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Erwagungen

E.1
rezidivierende depressive StAfrung, gegenwA ertig mittel gradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11);

E.2
chronisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.2);

- deutliche umschriebene degenerative SegmentverArnderungen mit deformierender
Spondylarthrose C2/3 und Spondylophytenbildungen an der Osteochondrose C3/4
(Magnetresonanztomographie vom 24. Februar 2004);

- ossAare BeweglichkeitseinschrAankung der HalswirbelsAaule in Reklination;

E.3
thoraci c-outl et-Symptomatik beidseits (ICD-10 G54.0);

E.31

A A A Die BeschwerdefAYuhrerin gab bei der A, -Begutachtung an, sich zur Zeit nicht
vorstellen zu kA fnnen, wieder arbeitstAstig zu sein, dasie sich ganz der Pflege und
UnterstAY4zung ihres Vaters sowie ihrer geistig behinderten Schwester verschreiben wolle
(vgl. E. 2.1.5; Urk. 7/41/9-10; Urk. 7/41/18; Urk. 7/41/21; Urk. 7/41/23; Urk. 7/41/34; Urk.
7/41/38; Urk. 7/41/52; Urk. 7/54/2). Sie habe Horror davor, zu arbeiten, und sei dankbar,
dass sie zu Hause sein und zur Familie schauen kA fnne. Sie lasse sich nicht mehr wie bei
Z.___behandeln. Zudem kA fnne sie eigentlich gar nicht arbeiten, weil sie krank sei und
MigrAene habe (Urk. 7/41/38). DiesbezAY.glich ist darauf hinzuweisen, dass fAYar die
Beurteilung der RestarbeitsfAchigkeit die subjektive EinschAstzung der

Beschwerdef AYhrerin nicht entscheidend ist. Massgebend ist die medizinisch
begrAYandete und nachvollziehbare EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit, wobei es sich
hierbei um eine medizinisch-theoretische Beurteilung handelt, weshalb nicht entscheidend
ist, ob eine versicherte Person die ihr aufgrund der medizinischen Befunde und Diagnosen
an sich mAYgliche ArbeitsfAchigkeit auch tatsAachlich verwertet.

3.2A A A A Die Beschwerdegegnerin stAVizte sich fAYur die Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVuhrerin auf das A.___-Gutachten vom 3. Dezember
2010 (vgl. Urk. 7/42/5-6; Urk. 7/55/3). Dieses beruht auf den erforderlichen allseitigen
Untersuchungen. In psychiatrischer Hinsicht wurde die BeschwerdefAYzhrerin klinisch und
testpsychologisch untersucht (vgl. Urk. 7/41/37-49). Auch berAY.cksichtigt es die von der
Beschwerdef AYzhrerin geklagten Beschwerden, und setzt es sich mit diesen sowie dem

Verhalten der Beschwerdef AYhrerin umfassend auseinander. So fiel den Experten



insbesondere die seit IAangerer Zeit bestehende, ausgeprAagte psychosoziale
Belastungssituation der BeschwerdefAYzhrerin auf: offenbar vollzeitliche, aleinige
Betreuung des betagten Vaters und der geistig zurAY.ckgebliebenen Schwester - bis zum
Tod der Mutter auch dieser -, aleiniges FAYzhren des mit diesen gemeinsamen familiAzren
Haushaltes, fehlender Berufsabschluss sowie finanzielle Knappheit (vgl. E. 2.1.5). Die
Schwierigkeiten betrAnfen indessen die sozialen AktivitAaten nicht in gleichem Masse wie
die beruflichen (vgl. E. 2.1.3), und es seien von der BeschwerdefAYzhrerin keine
EinschrAankungen in der HaushaltstAxatigkeit berichtet worden (vgl. E. 2.1.5). Zudem
bemerkten die Gutachter, dass die Beschwerdef AYzhrerin das verordnete Psychopharmakon
selbstAendig abgesetzt hat (E. 2.1.5). Das Gutachten wurde sodann in Kenntnis der

