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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Mit zuhanden der Taggeldversicherung erstattetem Bericht vom 20. Juli 2009
(Urk. 9/11/18-19) diagnostizierte Dr. med. A.___, Psychiatrie und Psychotherapie, eine
AnpassungsstA rung mit Angst und Depression gemischt (ICD-10 F43.22) sowie einen
Status nach rezidivierender depressiver StAfrung. Die BeschwerdefAYzhrerin stehe seit 15.
Juni 2009 in psychiatrischer Behandlung und sei gemAsss ihrem Hausarzt seit 20. Mai
2009 zu 100 % arbeitsunfAchig. Die bisherige TArtigkeit sei voraussichtlich noch
zumutbar, jedoch kA fnne der Zeitpunkt der Wiederaufnahme noch nicht beurteilt werden
(S 1-2).

3.2A AA A Dr.B.__, FMH Rheumatologie und Innere Medizin, stellte in seinem am 14.
November 2009 zuhanden der Taggel dversicherung erstatteten Bericht (Urk. 9/11/13-14)
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (S. 1):

- bilaterale Impingement-Symptomatik bel beidseitigen degenerativen
Supraspinatussehnenl Aasionen

- chronisch-rezidivierendes Lumbovertebral syndrom bel degenerativen
LWS-VerAanderungen

- anamnestisch depressive Verstimmung

Ob die Beschwerdef A¥hrerin ihre bisherige TAxtigkeit wieder aufnehmen kAfnne,
kAfnne nicht bestimmt werden. Dr. B, hielt fest, dass er der BeschwerdefAYzhrerin nie
eine ArbeitsunfAchigkeit attestiert habe. Dies heisse aber nicht, dass eine solche fAY4r
belastende TAxztigkeiten (wohl: nicht) gegeben sein kA nne. GrundsAatzlich werde die
kA frperliche Belastbarkeit der BeschwerdefAYzhrerin durch die Schulterproblematik
eingeschrAankt, indem sAemtliche belastenden TAxztigkeiten und insbesondere

Am berkopftAntigkeiten nicht zumutbar seien (S. 1). Hinsichtlich der Schulterbeschwerden
seien alle therapeutischen und diagnostischen Massnahmen ausgeschA pft (S. 2).

3.3A AA A Am 18. Dezember 2009 unterzog sich die Beschwerdef A¥hrerin einer
Schulterarthroskopie links mit Tenodese der langen Bizepssehne, subakromialer
Bursektomie, Akromioplastik und Rekonstruktion der Supraspinatussehne (Urk. 8/15/3).
Dr.med. C.___,Klinik F.___, diagnostizierte mit Bericht vom 25. Januar 2010 (Urk.
9/14/5-6) eine transmurale Supraspi natussehnenruptur link mit instabiler langer
Bizepssehne. Diese Diagnose wirke sich auf die ArbeitsfAchigkeit aus, nicht hingegen
digienige einer Depression. Postoperativ sei der Verlauf auf der linken Seite zeitgerecht; es
sei mit einer vollstAandigen Wiederherstellung zu rechnen. Auf der rechten Seite bestehe
ebenfalls ein ausgeprA agtes subakromial es |mpingement-Syndrom bei transmuraler



Supraspinatussehnenruptur. Hier sei der weitere Spontanverlauf abzuwarten, bisdie
Rehabilitation auf der Gegenseite abgeschlossen sei. MA fglicherweise werde auch hier eine
operative Intervention notwendig sein (S. 1).

Die Beschwerdef A¥hrerin sei vom 18. Dezember 2009 bis 2. MAgrz 2010 zu 100 %
arbeitsunfAchig gewesen. Die bisherige TAxtigkeit als BAYaroangestel lte sei
grundsAxtzlich nach abgeschlossener Rehabilitation wieder zu 100 % zumutbar. Es kA fnne
ab 3. MArrz 2010 mit einer Wiederaufnahme der TAatigkeit im Umfang von 50 %
gerechnet werden (S. 2).

3.4A A A A Mit Bericht vom 29. April 2010 (Urk. 9/21/1-4) stellte Dr. A.___ folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (S. 1):

- rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig mittel schwere Episode (ICD-10
F32.1)

- Agoraphobie (ICD-10 F40.0)

- akzentuierte PersAfnlichkeit mit Aengstlich-vermeidenden und abhArengigen ZAY.gen,
C-Typ (ICD-10 Z73.1)

Ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit sei ein Status nach Schulteroperation links.

