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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1969, war seit 1. Februar 2007 bei der Y. (Farben, Lacke,
Malutensilien) als stellvertretende Filialleite rin im Farbenv erkauf tétig (vgl. Urk. 7/5 Ziff.
5.4) , dssiesich am 23. Marz 2009 bel der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug
anmeldete ( Urk. 7/5).

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, holte medizinische Berichte (
Urk. 7/17-18, Urk. 7/21, Urk. 7/35-36, Urk. 7/40, Urk. 7/54, Urk. 7/61, Urk. 7/69, Urk. 7/73
, Urk. 7/99), Arbeitgeberberichte ( Urk. 7/10, Urk. 7/19-20, Urk. 7/26) und Auszlige aus
dem individuellen Konto ( Urk. 7/14, Urk. 7/53 , Urk. 7/100) ein, zog Akten der

Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) bel ( Urk. 7/13, Urk. 7/30, Urk. 7/42 ,
Urk. 7/50, Urk. 7/80, Urk. 7/102) und veranlasste ein Gutachten, das am 29. Marz 2011
erstattet wurde ( Urk. 7/94).

Mit Vorbescheid vom 5. Oktober 2011 stellte d ie IV-Stelle der Versicherten eine
Abweisung des L eistungsbegehrens in Aussicht ( Urk. 7/14). Nach Eingang von Einwanden
der Versicherten ( Urk. 7/122) und weiteren Unterlagen ( Urk. 7/120, Urk. 7/124) verneinte
se

mit Verfligung vom 7. Juni 2012 ( Urk. 7/ 138 = Urk. 2) einen Rentenanspruch.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit ( Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.

E.12

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi cherung (1VG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und alféliger Ein gliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog. Vaideneinkommen ). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden



hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlberge stellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen |&sst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2
mit Hinweisen).

E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c). 2.

E.2

Gegen die Verfigung vom 7. Juni 2012 ( Urk. 2) erhob die Versicherte am 5. Juli 2012
Beschwerde ( Urk. 1) und beantragte in materieller Hinsicht, diese sei auf zuheben und es
sei ihr ab 1. August 2007 eine volle (richtig: ganze) Invaliden rente zuzusprechen (S. 2 Ziff.
1-2); eventuell sei die Sache zwecks Einholens eines polydisziplindren Gutachtens an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen (S. 2 Ziff. 3).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 31. August 2012 ( Urk. 6) die
Abweisung der Beschwerde.

Am 23. November 2012 reichte die Beschwerdefthrerin eine Stellungnahme ( Urk. 10) und
ein von ihr eingeholtes, am 28. Juni 2012 erstattetes Gutachten ( Urk. 11/1) ein. Die
Beschwerdegegnerin verzichtete am 13. Dezember 2012 darauf, dazu Stellung zu nehmen (
Urk. 13). Am 17. Januar 2013 beantragte die Beschwerdefihrerin, die Kosten des
Gutachtensin der Héhe von Fr. 17°650.-- seien von der Beschwerdegegnerin zu
Ubernehmen ( Urk. 15). Der Antrag auf eine partei 6ffentliche Verhandlung (Urk. 1 S. 2
Ziff. 5) wurde am 9. August 2012 zurlickgezogen ( Urk. 17). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2) davon aus, seit
einer Operation am 3. Oktober 2008 werde die Beschwerdefthrerin beziiglich der Tatigkeit
als Mitarbeiterin im Farbenverkauf als zu 100 % arbeits unfahig beurteilt (S. 1 unten). In -
ndher umschriebenen - leidensangepassten Tétigkeiten bestehe seit Februar 2009 eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % (S. 2 oben), womit ein Invaliditatsgrad von 31 % resultiere (S. 2
Mitte).

E.22

Die Beschwerdefihrerin stellte sich demgegentber in ihrer Beschwerde ( Urk. 1) auf den
Standpunkt, das im Auftrag der Beschwerdegegnerin von den Arzten desZ._ erstattete
Gutachten leide an

einzeln genannten - formellen Mangeln (S. 5 ff. Ziff. 1 ff.). Im Sinne mate rieller Méangel
stellte die Beschwerdeflihrerin zahlreichen Passagen im Gutach ten ihre eigene Darstellung
gegenuber (S. 7 ff. Ziff.

