass sie sich namentlich nur mit grA isster MAYzhe imstande gezeigt
habe, eine auf dem vor ihr stehenden Tisch liegende TAY4e mit Medikamenten zu
behArndigen und sich zu erheben, und dass sie das Untersuchungszimmer wechsel betont
hinkend betreten habe (Urk. 7/81/16 unten). Im Rahmen ihrer Beurteilung trug Dr. G,
den erhobenen Befunden und den gemachten Beobachtungen Rechnung. Sie legte dar, dass
auf der Symptomebene stets in Verbindung mit Schmerzen eine Aangstliche
Erwartungshaltung und ein dysphorischer Affekt beschrieben wAYurden, eigenstAendige
fachspezifische psychopathol ogische Symptome aber nicht zu erheben seien und dass sich
im psychischen Befund deutliche demonstrative Tendenzen mit Hang zur
Symptomausweitung gezeigt hAatten. Am quivalente einer affektiven Erkrankung konnte
sie nicht darstellen. Thre Schiussfolgerung, wonach bei der Beschwerdef AVzhrerin keine die
ArbeitsfAchigkeit einschrAsnkende psychiatrische MorbiditAst vorliege (Urk. 7/81/17
unten), ist nachvollziehbar, schlAY.ssig und AY4berzeugend, weshalb darauf abzustellen ist.

46A A A A Daran vermag auch die EinschAntzung der AmrztedesB.
Arbeitsassessment, (vgl. vorstehend E. 3.12) nichts zu Aandern. Im Gegensatz zu Dr. G.___
sahen sich diese ausser Stande, die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin aus isoliert
psychiatrischer Sicht festzulegen, attestierten ihr aber aufgrund der geschilderten und
demonstrierten HilfsbedAYaftigkeit im Alltag eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %. Auf
diese lediglich auf den subjektiven Angaben der Beschwerdef AYzhrerin basierende
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung kann indes nicht abgestellt werden, zumal gestAYizt auf die
schiAYssige Beurteilung durch Dr. G.__ davon auszugehen ist, dass die Angaben der
Beschwerdef AYhrerin erheblich von demonstrativen Tendenzen und einer
Symptomausweitung geprAagt sind (vgl. vorstehend E. 4.5).

AAAAAAAA Abgesehendavonlegte Dr. G.___inKenntnis (vgl. Urk. 7/81/8 f. Ziff.
2.2) und in Auseinandersetzung mit der Beurteilung durch die AmrztedesB.
Arbeitsassessment, in nachvollziehbarer und schiAYssiger Weise dar, weshalb ihre
sozialmedizinische Stellungnahme von jener der Amrzte desB._ abweicht. So verneinte
sie das Vorliegen der von den Amrzten desB.___ diagnostizierten mittel schweren
Depression unter Hinweis auf das Fehlen valider Hinweise fAYa eine Depression (Urk.
7/81/18 Ziff. 4.1.8), was sich anhand der von ihr erhobenen Befunde (Urk. 7/81/16 1. Ziff.



4.1.2) prAYifend nachvollzienen | Aosst. Sodann konstatierte sie, dass im
psychosomatischen Bericht Hinwelse auf die doch deutlichen Beobachtungen von
Inkonsistenzen, Symptomausweitung und Selbstlimitierung fehlten (Urk. 7/81/18 Ziff.
4.1.8). Diese Kritik vermag angesichts dessen, dass vor allem bei psychischen
Fehlentwicklungen unter anderem die Auseinandersetzung mit dem Verhalten der
untersuchten Person fAYur den Beweiswert eines Aarztlichen Berichtes entscheidend ist
(vgl. vorstehend E. 1.3), zu AYV.berzeugen.