Die BeschwerdefA¥hrerin habe im Mai 2009 vAfllig unerwartet die KAYzndigung erhalten
und in der Folge unter SchlafstAfrungen, Am ngsten, Verwirrtheit, AlptrAaumen und
zunehmender DepressivitAat gelitten. Die psychotherapeutische Behandlung bewirke nur
eine langsame V erbesserung von SicherheitsgefA%zhl und Coping-Strategien bei
belastenden Situationen. Aus psychischen GrAY.nden sei die ArbeitsfAchigkeit langsam zu
steigern und betrage ab Mitte Mai 2010 50 %. Sie bleibe aber vorerst durch den
verzAfgerten Heilungsverlauf nach der Schulteroperation bestimmt, weshalb die
Beschwerdef AYhrerin momentan zu 100 % arbeitsunfAchig sei (S. 2).

Bei der depressiven StAfrung sei mit einer Remission zu rechnen. Die begleitende
AngststAfrung und vor allem die akzentuierte PersAfnlichkeit liessen aber einen stark
verzAflgerten Heilungsverlauf erwarten. Es mAY.sse also mit einer IAenger dauernden
Teil-ArbeitsunfAchigkeit von etwa 50 % gerechnet werden. Als Sachbearbeiterin sei die
Beschwerdef A¥hrerin vom 20. Mai 2009 bis 18. April 2010 zu 100 %, vom 19. April 2010
bis Ende Mai 2010 zu 75 % und ab diesem Zeitpunkt zu 50 % arbeitsunfAchig (S. 2). Es sei
keine behinderungsangepasste TAxtigkeit erforderlich (S. 3).

35A AAA Dr.C.___ diagnostizierte mit Bericht vom 15. Juni 2010 (Urk. 9/34/23-24)
einen Status nach Schulterarthroskopie links sowie eine mediale Gonarthrose links. Als
Nebendiagnosen wurden die folgenden genannt (S. 1):

- subakromiales Impingement-Syndrom Schulter rechts bei sonographisch nachgewiesener
transmuraler Ruptur der Supraspinatussehne

- Handgel enksschmerzen rechts
- Depression

Hinsichtlich des Verlaufs fAYhrte Dr. C.___ aus, die Schmerzen in der linken Schulter
seien deutlich zurAY.ckgegangen. Problematisch sei momentan eine dekompensierte,
medial betonte Gonarthrose links, so dass die Beschwerdef AYzhrerin praktisch
gehunfAchig sai (S. 1). Die Rotatorenmanschettenruptur rechts sei derzeit nur wenig



symptomatisch. Die ArbeitsunfAchigkeit bezAY.glich der linken Schulter kA fnne per 30.
Juni 2010 auf 0 % festgelegt werden. Aufgrund der akuten Kniegelenksbeschwerden sei
jedoch derzeit eine Reintegration nicht mAfglich. Die V oraussetzungen fAYa die
Zusprache einer Invaidenrente seien erffAYdlt (S. 2).

3.6A AAA Dr.B.___ stellte mit Bericht vom 5. September 2010 (Urk. 9/29/5) folgende
Diagnose:

- fortgeschrittene mediale Gonarthrose mit Osteonekrose

- chronische Schulterschmerzen links

- Status nach Schulterarthroskopie, Bursektomie und Akromioplastik 2009
- Impingement-Syndrom rechts

- anamnestisch Depression

Die Beschwerdef A¥hrerin leide an einer eingeschrAankten Belastbarkeit des linken

K niegelenks. Die momentan konservative Behandlung mAYzsse abgewartet werden. Es sei
eine Knietotalendprothese in Betracht zu ziehen; mA{glicherweise sei dann wieder eine
TeilarbeitsfAchigkeit in angepasster TAztigkeit zumutbar.

37AAAA Dr.C.___ fA¥hrte mit Bericht vom 16. Dezember 2010 (Urk. 9/34/21-22) bei
gleicher Diagnose (vgl. vorstehend E. 3.5) aus, die Beschwerdef AYzhrerin berichte AYzber
zunehmende Beschwerden in der rechten Schulter. Diese stAYanden in Zusammenhang mit
der Sehnenruptur. Da die Kniebeschwerden links zentral seien, sei eine weitere
AbklAsrung vorzunehmen. Die Beschwerdef AYzhrerin werde sich im Bedarfsfall fAYur eine
weiterfAYzhrende AbklAarung der rechten Schulter melden (S. 1-2).