E.23



Strittig und zu prifen ist somit, wie es sich mit der Arbeitsfahigkeit und dem
Invaliditétsgrad verhdlt, und gestitzt worauf diese Fragen zu beantworten sind. 3. 3.1

A m 1. August 2006 zog sich die Beschwerdefiihrerin bei einem Fehltritt
eine Verletzung am linken Fuss zu ( Urk. 7/13/162

Ziff. 4 und 6).
Der erstbehandelnde
Dr.med. A. __, Innere Medizin FMH ,

nannte in seinem Bericht vo m 2 4. Oktober 2006 ( Urk. 7/13/149)
als Diagnose eine Stress fraktur

Naviculare linker Fuss ( Ziff. 3; vgl. Skelettszintigraphie vom 8. September 2006, Urk.
7/13/150 ) und attestierte Arbeitsunfahigkeiten von 50 % und 100 % vom 1 1. August bis 2
8. Oktober 2006 ( ziff. 8) und nannte als Datum fir die volle Arbeitsaufnahme den 3 O.
Oktober 2006 ( Ziff. 9). Diestrug er auch im Unfallschein ein ( Urk. 7/13/147).

In seinem Bericht vom 2 9. Januar 2007 ( Urk. 7/13/145) fuhrte Dr. A. aus, die Arbeit
sai seit dem 3 0. Oktober 2006 zu 100 % wieder aufgenommen worden ( Ziff. 4a). 3.2

Die Arzte des Zentrums fur Fusschirurgie, B.___, berichteten am 9. April 2008 uiber die
gleichentags erfolgte Untersuchung ( Urk. 7/13/104-105 ). Sie nannten folgende Diagnosen
(S. 1): - traumatisiertes Ostibialis

externum links - Status nach Fussdistorsion links am 1. August 2006

In der Beurteilung fuhrten sie aus, klinisch und radiologisch leide die Beschwer defihrerin
an einem traumatisierten Ostibialis

externum links nach einem Dis torsionstrauma am linken Fuss am 1. August 200 6. Die
Differenzialdiagnose wére eine Abrissfraktur des Os naviculare , wasihrer Meinung nach
eher unwahrscheinlich sei. Sie empfahlen eine Operation (S. 2 oben).

Am 3. Oktober 2008 nahm Dr. med. C.___ ,B.___, die Operation (Ausschden Ostibiale

externum und transossére Re-Insertion Tibialis - posterior -Sehne links) vor ( Urk. 7/13/79
= Urk. 7/13/33 = Urk. 7/18/1). 3.3

Dr. A.
fUhrte in seinem Bericht vom 7. April 2009 ( Urk. 7/21/1 - 6)

aus, er behandle die Beschwerdefthrerin seit 1995 ( Ziff. 1.2) und nannte folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - traumatisiertes Os tibiale

externum links - Status nach Ausschalung des Ostibiale
externum und transossérer Re-Insertion der Tibialis
posterior -Sehne am 3. Oktober 2008

Er attestierte Arbeitsunfahigkeiten von 100 % und 50 % bis 2 8. Oktober 2006 , von 100 %
vom 3. Oktober 2008 bis 4. Februar 2009 , und von 50 % seit dem 5. Februar 2009 ( Ziff.
1.6).34



Vom 2 4. August bis 3 0. September 2009 weilte die Beschwerdefuhrerininder D,
worUber mit Austrittsbericht vom 1 3. Oktober 2009 ( Urk. 7/40/6-14 = Urk. 7/42/4-12)
berichtet wurde. Darin wurden folgende Diagnosen gestellt (S. 1): A.

Unfall vom 1. August 2006: Fussdistorsion links Abrissfraktur Os naviculare links - 8.
September 2006 Skelettszintigraphie: Stressfraktur am medialen Rand des Os naviculare
links mit hier stark vermehrtem Knochenum bau - 3. Oktober 2008: Ausschélen Ostibialis

externum und transossére

Reinsertion

tibiais

posterior -Sehne links - 6. Mai 2009 MRI Rickfuss links: leichtgradige , postoperative,
narbige Weichteilveréanderung und Ausdiinnung der Tibialis

posterior Sehne im Ansatzbereich am Naviculare . Kein Nachwels einer ossdren Veran
derung. Bursitis subachillea mit Tendinopathie der distalen Achilles sehne B.

bekannte Migrane mit AuraC.
Spannungskopfschmerzen D.
Adipositas

Zu Arbeitsfahigkeit und Zumutbarkeit wurde ausgefihrt, infolge massiger Symp
tomausweitung seien die Resultate der physischen Leistungstests fir die Beurteilung der
Zumutbarkeit nur teilweise verwertbar. Das Ausmass der demonstrierten physischen
Einschrénkungen lasse sich mit objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen
Untersuchung sowie den Diagnosen aus somatischer Sicht nur zum Teil erkléren (S. 2
oben).

Zusammenfassend fuhrten die Berichterstattenden aus, das Beschwerdebild kénne
insgesamt mit den Befunden und Diagnosen nur ungentigend erklért werden. Klinisch
hétten sich keine Entziindungszeichen am linken Fuss gezeigt. Die Schmerzen sdhen sieim
Rahmen eines chronischen Schmerzsyndromes . Klinische Zeichen eines complex regional
pain

syndrome (CRPS) seien zu keiner Zeit nachweisbar gewesen (S. 3 unten).