V orakten abgegeben, wobel es sich auch mit den darin enthaltenen Aussagen
auseinandersetzt. Ferner leuchtet das A.__ -Gutachten in der Darlegung der medizinischen
Situation ein, und die Schlussfolgerungen der Experten - insbesondere, dass spAstestens
seit dem 1. MAxrz 2010 eine 40%ige ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen und anderen

|lei densangepassten TAxtigkeiten gegeben sei (vgl. E. 2.1.5) - sind in nachvollziehbarer
Weise begrA¥andet. Das Arrztliche Gutachten erfAV4It daher die praxisgemAossen
Anforderungen an eine bewei skrA oftige medizinische Stellungnahme (E. 1.6)
vollumfAanglich, so dass fAYar die Entscheidfindung darauf abgestellt werden kann.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Die abschliessende zusammenfassende EinschA atzung der
verbleibenden dauerhaften ArbeitsfAchigkeit desA.  -Gutachtens stimmt zudem mit der
subjektiven SelbsteinschAatzung der Beschwerdef AVshrerin AYberein. Sie erachtete selbst
anlAassich des A, -Begutachtung eine ArbeitsfAchigkeit von 40 % als gegeben (vgl.A
E. 2.1.5). Die Beschwerdef AYzhrerin erbringt diese 40%ige Arbeitsleistung bereitsin der
Praxis durch die Betreuung und Pflege der AngehAffrigen (E. 2.3).

33AAAA WasDr.l.___gegendasA. __ -Gutachten vorbringt, vermag dieses nicht zu
erschAYtern. Seiner Ansicht nach muss die Beschwerdef A¥zhrerin ihren schwer kranken
Vater und die geistig zurAY.ckgebliebene Schwester zwingend persAfnlich betreuen und
versorgen, auch wenn dies zusAxatzlich zu einer AnpassungsstA frung mit konsekutiver
Am berlastung und psychischer Am berforderung gefA%hrt habe. Die an sich indizierte
stationAre psychiatrische Behandlung auf einer Spezialabteilung fAYur affektive
Erkrankungen beziehungsweise Angsterkrankungen sei wegen der alternativios
notwendigen Pflege des Vaters ebenfalls nicht mAfglich (vgl. E. 2.2). FAYa diese aus der
familiAaren Situation folgenden Erschwernisse und daraus entstehenden gesundheitlichen
Folge-BeeintrAnchtigungen hat die Invalidenversicherung indessen nicht einzustehen.
Psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren haben bei der Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit unberAY.cksichtigt zu bleiben (BGE 127 V 294 E. 5a). Dass die
Beschwerdef A¥hrerin nach der Nachricht der Ablehnung einer ganzen Invalidenrente
gemArssDr. |.___ einen Zusammenbruch mit konsekutiver Labilisierung mit zunehmender
Exazerbation der DepressivitAat sowie MigrAenefrequenz und -intensitAst gehabt habe,
zeigt eine Rentenbegehrlichkeit auf, die seitens der Invalidenversicherung ebenfalls nicht zu
berAY.cksichtigenist. Dr. . steht seit mehreren Jahren in einer quasi-hausAxrztlichen
Stellung gegenAYzber der BeschwerdefAYzhrerin (vgl. Urk. 7/2/7; Urk. 7/9/2-3; Urk.
7/12/2; Urk. 7/29/1-2), womit bezAYglich seiner Aussagen die Erfahrungstatsache zu
berAY.cksichtigen ist, dass HausAorzte und Amrzte in einer vergleichbaren Stellung im
Hinblick auf ihre Vertrauensstellung im Zweifelsfall zu Gunsten ihrer Patienten aussagen
(vgl. BGE 125V 351 E. 3b/cc). Hinsichtlich der medizinisch-fachlichen Kritik von Dr.



|.____amA. _ -Gutachten ist darauf hinzuweisen, dass er keine zusAxtzlichen Befunde mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit erhoben hat, sondern lediglich die bisherige
entsprechende Befundlage anders interpretiert.