3.8A A A A Hinsichtlich der Kniebeschwerden diagnostizierten die Am rzte der Klinik
F.__ mit Bericht vom 1. Februar 2011 (Urk. 9/34/19-20) eine mediale Gonarthrose links
mehr als rechts sowie eine Adipositas (BMI 34; S. 1). Der Befund habe ein deutlich
hinkendes Gangbild mit einer BeweglichkeitseinschrAznkung des linken Kniegelenks
ergeben. Nach Diskussion der verschiedenen MA{glichkeiten wolle die

Beschwerdef AVzhrerin konservative Massnahmen wie Infiltration, Physiotherapie und
Gewichtsreduktion ergreifen (S. 2).

39AAAA Dr.Z___ stéltein seinem am 29. MAgrz 2011 unter BerAYacksichtigung der
Akten, Erhebung der Anamnese und DurchfAYhrung eigener Untersuchungen erstatteten
Gutachten (Urk. 9/34/1-18) keine Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (S.
8). Ohne langdauernde Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit seien die folgenden
Diagnosen (S. 8):

- chronisches generalisiertes Schmerzsyndrom

- nicht ausreichend somatisch abstAYizbar

- primAagres Fibromyal gie-Syndrom

- betont im Bereich der unteren KA frperhAxlfte
- Panalgie

- diffuse Druckschmerzangabe



- nicht dermatombezogene HyosensibilitAat ganzes linkes Bein fAYur ausschliesslich taktile
Reize bei allseits normalem Lage- und Vibrationssinn

- multiple Beschwerden wie SchiafstA frungen, MAY.digkeit, ungerichtete Steh- und
Gehunsicherheit, Schmerzen im Brustkorb und Bauch

- Gonarthrosen

- Periarthropathia humeroskapularis rechts

- sonographisch Ruptur der Supraspinatussehne
- Adipositas mit BMI von 33.4

- Nikotinkonsum von ca. 15 pack years

- anamnestisch Reizmagen-Syndrom

- 2002 binaurale HA frgerAateversorgung

- aus somatischer Sicht nicht beurteilt: anamnestisch Am traurige Verstimmung, Am ngste”
(Zitat)

Der Untersuchungsbefund habe hinsichtlich der Knie ein zumeist normales Gangbild
ergeben. Phasenweise erfolge ein unspezifisches Schonhinken des linken Beines, das den
Charakter sofort Aandere, wenn die BeschwerdefA%hrerin von einer VorwAaerts- in eine
RAY.ckwAartsbewegung wechsle (S. 4). Beide Kniegelenke seien in einer
Flexion/Extension von 120/0/0A° beweglich, und es fArnden sich keine Meniskuszeichen,
GelenksergAYusse oder Hinweise auf eine InstabilitAxt (S. 5).

In der klinischen Untersuchung imponierten eine schmerzvermittelnde Mimik und Gestik,
diffuse Druckschmerzen, nicht dermatombezogene SensibilitAatsstAfrungen des ganzen
linken Beines, eine Adipositas und darAYzer hinaus, abgestAYizt auf objektivierbare
Befunde, ein weitgehend normaler Habitus. Es seien drei von fAY.nf Waddell-Zeichen
objektivierbar (S. 8). Die BeschwerdefA¥zhrerin schildere sAamtliche Bewegungen aller
axialen und peripheren Gelenke, betont in der unteren KA frperhAclfte, in allen Ebenen als
etwa gleich schmerzhaft, unabhArngig davon, ob ein jeweils untersuchtes Gelenk in
belasteter oder entlasteter KA{rperhaltung untersucht werde. Dies weise auf
vordergrA¥undig nicht somatisch abstAYizbare Beschwerden hin, ansonsten zu erwarten
sei, dass die eine Bewegungsrichtung al's eindeutig schmerzhafter geschildert werde als die
andere (S. 9).