Eine mittel schwere wechsel bel astende Arbeit wurde al's ganztags zumutbar einge stuft (S. 2
Mitte). 3.5

Am 2 7. Januar 2010 berichtete Kreisarzt PD Dr. med. E.___, Facharzt fir Ortho padische
Chirurgie, Uber seine gleichentags erfolgte Untersuchung ( Urk. 7/50/9-14 ). Bei den
aktuellen Beschwerden nannte er vorab die Fuss schmerzen und fiihrte unter anderem aus,
gemass ihren Angaben sei die Beschwerdeflhrerin seit kurzem wegen Hals- und
Nackenbeschwerden in physi otherapeutischer Behandlung und empfinde hierbei einen
Zusammenhang mit der Fussproblematik (S. 4 Ziff. 3.1).

In seiner Beurteilung fuhrte er aus, die Patientin habe sich am 1. August 2006 eine
Distorsion des linken Fusses zugezogen. Es sei davon auszugehen, dass sich hierbei eine
Traumatisierung eines Ostibiae

externum ergeben habe. Hinweise fir eine Abrissfraktur ergaben sich nicht; die
Verwendung dieser Diagnose sollte unterlassen werden. Aktuell bestehe nach Exzision des



akzessorischen Fussknochens eine weiterhin persistierende Tendinitis der Tibialis -
posterior -Sehne. Versicherungsmedizinisch sei eine Verschlechterung eines pathol ogi
schen Vorzustandes mit Ostibiale

externum und pathologischer Fussstatik fest zustellen, die mittlerweile spétestens durch den
operativen Eingriff eine Rich tungsgebung erfahren habe (S. 6 oben).

An der Zumutbarkeit, wiesiein D.____ definiert worden sei, sei festzuhalten. Erganzend sei
jedoch der Patientin ein Stehen und Gehen fr nicht langer als 3 Stunden zuzumuten (S. 6
Mitte). 3.6

Die Arzte des Schmer z zentrums F.____ fiihrten in ihrem Bericht zur Erst konsultation vom
4. Mai 2010 ( Urk. 7/80/57-58 ) folgende Diagnose an (S. 1 oben): - Zustand nach Exzision
Ostibide

externum und Re-Insertion Tibialis

poste rior Sehne vom 3. Oktober 2008 - chronisches neuropathisches Schmerzsyndrom an
der Medialseite des lin ken Fusses

Bel der Folgekonsultation am 1 0. Mai 2010 berichtete die Beschwerdefiihrerin, dass sie das
verordnete Medikament Lyrica wegen extrem starken Nebenwir kungen abgesetzt habe (S.
2 oben). 3.7

Dr.C.___ ,B.___,fuhrtein seinem Bericht vom 1 8. Mai 2010 ( Urk. 7/61/6) aus, mit
Ausnahme von kurzen Arbeitsversuchen sei die Patientin seit dem 3. Oktober 2008
arbeitsunfahig, seit dem 1. November 2009 sai sie arbeitslos. Aufgrund der chronischen
neuropathischen Schmerzsituation sei sie ans Schmerzzentrum F.___ Uberwiesen worden.
Bezuglich Arbeitsfahig keit misse der Erfolg dieser ndchsten Behandlungsschritte
abgewartet werden. Aus orthopadischer Sicht wéare eine leichte korperliche Arbeit vor allem
im Sitzen jedoch zu 50 % zumutbar.

Dr.A.___ (vgl. vorstehend E. 3.1) wandte sich am 8. Juni 2010 an Dr. med. G.___,
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und bat sie um Mit behandlung der
Beschwerdefuhrerin, die hauptséchlich an einem Fussschmerz rechts (richtig: links) leide,
dies ohne klares Korrelat und seit einer Fussdistor sion am 1. August 200 6. Seit langerem
sei klar, dass auch eine Verarbeitungs stérung bestehe und er habe bereits im Herbst 2009
zu einer begleitenden psy chiatrischen Behandlung geraten ( Urk. 7/80/70 ).

Die Arzte des Schmerz z entrums F.___

fahrten in ihrem Bericht vom 1 4. September 2010 ( Urk. 7/69 /6-7 ) aus, die
Beschwerdefuhrerin sei bis jetzt nur zweimal zur Konsultation gewesen. Betreffend
Arbeitsfahigkeit verwiesen si e auf die Arzte der B.__ beziehungsweise den Hausarzt (S.
2).