3.4A A A A Demnach ist mit den Gutachtern davon auszugehen, dass der

Beschwerdef AVhrerin seit dem 1. MAgrz 2010 die bisherige TAstigkeit as
Empfangsdame wie auch jede andere kA frperlich |eichte |eidensangepasste TAxrtigkeit im
Umfang von 40 % zumutbar sind.

A A A A A A ~

4.A A A A AA Dievon der Beschwerdegegnerin zur InvaliditArtsbemessung
herangezogenen Werte (siehe Urk. 7/42/6-7), welche fAYur die Zeit ab dem 1. Juni 2010 zu
einem InvaliditAatsgrad von 60 % fAYshrten (Urk. 2 VerfAYgungsteil 2, S. 2), werden von
der Beschwerdef AYzhrerin nicht gerA¥gt (vgl. Urk. 1 und Urk. 7/52) und geben auch zu
keinen Bemerkungen Anlass.

A A A A A A ~

5.A AAAAA Danmit hat die BeschwerdefA%hrerin - in Anwendung von Art. 88a Abs. 2
IVV - nach drei Monaten ab 1. MAxrrz 2010 bloss Anspruch auf eine Dreiviertelsrente der
Invalidenversicherung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_985/2009 vom 2. MArrz 2010,
E. 4.3 und E. 4.4.3).

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin ab dem 1. Juni 2010 zu Recht bloss einen
Anspruch auf eine Dreiviertel srente bejaht, womit die Beschwerde abzuweisen ist.

A A A A A A ~

6.,AAAAAA GemArssdem sait 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden
Fassung). Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 600.-- als angemessen,
welche gemArss dem Ausgang des Verfahrens der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen ist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-X

- 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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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).

E.4
symptomatische deformierende Rhizarthrose beidseits (ICD-10 M18.0);

E.5
lei chtes chronisch-rezidivierendes lumbovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.16);

E.6
Arzneimittel-induzierter Kopfschmerz (1ICD-10 G44.4);

E.7
MigrAane mit Aura (ICD-10 G43.1);

E.8
chronisch venA{se Insuffizienz Grad |1 nach Widmer beidseits (ICD-10 187.2).

- am ehesten bei chronischer Insuffizienz des tiefen Venensystems primAxrer Amtiologie;

- Status nach wieder mehrfach Sklerotherapien und Miniphlebektomien beidseits, dazu
Status nach endovenA fser L aserbehandlung V ene saphena magna beidseits im Jahre 2007.

Weitere Diagnosen, ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit, seien eine kombinierte
PersAfinlichkeitsstAfrung sowie Untergewicht bei leptosomem Habitus bei einem
Body-Mass-Index von 17.5 kg/m 2.

Es bestehe im Privatleben seit |Aangerer Zeit eine ausgeprAngte psychosoziale
Belastungssituation, da sich die BeschwerdefAYzhrerin fAYar die Pflege ihrer Eltern -
Mutter mittlerweile verstorben - und ihrer geistig retardierten Schwester verantwortlich
fAYhle. Sielebe mit ihrem Vater und ihrer Schwester in einer gemeinsamen Wohnung und
sei nach eigenen Angaben vollzeitig mit Pflege und HaushaltsfAYzhrung beschAxftigt. Eine
ausserhAausliche TAstigkeit in einem 50%igen Pensum kA fnne sie sich eigentlich nicht
vorstellen, mAfglich erscheine ihr dagegen eine Heimarbeit in einem 50%igen
Arbeitspensum, so dass sie sich weiterhin um ihre AngehA frigen kA¥ammern kAfnne. Eine
Fremdbetreuung komme nicht in Frage (Urk. 7/41/18).