Insgesamt seien die geschilderten Beschwerden bezAY.glich Umfang und IntensitAst
teilweise auf die objektivierbaren somatisch-pathol ogischen Befunde abstAYizbar.
Hinsichtlich der linken Schulter habe sich der im Januar 2010 beschriebene postoperativ
erfreuliche Verlauf unterdessen nochmals verbessert. Die Beweglichkeit der Kniegelenke
sei unterdessen symmetrisch und frei. Ein Erguss im linken Knie kA finne nicht mehr
bestAntigt werden. Die EinschArtzung, wonach mittels einer Knieprothese eine teilweise
ArbeitsfAchigkeit erreichbar sei, konnte Dr. Z.__ nicht unterstA¥4zen (S. 14 ff.). Die
bezAY.glich der rechten Schulter beschriebenen BewegungseinschrAznkungen kA fnnten
nicht mehr bestAxtigt werden. Jedoch sei auch mit den in frAYzheren Berichten erwAchnten
Befunden aus rein somatischer Sicht die von der BeschwerdefAYzhrerin zuletzt ausgeAYibte
TAastigkeit uneingeschrAankt zumutbar (S. 16).



Die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin sei aus somatisch-rheumatol ogischer
Sicht fAYar ihre bisherigen TAstigkeiten nicht eingeschrAankt, auch nicht fAYar
Haushaltarbeiten mit einem leicht- bis mittelgradig belastenden Arbeitsprofil. Die
Beschwerden kAfinnten mittels zumutbarer medikamentA fiser, gewichtsreduzierender und
bewegungsaktivierender Massnahmen mA fglicherweise gAYunstig beeinflusst werden (S.
17).

3.10A A Eine bildgebende Untersuchung des rechten Knies vom 14. Juli 2011 (Urk. 3)
ergab eine |leichte Femoropatellararthrose, eine deutliche mediale Gonarthrose mit einem
grAfsseren Knorpeldefekt ohne Nachweis einer Osteonekrose, eine beginnende Arthrose
des |ateralen Kompartiments sowie eine deutliche intramurale VerArnderung im medialen
Meniskus.A

E.4

41A A A A Unbestritten und aufgrund der Akten (vgl. vorstehend E. 3.1-3.4) ausgewiesen
ist, dass die Beschwerdef AYzhrerin seit 20. Mai 2009 in ihrer ArbeitsfAchigkeit wesentlich
eingeschrAankt ist und ab 1. Mai 2010 zu 75 % alsinvalid galt (vgl. Urk. 9/22/4). Ab Juni
2010 bestand in der angestammten TAstigkeit eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % aus
psychischen GrAYznden (dazu nachfolgend E. 4.5), was ebenfalls unbestritten ist (vgl. Urk.
1S 11 untenf.).

4.2A A A A In somatischer Hinsicht waren die Beschwerden in der linken Schulter im Juni
2010 vollstAandig abgeklungen, so dass Dr. C.___ die diesbezAY.gliche
ArbeitsunfAchigkeit im Juni 2010 als beendet erachtete. BezAY.glich der rechten Schulter
der BeschwerdefAVuhrerin stellte Dr. C.__ zu diesem Zeitpunkt eine geringe Symptomatik
fest (vgl. vorstehend E. 3.5). AnlAssdlich der Kontrolle im Dezember 2010 wurden zwar
stAarkere Beschwerden beobachtet, weiterf AYzhrende AbklAgrungen jedoch nur nach
Bedarf in Aussicht genommen (vgl. vorstehend E. 3.7). Dies spricht gegen eine
substantielle EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit seitens der rechten Schulter, was Dr.
Z.___inder Folge bestAxtigte (vgl. vorstehend E. 3.9 und nachfolgend E. 4.4).

4.3A A A A Hinsichtlich der Kniebeschwerden stellte Dr. C.___im Juni 2010 eine
dekompensierte Gonarthrose links fest, aufgrund derer die Beschwerdef AYzhrerin praktisch
gehunfAchig sai. Aufgrund dieser Beschwerden sei eine Reintegration derzeit nicht
mAfglich und die Voraussetzungen fAYa die Zusprache einer Rente erfA%d 1t (vgl.
vorstehend E. 3.5). Dies vermag nicht zu A¥berzeugen: Nebst dem Umstand, dass Dr.
C.___ keine eigenen Befunde erhob, die seine Beurteilung der Knieproblematik
begrAYinden wAYaden, fAxallt die Frage der Rentenzusprache nicht in sein
Aufgabengebiet: Aufgabe des Arztes oder der Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezAY.glich welcher
TAxtigkeiten die versicherte Person arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 256 E. 4).