Dr. A.

wandte sich am 2 3. November 2010 ebenfalls an die Arzte des Schmerzzentrums F.___
und bat seinerseits darum, die Patientin aufzu bieten ( Urk. 7/80/12-13) .

3.8

PD Dr.H.___, Neurologie, fuhrte in seinem Bericht vom 3 0. November 2010 ( Urk.
7/80/14-15 = Urk. 7/102/50-51 ) aus, die Beschwerdefuhrerin habe ihn aus eigenem Antrieb



aufgesucht. Es bestehe ein Zustand nach einer Distor sion des linken Fusses am 1. April 200
6. Anscheinend habe sich ein CRPS ent wickelt, die Ansichten hierliber seien aber
kontrovers (S. 1 Mitte). Er fuhrte aus, der jetzige Schmerzcharakter kombiniert mit der
bestehenden Sensibilitétsstd rung sei aus neurologischer Sicht als Allodynie oder Kausalgie
zu bezeichnen. Solche Entwicklungen k&men meistens nach Nervenverletzungen vor, hier
musste es sich um eine Verletzung von Endasten des N. saphenus handeln (S. 2 oben). 3.9

Am 2 9. Mérz 2011 erstatteten die Arztedes Z.__ ein Gutachten im Auftrag der
Invalidenversicherung ( Urk. 7/94/2-43 = Urk. 3/4/2 ). Darin nannten sie folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 29 Ziff. 5.1): - chronische medial
betonte Rickfussschmerzen links, phdnomenol ogisch als ,, neuropathisch® zu bezeichnen -
Status nach Ausschélen einer Ostibiale

externum und transosséarer
Reinsertion der Tibialis

posterior -Sehne am 3. Oktober 2008 - Status nach Distorsion des Riickfusses am 1. August
2006 mit Traumati sierung eines Ostibiale

externum - zumindest teilweise organisch nicht erkl&rbare Schmerzausweitung.

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (S. 29 Ziff. 5.2): -
Schmerzverarbeitungsstorung (ICD-10 F54) - Adipositas mit Body Mass Index 40.5 kg/m2

Anamnestisch hielte n die Gutachter unter anderem eine Gewichtszunahme um etwa 45 kg
(mithin von 74 auf aktuell 119 kg) innerhalb der letzten 4 ¥ Jahre (mithin seit August 2006)
fest (S. 12 ziff. 3.2.3).

Weiter fuhrten die Gutachter aus, aus orthopadisch-neurologischer Sicht bestehe fir
Téatigkeiten, die vor allem im Sitzen durchgefihrt werden kénnten, mit der Moglichkeit fur
zwischenzeitliche Positionswechsel, eine vollzeitige Arbeitsfahigkeit mit um 20 %
vermindertem Rendement, somit eine zumutbare effektiv verwertbare Arbeitsleistung von
80 % . Aus psychiatrischer und inter nistischer Sicht bestlinden keine Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit (S.

31 Ziff. 6.4).

Die Explorandin erachte sich selbst aus rein somatischen Griinden al's nicht mehr
arbeitsfahig in jeglicher Tatigkeit. Die deutliche Diskrepanz zur gutachter lichen
Beurteilung ergebe sich vor allem dadurch, dass die Explorandin wohl davon ausgehe, sich
korperlich vollstandig gesund fuihlen zu missen und zu keiner Zeit Schmerzen verspiren zu
durfen, um einer Arbeitstétigkeit nachge hen zu kénnen. Bei
Schmerzverarbeitungsstorungen bestiinden immer deutlich hdhere Selbstlimitierungen als
es sich aus medizinischer Sicht begriinden lasse (S. 31 Ziff. 6.6). Zu berlicksichtigen sei
ferner, dass die Explorandin nach der Operation vom Oktober 2008 ab Februar 2009 wieder
zu 50 % in die - nicht optimal angepasste - angestammte Téatigkeit zurtickgekehrt sei; es
waére aus heutiger Sicht nicht zu erklaren, weshalb sie mittlerweile fur jegliche Tétigkeit
vollstéandig arbeitsunfahig sein sollte (S. 31 unten).

Mit einiger Wahrscheinlichkeit spielten bel der Selbsteinschétzung der Exploran din auch
der Umstand einer mittlerweile doch schon langer dauernden Absenz vom Erwerbsleben bei
gleichzeitiger Ausrichtung von Versicherungs leistungen und derjenige einer langjahrigen
Tétigkeit in einem Bereich, wo eine Weiterbeschaftigung nun kaum mehr méglich sein



durfte, ein e nicht unwesentliche Rolle (S. 32 oben). 3.10
Dr.med. l.___, Psychiatrie und Psychotherapie,
der die Beschwerdefiihrerin seit Sommer 2010 behandelte (vgl. Urk. 7/80/12-13 S. 2 oben) ,

fuhrte in seinem Bericht vom 6. April 2011 ( Urk. 7/102/4 3 -49 = Urk. 3/9 ) unter anderem
aus, die klinischen Befunde wiesen auf eine deutliche Angstentwicklung mit depressiver
Uberlagerung hin. Die psychiatrische Pathogenese sei (iber eine reaktive Ent wicklung und
Mal adaption angesichts von Schmerz und Behandlungsresistenz erfolgt (S. 5 unten).