In der rheumatol ogischen Begutachtung habe sich das Achsenskel ett lumbal allseits
endphasig leichtgradig schmerzhaft eingeschrAankt gezeigt. Passend zu den deutlichen
degenerativen VerAanderungen in der Magnetresonanztherapie der HalswirbelsAaule aus
dem Jahr 2004 sei die Halswirbel sAaulen-Beweglichkeit nach allen Richtungen im oberen
und unteren Teil ossAsr eingeschrAankt. An den HAznden zeigten sich deutliche
subluxierende Rhizarthrosen mit beginnender Tenar-Atrophie beidseits (Urk. 7/41/19).
Hinsichtlich der geklagten Thoracic-outlet-Symptomatik seien vaskul Aare Korrelate
fassbar. Insgesamt seien der Beschwerdef AVuhrerin fAY4 den Bereich des oberen



Achsenskelettes und fAYur die HAande bleibend eine verminderte Belastbarkeit
zuzuerkennen, so dass kA{lrperlich belastende TAstigkeiten je nach Belastung kaum oder
nicht mehr vollumfAznglich zumutbar seien. In neurologischer Hinsicht wAYurden die seit
langer Zeit vorhandenen K opfschmerzen die Kriterien einer MigrAzne mit AuraerfAVdlen.
ZusAxtzlich sei von einem arzneimittelinduzierten Kopfschmerz auszugehen, so dass
insgesamt ein Mischbild vorliege. In der angiologischen Begutachtung hAztte sich eine
chronische venA fse Insuffizienz |1 nach Widmer beidseits gezeigt, was am ehesten durch
eine primAare L eitveneninsuffizienz unklarer Genese bedingt sei. Nach einer

endovaskul Aaren Behandlung der Vene saphena magna sei es zu einer tendenziellen
Besserung der Beschwerden an den unteren ExtremitAsten gekommen. Aufgrund der
weiterhin bestehenden L eitveneninsuffizienz sei die BeschwerdefAYVzhrerin aber weiterhin
symptomatisch mit einer venA fisen Stase. Bei ausschliesslich stehender oder sitzender
ArbeitstAxatigkeit ergebe sich somit eine relevante Symptomatik mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit.

In der psychiatrischen Exploration habe sich eine gegenwAertig mittelgradige depressive
Episode gezeigt. ZusAstzlich wAYarden die Kriterien fAYu ein somatisches Syndrom
erfA¥4It. Es bestArnden relevante Schwierigkeiten, die beruflichen AktivitAaten
fortzusetzen. Soziale AktivitAaten seien momentan noch nicht im selben Ausmass
betroffen. Weiterhin wAYarden die Kriterien fAYar eine kombinierte
PersAfnlichkeitsstA frung erfAYAIt, der aber aktuell keinen Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit beizumessen sei. Aus psychiatrischer Sicht sei die FAchigkeit reduziert,
zielgerichtete AktivitAaten AYber |Aangere Zeit aufrecht zu erhalten. Durch die depressive
Erkrankung wie auch Schiaflosigkeit seien KonzentrationsstAfrungen und kognitive
BeeintrArchtigungen bedingt. Ferner bestAY.nden ein erniedrigtes SelbstwertgefAYzhl und
eine schlechte Frustrationstoleranz. Die BeschwerdefAYzhrerin fixiere sich zudem
ausgesprochen stark auf kA frperliche Symptome und die psychosoziaen Probleme ihrer
Familie. Aus psychiatrischer Sicht sei die ArbeitsfAchigkeit relevant eingeschrAankt (Urk.
7/41/20). Da die Beschwerdef AVzhrerin das verordnete Psychopharmakon selbstAendig
abgesetzt habe, sei aber von einer prinzipiell gut behandelbaren Erkrankung auszugehen
(Urk. 7/41/20-21). Unklar bleibe, welchen Anteil die ausgeprArgte psychosoziae
Belastung (Betreuung des betagten Vaters und der geistig retardierten Schwester, aleiniges
FAY.hren des kompletten Haushaltes, keine berufliche Ausbildung, finanzielle Problematik)
an dem depressiven Krankheitsbild habe. Die Beschwerdef AYhrerin gebe an, dass sie seit
Jahren fAYar Urlaube, aber auch fAYur ausserhArusliche TAztigkeit eigentlich keine Zeit
habe, da sie die Pflege ihrer nArchsten AngehAfrigen keinem Pflegedienst AYzberlassen
mAfchte. Eigentlich |eiste sie eine vollzeitige Arbeit, welche nicht bezahlt werde. Die
Beschwerdef AVhrerin halte sich selber in einem Pensum von 40 % fAYar arbeitsfAchig,
kAfnne sich aber nicht vorstellen, aufgrund der Pflege ihrer AngehAfrigen diese
TAxtigkeit ausser Haus zu verrichten. Gutachterlich sei dieser subjektiven EinschAstzung
zuzustimmen, wobei aufgrund der rheumatol ogischen und angiol ogischen Erkrankung
spezielle Auflagen am Arbeitsplatz zu beachten seien.