Diese Aufgabe nahmen auch Dr. B.___ und die Amrzte der Klinik F.___ nicht wahr, kann
doch ihren Berichten (vgl. vorstehend E. 3.6 und 3.8) nichts zur Frage des Einflusses der
K niebeschwerden auf die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin entnommen
werden. Dies gilt ebenso fAYar den Bericht AV4ber die bildgebende Untersuchung des
rechten Knies der Beschwerdef AYzhrerin vom 14. Juli 2011 (vgl. vorstehend E. 3.10).

44A A A A Dr.Z.  erhobin seinem Gutachten vom 29. MAgrz 2011 (Urk. 9/34/1-18)
eine ausfAYzhrliche Anamnese (S. 2f.), allseitige eigene, auch bildgebende Untersuchungen
(S. 41.), berAYcksichtigte die vorhandenen Akten (S. 5 unten f.) und diskutierte diese (S.



14 ff.). Er kam in nachvollziehbarer Weise zum Schluss, dass die BeeintrAachtigungen, an
denen die Beschwerdef AYhrerin leidet, ihre ArbeitsfAchigkeit in der angestammten
TAxtigkeit nicht beeinflussen. Dabei legte er dar, dass die Untersuchung der

Beschwerdef AYhrerin insbesondere hinsichtlich ihrer Kniebeschwerden keine
wesentlichen BeeintrAachtigungen ergeben habe, und diese Beschwerden nicht ausreichend
somatisch erkl Aarbar seien (vgl. vorstehend E. 3.9). Das Gutachten von Dr. Z.___ vermag
den praxisgemAossen Anforderungen an einen Arztbericht (vgl. vorstehend E. 1.5) zu
genAYugen. GestAYizt darauf ist in somatischer Hinsicht von einer vollen
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin auszugehen. Hieran Aendert nichts, dass bei
der Beschwerdef AYzhrerin - anders al's im Begutachtungszeitpunkt - zeitweise ErgAYisse im
Kniegelenk festgestellt wurden. Von Relevanz wAxre eine ArbeitsunfAchigkeit ohnehin
lediglich in einem 50 % AY.bersteigenden Ausmass.

E.45

45.1A A Hieran vermAfgen auch die am 29. Oktober 2012 (Urk. 11) eingereichten
Berichte der Schulthess Klinik nichts zu Aendern. Wohl ergibt sich daraus, dass am 23.
MAzrz 2012 eine K nie-Tota endoprothese rechts eingesetzt wurde (Urk. 12/3). Der
Verweis auf eine schmerzhafte Gonarthrose ist angesichts des relevanten

Am berprAY£fungszeitraums bis zum Erlass der angefochtenen VerfAY.gung (27. Juni 2011)
von untergeordneter Bedeutung. Ein Hinwels auf den damaligen Gesundheitszustand ist
dem Bericht vom 20. Januar 2012 (Urk. 12/4) zu entnehmen, wonach bei der
Beschwerdef AVhrerin seit AYoer eineinhalb Jahren versucht worden sei, durch ein
Intensives konservatives Therapievorgehen die Implantation der Knieprothese
hinauszuzA gern, eine weitere Verbesserung indes nicht habe erzielt werden kA fnnen,
sodass sie im Alltag massiv eingeschrAenkt sei (S. 2).

Aus dem Bericht vom 31. August 2011 (Urk. 12/6) ergibt sich indes, dass die konservative
Therapie des vorerst im Vordergrund stehenden linken Kniegelenks erfolgreich
durchgefAYzhrt wurde und sich die Beschwerden verminderten. Auch wenn seit einiger Zeit
Probleme mit beiden Knien bestanden haben, so waren diese jedenfalls nicht dergestalt,
dass sie zu einer massgeblichen ArbeitsunfAchigkeit im TAxtigkeitsfeld der

Beschwerdef AVhrerin (BAVaobereich) gefAYzhrt hAatten.

45.2A A Eine Verschlechterung der Situation ergab sich Ende Juni 2011, als es zu
plAftzlich Am einstechendenAm Schmerzen im Bereich des medialen Gelenkspalts des
rechten Kniegelenks kam (Urk. 12/6), worauf weitere Untersuchungen eingeleitet wurden
(vgl. vorstehend E. 3.10). Nachdem die Beschwerden konservativ nicht erfolgreich hatten
behandelt werden kA fnnen, wurde im MAgrz 2012 die Totalendoprothese rechts
eingesetzt.