Am21. Ma 2011 nahmDr. 1. zumZ.___ -Gutachten Stellung ( Urk. 7/102/35-42 =
Urk. 3/8) . Er bezeichnete die psychiatrische Befunderhe bung al's ungentigend (S. 1 ff.)
und fuhrte aus, die scheinbare Abwesenheit von psychiatrischen Befunden sel aus den von
ihm dargelegten Griinden als das Resultat von Oberfl&chlichkeit und einer
Nicht-zur-Kenntnisnahme zu erkennen (S. 5 Mitte). Dem setzte er seine eigene Beurteilung
gegentber (S. 5 ff.), haupt sachlich dem entsprechend, was er im Bericht vom 6. April 2011
ausgefuhrt hatte.

Dr.med. J.___, Leitende Arztin Schmerzzentrum , K., filhrte in ihrem Bericht vom
8. Juni 2011 ( Urk. 7/102/52-56)

folgende Diagnosen auf (S. 1f.): - chronisches Schmerzsyndrom mit somatischen und
psychischen Fakto ren - am ehesten im Rahmen eines neuropathischen Schmerzsyndroms -
Status nach Fussdistorsion am 1. August 2006 - Migréne mit Aura- Adipositas - Status
nach zweimaliger akuter Lumbago

Sie fuhrte unter anderem aus, die Schmerzen muteten neuropathisch an, mit Hypéasthesien
und Dysésthesien im Bereich der Narbe (am linken Fuss). Eine Allodynie (schmerzhafte
Sensation eines in der Natur nicht schmerzausl 6senden Reizes) habe im Gegensatz zu den
Voruntersuchern nicht dokumentiert werden konnen. In der Untersuchung am
Schmerzzentrum habe die Patientin eine Hypera gesie aufgewiesen; hierbei handle es sich
um eine vermehrte Schmerz empfindung auf einen Reiz, der in hoherer Intensitét Schmerz
ausl6sen konne (S. 2 unten).

Die Patientin weise ein deutliches Schon- und Medeverhalten aus. Sie lebe zuriickgezogen
und habe aufgrund der Schmerzen einen grossen Teil ihres sozi alen Umfeldes verloren. Die
Schonhaltung ohne sportliche Betétigung habe auch zu einer deutlichen Gewichtszunahme
geflhrt. Die Patientin habe, zurlick gezogen lebend, mehrere dysfunktionale
Erklarungsmuster fr ihren Schmerz erarbeitet, die das Schon- und Meideverhalten
unterstiitzten (S. 3 Mitte).

In einem Verlaufsbericht vom 1 1. Juli 2011 fUhrte der Psychiater Dr. 1.

unter Hinweis auf Schmerzen in der linken oberen Extremitét, im rechten Handgelenk, im
Knie und in der Lendenwirbelsdule (LSW) - aus, die Allgemein befindlichkeit der Patientin
befinde sich auf dem Weg der Verschlechterung ( Urk. 7/99) . 3.11

Dr.med. L., Facharzt fur Innere Medizin FMH, berichtete am 1 5. Juli 2011 ( Urk.
7/105), die Patientin leide seit dem Distorsionstrauma des linken oberen Sprunggelenks
(OSG) am 1. August 2006 an chronischen, teil weise invalidisierenden Schmerzen. In der
Folge sai es zu einer Gewichtszu nahme von gut 30 kg mit somit zusétzlicher Belastung des
Fusses und der Ubri gen Gelenke gekommen. Aktuell leide die Patientin zusétzlich unter



chroni schen Knieschmerzen links sowie chronischen lumbalen Riickenschmerzen. Der
Gebrauch von Gehstdcken fuhre zusétzlich zu Schmerzen im Bereich der Hand gelenke.
Zusétzlich zeige die Patientin das klinische Bild einer Gastritis und Refluxbeschwerden
aufgrund der chronischen Schmerzmitteleinnahme.