FAYa die bisherige TAxtigkeit als Empfangsdame bei der Z._ wie fAYu jede andere
kA{lrperlich leichte TAstigkeit ohne repetitives Heben, Stossen oder Ziehen von Lasten
schwerer als 2-3 kg, ohne akzentuiert A¥zber Kopf oder gebAY.ckt zu verrichtende
TAastigkeitsanteile, ohne TAstigkeiten mit Notwendigkeit zum Einnehmen von fixierten

K A{lrperpositionen um mehr als 15 Minuten am StAY.ck, ohne ununterbrochene PC-Arbeit



von mehr als einer Stunde und insgesamt nicht mehr als 50-70 % der Gesamtarbeitszeit und
ohne feinmotorisch anspruchsvolle TAxtigkeiten bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 40 %,
wobei die psychiatrische EinschrAznkung im Vordergrund stehe und teilweise additiv zu
den somatischen Erkrankungen gerechnet werde. FAYa kA frperlich schwere bis
mittelschwere TAxatigkeiten sei dauerhaft keine ArbeitsfAchigkeit mehr gegeben. FAYar
andere TArtigkeiten sei abhArngig von der kAfrperlichen Belastung die ArbeitsfAchigkeit
auf maximal 40 % begrenzt. UngAYanstig seien TAxtigkeiten in Zwangshaltungen, mit
AY.berwiegendem Sitzen oder Stehen, AV.ber Kopf zu verrichtenden TAxtigkeitsanteilen
oder feinmotorische anspruchsvolle Arbeiten. Auch hier seien die psychiatrischen
EinschrAankungen dominant. Aus somatischer Sicht wAare eine ArbeitsfAchigkeit von 80
% fAYa eine angepasste TAxtigkeit mA9glich (Urk. 7/41/21). SpAstestens ab dem 1.
MA&erz 2010 sei die 40%ige ArbeitsfAchigkeit erreicht worden. Die EinschrAankungen
durch die MigrAane seien teilweise additiv zu den EinschrAankungen durch die depressive
Erkrankung zu beurteilen. Die aufgrund der rheumatol ogischen EinschrAznkungen
notwendige Zeit fAYua einen erhAflhten Pausenbedarf sowie die EinschrAankungen aus
angiologischer Sicht seien bereits in der GesamteinschrArnkung enthalten. Die Motivation
der Beschwerdef AV4hrerin scheine eher gering. Die Prognose sei bei konsequenter
Psychopharmakotherapie und gut angelegter verhaltenstherapeuti scher Psychotherapie
indessen durchaus gA¥anstig und kAfnne eine Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit
bewirken. Ob die ArbeitsfAchigkeit aus neurologischer Sicht verbessert werden kAfnne,
sei jedoch fraglich (Urk. 7/41/22). GemAuwss Angaben der BeschwerdefAYzhrerin sei bereits
eine berufliche Ausbildung genehmigt worden, sie habe diese aber abgelehnt, dasiedie
Pflege ihrer FamilienangehA frigen nicht habe unterbrechen wollen. EinschrAankungen in
der HaushaltstAatigkeit seien von der BeschwerdefAYzhrerin nicht berichtet worden.
Vergleiche man das rheumatol ogische Belastungsprofil mit den notwendigen Arbeiten im
Haushalt, werde deutlich, dass sie sich zum Teil schwerer belaste, als diesvon rein
medizinischer Seite mAfglich erscheine. Dies sei einerseits mAglich, dasich die
Beschwerdef AVhrerin die Haushal tstAstigkeiten frei einteilen kAfnne, andererseits aber
auch, weil eine sehr hohe Motivation bestehe, ihren Vater und ihre Schwester gut zu
versorgen (Urk. 7/41/23). Es mAY.sse realistischerweise davon ausgegangen werden, dass
sich die Beschwerdef A¥hrerin bel schweren kA frperlichen TAsrtigkeiten im Haushalt
AY.beranstrenge, was zu einer Schmerzzunahme fAYzhren kAfnne (Urk. 7/41/23-24). Die
Mithilfe der Spitex sei von ihr abgelehnt worden (Urk. 7/41/24).