453A A Damit steht fest, dass bis Ende Juni 2011 keine relevante ArbeitsunfAchigkeit
wegen den K niebeschwerden in der angestammten TAxtigkeit bestand. Inwieweit die
einsetzende V erschlechterung - welche zur Totalendoprothesen-Operation fAY4hrte - eine
Verminderung der ArbeitsfAchigkeit mit sich brachte, ist vorliegend nicht von Bedeutung,
wAagre sie doch erst nach drei Monaten Dauer zu berAYacksichtigen (Art. 88a Abs. 2 1VV)
und damit nach Erlass der angefochtenen VerfAY.gung.

454A A Dazusammenfassend Hinweise bestehen, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdef AYzhrerin ab Juni 2011 verschlechtert hat, rechtfertigt es sich, die Sache an die
Beschwerdegegnerin zu AVerweisen zur PrAY4fung des Sachverhalts ab Juni 2011 und der



ab September 2011 in Frage stehenden AnsprAYche der BeschwerdefAYzhrerin,

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zubedenken ist jedoch, dass eine ArbeitsunfArhigkeit - angesichts der
EinschrAankungen aus psychischen GrAY.nden - erst ab einem 50 % AY.bersteigenden
Ausmass AYVberhaupt relevant wAore. Dass dies ab Juni 2011 der Fall war, bedAYfte bei
einer angestammten TAxtigkeit im BAYaro einer schlAYzssigen BegrAYandung.

46A A A A Damit besteht einzig in psychischer Hinsicht gestAYzt auf die Beurteilung
durchDr. A, eine ArbeitsunfAshigkeit im Umfang von 50 %. DiesbezAYglich ist
sodann anzumerken, dassDr. A, - wie auch die BeschwerdefAYzhrerin (vgl. Urk. 1 S.
12) - mit einer Remission der depressive StAfrung rechnet (vgl. vorstehend E. 3.4). Diesist
ebenfalls im anstehenden Revisionsverfahren zu AYberprAYifen, ebenso wie die Diagnose
einer Agoraphobie, die gemArssDr. A, den Heilverlauf verzAfgere, sich aber nach
Lage der Akten offenbar in der bisherigen TAxtigkeit der BeschwerdefAYzhrerin nicht
ausgewirkt hat. Auch die Auswirkungen der von Dr. A.__ gestellten Diagnose einer
akzentuierten PersAfnlichkeit mit Aangstlich-vermeidenden und abhArngigen ZAY.gen
(ICD-10 Z73.1) sind fraglich: Diese gehAfrt zu der Kategorie Am Probleme verbunden mit
Schwierigkeiten bei der LebensbewAxrltigung” und damit zu den Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten
fAY.hren (ICD-10 Z.00-/99), denen jedoch kein versicherungsmedizinischer Krankheitswert
zukommit (vgl. das Urteil des Bundesgerichts 8C_663/2010 vom 15. November 2010, E.
5.2.4).

47A A A A Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die BeschwerdefAYzhrerin ab 20. Mai
2009 bis 31. Mai 2010 mindestens zu 75 % und ab 1. Juni 2010 zu 50 % arbeitsunfAchig
war. Diese Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit war ab 1. September 2010 (Art. 88a Abs. 1
IVV) zu berAYcksichtigen.

Der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Ei rlkommensvergleich (Urk. 2
VerfAY.gungsteil 2) ist nicht zu beanstanden und im Am brigen unbestritten.

48A A A A Damit hat die Beschwerdegegnerin der BeschwerdefAYzhrerin zu Recht vom
1. Mai bis 31. August 2010 eine ganze und hernach eine halbe Rente zugesprochen,
weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

5A AAAAA 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. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
der unterliegenden Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

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

AAAAAAAAAA DieSachewird an die Beschwerdegegnerin AYdberwiesen, damit
sieim Hinblick auf die ab Juni 2011 eingetretene gesundheitliche Verschlechterung ein
Revisionsverfahren durchfAYzhre.

A A A A A A A A~ ~

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

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:



- Rechtsanwalt Christos Antoniadis

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie
von Urk. 11 und Urk. 12/1-6

- 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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 HAonden hat (Art. 42 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