Dr.l.__

fuhrte in einem Zeugnisvom 1 9. Oktober 2011 ( Urk. 3/10) aus, die klinischen Befunde
wiesen auf eine deutliche Angstentwicklung mit depressiver Uberlagerung bei
neurasthenischer Verfassung hin (S. 1 Mitte). Aus psychiatri scher Sicht wiirden sich
monotone Arbeiten verbieten, sodann auch solche mit zu grossen Schwierigkeiten. Die
Anleitung von computergestitzten Arbeiten sei wegen Ermidungsgefahr und der
kognitiven Beeintrachtigung al's zu wenig stimulierend abzulehnen (S. 1). Es gestatte sich
auch kein Bedienen von prinzi piell gefahrlichen Maschinen, kein e Tatigkeit in einer
Umgebung, in welcher die Patientin L&m- oder anderen stressenden Immissionen
ausgesetzt sei, oder sol che, wo Kontrollfunktionen tibernommen werden missten (S. 2).

Dr.L.

fuhrte in einem Zeugnis vom 2 4. Oktober 2011 aus, es bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50
% . Die Patientin sei fahig fur leichte korperliche Arbeit mit haufigem Positionswechsel,
ohne langeres Stehen oder Sitzen. Sodann nannte er einige weitere Einschrénkungen und
fuhrte aus, sein Zeugnis sei in Ergénzung zum psychiatrischen Zeugnis zu verstehen ( Urk.
7/120 = Urk. 3/11) . 3.12

Vom 2 5. November bis 8. Dezember 2011 weilte die Beschwerdefiihrerin - auf Zuweisung
durch Dr.L.___ (vgdl. Urk. 3/16) - stationér in der Rheu maklinik desK.____, woriiber am 9.
Dezember 2011 berichtet wurde ( Urk. 3/ 17 ). Es wurden folgende Hauptdiagnosen
genannt (S. 1): - subakute Cervicobrachialgie rechts - chronisches Schmerzsyndrom mit
somatischen und psychischen Fakto ren - Status nach Fussdistorsion mit Abrissfraktur des
Os naviculare (2006)

Es wurde berichtet, die Patientin habe sich, ohne die physiotherapeutische Behandlung
abzuschliessen, und in wenig gebessertem Zustand, fur einen vor zeitigen Austritt am 8.
Dezember 2011 entschieden (S. 2 unten).

Es wurde eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 2 5. November 2011 bis 6. Januar 2011
(richtig wohl: 2012) attestiert (S. 3 oben). 3.133.13. 1

Am 2 8. Juni 2012 erstatteten Dr. med. M.____, Facharzt fir Neurologie FMH,
Hauptgutachter, Dr. med. N.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psycho therapie FMH, und
Dr. med. O.___, Facharzt fur Orthopéadische Chi rurgie FMH, P.__ ein Gutachten im
Auftrag der Beschwerdefthrerin (Urk. 1 1/1).

Sie stiitz t en sich auf die ihnen Uberlassenen Akten (S. 3 ff.), wobei das letzte referierte
Aktenstiick vom 1 1. Juli 2011 datierte (S. 25f. Ziff. 1.104), die Anga ben der
Beschwerdefuhrerin (S. 27 1., S. 37 f., S. 48 f.) und die von ihnen erho benen Befunde.

Ein Untersuchungsdatum findet sich nicht, oder jedenfalls nicht an einer der tblichen
Stellen im Gutachten. Aus dem Datum der zusétzlichen Bildgebung (vgl. S. 31 Ziff. 7A.6)
Ist zu schliessen, dass die Untersuchungen frihestensim Novemb er 2011 und spétestensim
Juni 2012 erfolgten. 3.13. 2



Im neurol ogischen Teilgutachten wurde zu den Befunden ausgefiihrt, esfinde sich eine
Hypésthesie im Bereich des ganzen Fusses und eine Allodynie / Hyperpathie im Bereich
des distalen medialen Unterschenkel s und um den Malleolus herum. Motorische Defizite
fanden sich keine, auch sei der Ubrige neurologische Status unaufféllig. Es fanden sich
klinisch wie auch elektrodiag nostisch keine Hinweise auf ein zusétzliches radikul &res
Problem oder auf eine andere Neuropathie. Hauptbefund seien die Schmerzen neurogener
Natur mit Hyperpathie / Allodynie (S. 31 Ziff. 7A.7).