22A A A A Dr.med. ., Facharzt AV Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychiatrische Klinik J.___, diagnostizierte in seiner medizinischen
EinwandsbegrAY.ndung vom 7. MAxrz 2011 (Eingangsdatum; Urk. 7/47):

1. schwere MigrAene mit und ohne Aura;
2. chronischer Spannungstypkopfschmerz;
3. medikamenteninduziertes K opfweh;

4. rezidivierende Depression, derzeit mittelgradige bis schwergradige Episode mit
somatischen Symptomen (ICD-10 F33.1);

5. AnpassungsstAfrung (ICD-10 F43.0);
6. progredienter unklarer Gewichtsverlust, derzeit in AbklAzrung.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Derzeit sa esnicht ersichtlich, wie die Beschwerdef A¥zhrerin auch nur
partiell vermittlungsfAchig beziehungsweise arbeitsfAchig im Beruf als SekretAzrin
beziehungswei se Rezeptionistin/Telefonistin sein solle. Die Beschwerdef AVzhrerin habe
eine sthenische, positive und sehr arbeitssame Grundeinstellung. Die Familie miternAshren
zu mAYssen, sei ein zusAntzlicher Antrieb, im Arbeitsprozess zu verbleiben. Durch die
nun schwere Erkrankung des Vaters sei es zusAntzlich zu einer AnpassungsstA frung mit
konsekutiver Am berlastung und psychischer Am berforderung gekommen. Die
Beschwerdef AYhrerin mAYisse derzeit zusAstzlich noch die Pflege ihres Vaters neben der
Betreuung der behinderten Schwester AYzbernehmen, was eine desolate, schwere

Am berforderung bedeute. Diese sei derzeit alternativios. Die MigrAzne und die Depression
seien miteinander verzahnt. Die MigrAane sei als schwer zu bezeichnen (Urk. 7/47/1). Sie
habe exazerbiert, wenn die Beschwerdef AYzhrerin wieder gearbeitet habe. Ein Pensum von
40 % sei aktuell nicht realisierbar. Zudem bestAYanden mittlerweile erheblich depressive
Verstimmungen, die als mindestens - querschnittsmAsssig - mittel- bis schwergradig zu
bezeichnen seien. Ferner seien seit mehr als sechs Monaten eine zunehmende Auszehrung,
Gewichtsabnahme sowie anorektiforme Kachexie mit Devitalisierung vorhanden. Aus
psychiatrischer Sicht sei die BeschwerdefAYVshrerin derzeit al's konstant latent suizidal zu
bezeichnen, chronisch lebensmAY.de. Das Einzige, was sie derzeit am Leben halte, sei die
Versorgung/Betreuung ihres kranken Vaters und ihrer Schwester. Bel der