47A A A A Ausgewiesen ist, dass die Beschwerdef AYzhrerin infolge ihrer zervikalen
Problematik, welche am 15. Januar 2009 operativ behandelt wurde, seit dem 26. August
2008 arbeitsunfAchig war (Urk. 7/14/2 Ziff. 27, Urk. 7/15/5 Ziff. 1.6). Den Zeitpunkt der
Wiedererlangung der vollen ArbeitsfAchigkeit und damit der Zumutbarkeit einer
uneingeschrAankten RAY.ckkehr in den Arbeitsprozess legten die A, -Gutachter auf
Mitte August 2009 fest, was sie anhand der medizinischen Vorakten in nachvollziehbarer
und schlAYssiger Weise begrAYandeten (Urk. 7/81/25 f. Ziff. 6.3). Darauf ist abzustellen.

48A A A A Zusammenfassend ist der medizinische Sachverhalt a's dahingehend erstellt
zu erachten, dass die Beschwerdef AYzhrerin seit Mitte August 2009 sowohl in ihrer
angestammten TAxtigkeit al's Produktionsmitarbeiterin als auch in jeder anderen
kA{lrperlich leichten, adaptierten TAstigkeit zu 100 % arbeitsfAchig ist.

AAAAAAAA NachAblauf des gesetzlich vorgeschriebenen Wartejahres (vgl.
vorstehend E. 1.1) per Ende August 2009 lag mithin keine auf ein gesundheitliches Leiden
zurAY.ckzuf Avzhrende ErwerbsunfAchigkeit und damit keine InvaliditAat vor (vgl.
vorstehend E. 1.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Danmit hat die Beschwerdegegnerin mit VerfA%gung vom 31. Mai 2011
einen Rentenanspruch zu Recht verneint (Urk. 8/2). Die Beschwerde vom 4. Juli 2011 (Urk.
8/1) ist daher abzuweisen.

E.5
51A A A A ZuprAYifenist weiter, ob die Beschwerdef Avshrerin Anspruch auf
Ausrichtung einer HilflosenentschArdigung hat.

52A A A A GemAsssArt. 42 Abs. 1 1VG haben Versicherte mit Wohnsitz und

gewA fhnlichem Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz, die hilflos (Art. 9 ATSG) sind,
Anspruch auf eine HilflosenentschArdigung. Vorbehalten bleibt Artikel 42 bisIVG. Als
hilflos gilt eine Person, die wegen einer BeeintrArchtigung der Gesundheit fAYar
alltAngliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der persAfnlichen

Am berwachung bedarf (Art. 9 ATSG). PraxisgemAsss (BGE 121 V 88 E. 3amit
Hinweisen) sind die folgenden sechs alltAaglichen Lebensverrichtungen massgebend:

AAA -AAAAAA Ankleiden, Auskleiden; A A A

A A A A A A

A A A A A A

AAA -AAAAAA Essen
AAA -AAAAAA KAfrperpflege;
AAA -AAAAAA Verrichtung der Notdurft;

A A A A A A A A

AAA -AAAAAA Fortbewegung (im oder ausser Haus), Kontaktaufnahme (BGE 127
V 94 E. 3c, 125V 297 E. 4a).



AAAAAAAA Zuunterscheiden ist zwischen schwerer, mittel schwerer und leichter
Hilflosigkeit (Art. 42 Abs. 2 IVG in Verbindung mit Art. 37 Abs. 1-3 der Verordnung
AY.ber die Invalidenversicherung, IVV).

5.3A A A A Alshilflos gilt ebenfalls eine Person, welche zu Hause lebt und wegen der
BeeintrArchtigung der Gesundheit dauernd auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen
ist. Ist nur die psychische Gesundheit beeintrArchtigt, so muss fAYur die Annahme einer
Hilflosigkeit mindestens ein Anspruch auf eine Viertel srente gegeben sein. Ist eine Person
lediglich dauernd auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen, so liegt immer eine leichte
Hilflosigkeit vor (Art. 42 Abs. 31VG, Art. 38 1VV).