Aus neurologischer Sicht bestehe ein chronisch neurogenes Schmerzsyndrom, welches sich
posttraumatisch entwickelt habe. Anamnestisch und anhand der vorliegenden Akten lasse
sich nicht genau sagen, inwiefern die neurogenen Schmerzen erst nach der Operation
aufgetreten seien. Es gebe gewisse Hinweise darauf; so sei anfanglich lediglich ein
Belastungsschmerz beschrieben worden (S. 32 Ziff. 7A.8). PD Dr. H.____ sei zum Schluss
gekommen, dass es sich um neurogene Schmerzen handle. Der neurologische Z.
-Teilgutachter habe die Schmerzen al's deskriptiv ,, neuropathisch” bezeichnet, sehe eine
eigentliche neurogene L&sion nicht als wahrscheinlich, weise auf die kontinuierliche
Schmerzzunahme wahrend 7 %2 Jahren hin und vermute eine Schmerzverarbel tungsstérung
. Dies kdnne aber die erstgenannte Diagnose (neurogene Schmer zen) nicht entkraften;
gerade die kontinuierliche Zunahme zeige, dass hier eine Chronifizierung stattgefunden
habe, welche auch zentral fixiert werde (S. 32 unten). Aus neurologischer Sicht betrage die
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit - im Z.__ -Gutachten mit 20 % beziffert - mindestens
50 % (S. 33 Mitte).

Die fachspezifischen Diagnosen im neurologischen Teilgutachten lauteten (S. 34 Ziff.
7A.9): - neurogene Schmerzen im Fussbereich links - Saphenuslésion posttraumatisch oder
postoperativ bei Zustand nach Sprunggel enksdistorsion am 1. August 2006 mit
Stressfraktur Os naviculare linker Fuss - bei Zustand nach Ausschalung Ostibiale

externum und transossére
Reinsertation

Tibialis

posterior Sehne 3.13. 3

Im orthopé&dischen Teilgutachten wurde zu den erhobenen Befunden unter ande rem
ausgefuhrt, die Explorandin sei unfahig zu stehen, deshalb habe sie im Sitzen untersucht
werden missen (S. 42 Ziff. 7B.7). Das obere und das unter e linke Sprunggelenk seienin
der Bewegung eingeschrankt. Die Priifung von Pro- und Supination sei stark schmerzhaft
und konne eigentlich nicht richtig durch gefiihrt werden. Die Narbe am linken medialen
Fuss sei unaufféllig und blei stiftdiinn . Es finde sich ein deutlich vermehrtes profuses
Schwitzen des linken Fusses gegentiber rechts. Die Lasegue -Priifung links 16se Schmerzen
im ganzen linken Fuss aus. Radiologisch fanden sich zum jetzigen Zeitpunkt keine Auffal
ligkeiten des linken Fusses (S. 42).

In der Beurteilung wurde ausgefhrt, gut 6 Jahre nach dem initialen Trauma habe sich eine
chronische Situation etabliert (S. 42 Ziff. 7B.8). Zum jetzigen Zeitpunkt bestiinden
invalidisierende und immobilisierende Schmerzen im lin ken OSG-Bereich, wodurch die
Beschwerdefuhrerin auf Gehstocke beziehungs weise zum Tell auch auf einen Rollstuhl
angewiesen sei, um mobil zu bleiben (S. 42 f.). Fur die Beschwerden im linken Fuss finde
sich aus orthopédischer Sicht zum jetzigen Zeitpunkt kein bildgebendes Korrelat,



insbesondere sei in der am 5. Dezember 2011 durchgefihrten MRI-Untersuchung keine
Pathologie im linken Fuss ersichtlich. An eine Arbeitsfahigkeit in irgendwelcher Tétigkeit
sei in der jetzigen Situation nicht zu denken (S. 43). Als fachspezifische Diagnosen wurden
genannt (S. 43 Ziff. 7B.9): - chronisches Schmerzsyndrom im Bereich des linken OSG /
Fusses - Cervicalsyndrom rechtsbetont mit ausgepragtem Schulter-/Armsyndrom rechts -
Adipositas3.13. 4

Im psychiatrischen Teilgutachten wurde eine sonstige anhaltende affektive Sté rung
(ICD-10 F34.8) diagnostiziert (S. 56 Ziff. 7C.8). Zur Arbeitsfahigkeit wurde ausgefuhrt,
aufgrund des verminderten Antriebs, der verminderten Belastungs fahigkeit und der
verlangerten Erholungszeit sowie aufgrund der chronifizierten depressiven Symptomatik
waére allenfalls eine Heimarbeit moglich, allenfalls eine Assistenztétigkeit als
Kioskverkauferin ohne spezielle Verantwortung, jedoch maximal zu 50 % (S. 55 unten). 3
13.5

In der ,, Interdisziplindren integrativen Beurteilung® wurden folgende Diagnosen gestellt (S.
57 Ziff. 8.1) : - chronisches Schmerzsyndrom im Bereich des linken OSG / Fusses bel Sta
tus nach OSG-Distorsion am 1. August 2006 - mit neurogenen und orthopédisch bedingten
Schmerzen - bel Saphenusl&sion posttraumatisch oder postoperativ bei Zustand nach
Sprunggel enksdistorsion - szintigraphisch Nachweis einer Stressfraktur des Os naviculare -
nachtrégliche Diagnose einer Abrissfraktur des Os naviculare links und Verdickung der
Sehnen des M. tibialis

posterior - nachtragliche Diagnose eines traumatisierten Ostibiae
externum links - Status nach Ausschélung des Ostibialis
externum und transossarer