Beschwerdef AVshrerin seien mittlerweile durch die multiplen Krankheiten alle Ressourcen
erschAf[pft, bestAY.nden derzeit keine eigenen Quellen mehr und trAaten zunehmend
thanatophobe K atastrophisierungen und Begehren auf. Die Nachricht bezAYglich der
Ablehnung einer ganzen Invalidenrente und der Hinweis, mAfglichst wieder zu 40 % als
Rezeptionistin/Telefonistin tAatig zu werden, habe bei der Beschwerdef AYshrerin aufgrund
der Anusserst eingeschrAankten Ressourcen, der mittlerweile hochgradigen Devitalisierung
und des fragilen psychophysischen Zustands zum erneuten Zusammenbruch mit
konsekutiver Labilisierung gefAYzhrt, mit zunehmender Exazerbation der DepressivitAxat
und MigrAenefrequenz und -intensitAst. Eigentlich mAY.sste die Beschwerdef AYzhrerin
stationArr-psychiatrisch auf einer entsprechenden Spezialabteilung fAYar affektive
Erkrankungen beziehungswei se Angsterkrankungen behandelt werden. Sie verweigere dies
jedoch aber vehement aufgrund der alternativlos notwendigen Pflege ihres Vaters. Es
bestehe ansatzweise bis auf Weiteres keine ArbeitsfAchigkeit. Eine Reintegration in den
von ihr eigentlich sehr geliebten Beruf als Rezeptionistin/Telefonistin sei derzeit bis auf
Weiteres nicht ersichtlich. Gerade dieser Beruf stelle eine hohe Anforderung an
sensorischen Input, Multitasking und hohe Stressbel astbarkeit, was derzeit mit Sicherheit
nicht gegeben sai (Urk. 7/47/2).

23AAAA Med. pract. H.___ fAYhrtein seiner A, -Stellungnahme vom 18. Mai 2011
zuhanden der Beschwerdegegnerin aus, es handle sich bezAY.glich der
MigrAaneerkrankung der Beschwerdef AYzhrerin um ein Mischbild aus MigrAane und
arzneimittelinduziertem K opfschmerz. Die Beschwerden trAaten mit einer Frequenz von
zwei- bis dreimal pro Woche fAYa einige Stunden auf, so dass eine ArbeitsunfAchigkeit
von 20-30 % gegeben sai. Eine saubere Trennung zwischen arzneimittelinduziertem und
Spannungskopfschmerz sei diagnostisch nicht mAfglich, dasich die QualitAxat der
Beschwerden gleiche (Urk. 7/54/1). Aus der MigrAane und depressiven Erkrankung
resultiere eine ArbeitsfAchigkeit von 40 %. Die EinschrAznkungen aufgrund der
rheumatol ogischen BeeintrAachtigungen mit erhA flhtem Pausenbedarf stAYanden
angesichts der fAYzhrenden psychiatrischen Symptomatik im Hintergrund und fA%zhrten zu



keiner weiteren BeeintrAachtigung der ArbeitsfAchigkeit. In angiologischer Hinsicht
bestehe eine BeeintrAachtigung von maximal 20 %, so dass diese Beschwerden ebenfalls
im Hintergrund des K rankheitsbildes stAYznden und nicht additiv wirkten, da die
notwendige Erholungszeit bereitsin der 60%igen Verminderung der ArbeitsfAchigkeit
eingeschlossen sei. FAYar angepasste TAatigkeiten mit einem Wechsel von Stehen, Gehen
und Sitzen bestehe aus angiologischer Sicht keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit.
Unter BerAYucksichtigung der ausgeprAagten psychosoziaen Belastungssituation durch die
eigene Krankheit, den prekAgren finanziellen VerhArltnissen und der Betreuung von Vater
und Schwester sei aus bio-psycho-sozialer Sicht aber durchaus nachvollziehbar, wenn der
behandelnde Arzt eine ArbeitsfAchigkeit aktuell verneine (Urk. 7/54/2). Die psychosoziae
Belastung kAfinne jedoch nicht in die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit einfliessen,
woraus eine ArbeitsfAchigkeit in HAfhe von 40 % resultiere und welche auch in der Praxis
durch die Betreuung und Pflege der AngehAfrigen erbracht werde. Von Dr. 1. wAYaden
keine weiteren EinschrAznkungen angegeben als die bislang bekannten (Urk. 7/54/3).
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