AAAAAAAA NachArt. 38 Abs. 11VV liegt ein Bedarf an lebenspraktischer
Begleitung im Sinne von Art. 42 Abs. 3 1VG vor, wenn eine volljAchrige, versicherte
Person ausserhal b eines Heimes lebt und infolge BeeintrArchtigung der Gesundheit:

aA ohne Begleitung einer Drittperson nicht selbstArendig wohnen kann;

b.A fAYa Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung auf Begleitung einer
Drittperson angewiesen ist; oder

c.A ernsthaft gefAchrdet ist, sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Der Anspruch auf BerAYacksichtigung des Bedarfs an lebenspraktischer
Begleitung ist nicht auf Menschen mit BeeintrAachtigung der psychischen oder geistigen
Gesundheit beschrAankt. Es ist durchaus mAfglich, dass auch andere Behinderte einen
Bedarf an |lebenspraktischer Begleitung geltend machen kA finnen. Zu denken ist
insbesondere an hirnverletzte Menschen (BGE 133 V 450 E. 2.2.3).

5.4A A A A Bei der Erarbeitung der Grundlagen fAYar die Bemessung der Hilflosigkeit ist
eine enge, sich ergAanzende Zusammenarbeit zwischen Azrztlicher Fachperson und
Verwaltung erforderlich. Erstere hat anzugeben, inwiefern die versicherte Person in ihren
kA frperlichen beziehungsweise geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschrAankt ist.
Der VersicherungstrAager kann an Ort und Stelle weitere AbklAerungen vornehmen. Bel
Unklarheiten AYzber physische oder psychische StAfrungen und/oder deren Auswirkungen
auf alltAagliche Lebensverrichtungen sind RAY.ckfragen an die medizinischen
Fachpersonen nicht nur zul Aassig, sondern notwendig (BGE 130 V 61 E. 6.1.1; AHI 2000
S. 319f. E. 2b).

55A A A A Die Beschwerdef AVzhrerin beantragte eine EntschArdigung wegen
mittelschwerer Hilflosigkeit mit der BegrAYndung, sie benAftige |ebenspraktische
Begleitung und sei zudem in mindestens zwei altAsnglichen Lebensverrichtungen
(Ankleiden/Auskleiden und KAfrperpflege) regelmAsssig in erheblicher Weise auf die
Hilfe Dritter angewiesen (Urk. 1 S. 3 1. Ziff. 2-3, vgl. Art. 37 Abs. 2 lit. cIVV).

5.6A A A A Hilflosigkeit setzt das VVorliegen einer relevanten
GesundheitsbeeintrAachtigung voraus (Art. 9 ATSG, Art. 42 Abs. 31VG, Art. 38 Abs. 1
IVV), wobei es Aufgabe der Amrzte ist, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
anzugeben, inwiefern die versicherte Person in ihren kA frperlichen beziehungsweise
geistigen Funktionen eingeschrAankt ist (vgl. vorstehend E. 5.4). Dem A.___ -Gutachten
(vorstehend E. 3.13) lassen sich diesbezAY.glich zuverl Arssige Angaben entnehmen,
weshalb es entgegen der Auffassung der Beschwerdef AVzhrerin (Urk. 1 S. 3 oben) auch im
Rahmen der Beurteilung der Hilflosigkeit als Entscheidgrundlage herangezogen werden
kann.



AAAAAAAA GestAVizt auf das beweiskrAoftige A, -Gutachten ergibt sich, dass
bei der BeschwerdefAYzhrerin keine relevante GesundheitsbeeintrAachtigung besteht. Aus
orthopAadischer Sicht liessen sich die angegebenen Beschwerden durch organische
Befunde nur sehr unzureichend erkl Aaren und aus psychiatrischer Sicht liessen sich keine
Hinweise fAYur eine valide psychiatrische MorbiditAat gewinnen (Urk. 7/81/17 unten, Urk.
7/81/23 Mitte). Zudem imponierte wAchrend der gesamten Untersuchung eine
ungenAY.gende K ooperation, ein sehr demonstrativ wirkendes Auftreten sowie eine
willkAYurliche Selbstlimitation mit feststellbaren Inkonsistenzen (Urk. 7/81/16 unten, Urk.
7/81/22 unten). Entsprechend gelangten die A.___-Gutachter zum Schluss, dass die
Beschwerdef AYzhrerin sowohl in der angestammten TAatigkeit als
Produktionsmitarbeiterin in der Schokoladefabrikation als auch in anderen kAfrperlich
leichten TAxtigkeiten, wo eine Hebe- und Traglimite von 10 kg nicht AYzberschritten wird
und keine | Aanger dauernden Zwangshaltungen von Kopf und Nacken vorkommen, zu 100
% arbeits- und leistungsfAchig ist.

AAAAAAAA DiekAfrperlichen und geistigen Funktionen der BeschwerdefAYzhrerin
sind damit nicht beziehungsweise nicht derart eingeschrAankt, als dass sie fAYar
altAngliche L ebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter, persAfnlicher Am berwachung
oder lebenspraktischer Begleitung bedAYafte. Namentlich das Ankleiden/Auskleiden sowie
die KAfrperpflege sind nicht mit Belastungen verbunden, welche mit dem von den

A.___ -Gutachtern formulierten Zumutbarkeitsprofil nicht mehr vereinbar wAzaren. Wie die
Beschwerdegegnerin zutreffend festgehalten hat, sind diese Lebensverrichtungen

hA flchstens mit kurzzeitigen Belastungen von Nacken- und SchultergAYartel verbunden
(Urk. 2 S. 2 Mitte). Zwar kann davon ausgegangen werden, dass die BeschwerdefAYzhrerin
unmittelbar nach der Operation im Januar 2009 beim Ankleiden/Auskleiden und der

K Aflrperpflege die Hilfeleistung Dritter in Anspruch nehmen musste. SpAntestens ab Mitte
August 2009, ab welchem Zeitpunkt die A, -Gutachter eine uneingeschrAcnkte
RAY.ckkehr in den Arbeitsprozess als zumutbar erachteten (vgl. vorstehend E. 4.7), war
eine solche jedoch medizinisch nicht mehr indiziert, womit eine dauernd notwendige Hilfe
Dritter zu verneinenist.

57A A A A DagestAVizt auf dasA.__ -Gutachten das Vorliegen einer relevanten
BeeintrAachtigung der Gesundheit und damit einer Hilflosigkeit zu verneinen ist, sind
keine AbklAzrungen vor Ort angezeigt, zumal sich einzig gestAYizt auf die subjektiven
Angaben der Beschwerdef AYzhrerin bei einer aus medizinischer Sicht nicht ausgewiesenen
relevanten GesundheitsbeeintrAachtigung das Vorliegen einer Hilflosigkeit nicht
begrAY.nden | Axsst.

AAAAAAAA Festzuhatenist schliesslich, dass dleVerfAl/agung vom 21. September
2010, mit welcher der Beschwerdef AYzhrerin vornehmlich gestA Y4zt auf ihre subjektiven
Angaben (vgl. Urk. 7/55) eine EntschArdigung wegen leichter Hilflosigkeit zugesprochen
worden war (Urk. 7/70), vom hiesigen Gericht aufgehoben und die Sache zur weiteren
AbklAsrung an die Vorinstanz zurAY.ckgewiesen wurde. Dieses Urteil erwuchs
unangefochten in Rechtskraft, weshalb die Beschwerdef AVzhrerin aus der am 21.
September 2010 verfAY.gten Zusprache einer HilflosenentschA=digung wegen leichter
Hilflosigkeit nichts zu ihren Gunsten ableiten kann.

AAAAAAAA Somitist auch die einen HilflosenentschA adigungsanspruch
verneinende VerfAY,gung vom 1. Juni 2011 (Urk. 2) nicht zu beanstanden und die
Beschwerde vom 4. Juli 2011 (Urk. 1) entsprechend abzuweisen.



6.AAAAAA DaesumdieBewilligung 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. 1'000.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind
sie der unterliegenden Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- werden der
Beschwerdef A¥hrerin auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwArltin | sabelle Schwander

- 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 zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers 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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