Reinsertion der Tibialis

posterior Sehne links 3. Oktober 2008 - sonstige Anhalte fur affektive Storung (ICD-10
F34.8) - bei anhaltender Belastung durch Schmerzsyndrom - Zervikal syndrom rechtsbetont
mit ausgepragtem Schulter-/Armsyndrom rechts - Adipositas - Migréne - Beschwerden
unspezifischer Art mit Lumbal gien, Huftschmerzen und bel astungsabhangige Schmerzen
im Handgel enksbereich beidseits mit verursacht durch Gehen an Stécken und
Schmerzschonhaltung

In Zusammenfassung der Teilgutachten (S. 57 f. Ziff. 8.2) wurde unter anderem ausgefihrt,
anhand der detaillierten neurologischen Untersuchung und der elektrodiagnostischen
Untersuchung seien die Schmerzen im Bereich der Fuisse vorwiegend neurogen. Es kdnne
die bereits friher gestellte Diagnose von neu rogenen Schmerzen, verursacht durch eine
Lasion des N. saphenus, bestétigt werden. Diedagegenim Z._ -Gutachten vorgebrachten
Einwande wirden nicht gentigen, um diese Diagnose umzustossen. |nsbesondere kénne
auch hier gezeigt werden, dass keine andere Ursache fur diese neurogenen Schmerzen in
Frage komme (S. 57 unten). 3.13. 6

In der , Integrativen Beurteilung” (S. 58 ff. Ziff. 8.3) wurde ausgefiihrt, es sel am 1. August
2006 inden Ferienin Q. zu einem Stolpern an einer Trottoir kante und in der Folge zu
einer Fussdistorsion links gekommen. Vorerst sei man davon ausgegangen, dass es sich um
eine einfache Fussdistorsion handle. Auf der Heimreise in die Schweiz und auch im Verlauf
habe die Patientin sehr starke Schmerzen gehabt (S. 58). In einer Skelettszintigraphie habe
sich eine Stress fraktur im Os naviculare ergeben. Es hétten auch spéter gegen Ende des



Jahres sehr starke Schmerzen im Stehen und G ehen persistiert, was eine volle Arbeits
fahigkeit nicht moglich gemacht habe (S. 59 oben). Nach Schilderung des wei teren
Verlaufs (S. 59 f.) wurde ausgefuhrt, insgesamt konne gesagt werden, dass auch nach der
Operation vom 3. Oktober 2008 die Schmerzen grundsétzlich nicht gebessert hétten und
dass die Patientin nach Verlust der Arbeitsstelle auf Ende Juli 2009 eine
Chronifizierungsphase mit langsamer Verschlechterung durchlaufen habe. Die Schmerzen
hétten sich in letzter Zeit auf tiefem Niveaust Z . lisiert (S. 60 Mitte).

Sodann fiihrten die Gutachter aus, auch sie kamen zur Uberzeugung, dass sich in einem
langen, ungunstig sich entwickelndem Krankheitsverlauf ., ein chroni sches
Schmerzsyndrom mit lokalen orthopéadisch bedingten und zusétzlich aber relevanten
neurogenen Schmerzen® entwickelt habe. Gleichzeitig sei es bel der Patientin zu einer
affektiven Storung gekommen; diese sei durchaus a's Reak tion auf diesen fr die Patientin
sehr ungunstigen Verlauf mit Verlust der Arbeitstdtigkeit und mit massiven Reduktionen
der sozialen Kontakte zuriick zuftihren (S. 60 unten).

Anhand der heutigen Befunde seien sowohl aus orthopédischer, psychiatrischer und
neurologischer Sicht deutliche Einschréankungen der Arbeitsfahigkeit der Patientin gegeben.
Letztlich sai ,die Arbeitsféhigkeit der Patientin wahrschein lich in sitzender Position mit
entsprechenden flankierenden Massnahmen auf etwa 30 % bel der Notwendigkeit des
Flhrens eines eilgenen Haushalts zu ver anschlagen. Im Hinblick auf die Fraktionierbarkeit
der Hausarbeit in einem 1-Personenhaushalt kann hier eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
angenommen wer den.” (S. 61 oben).

4.41

In einem ersten Schritt ist auf das von der Beschwerdefiihrerin veranlasste P._
-Gutachten (vorstehend E. 3.13) einzugehen. 4.2

Aus neurologischer Sicht wurdeim P.____ -Gutachten unter anderem eine post traumatische
oder postoperative Saphenuslésion diagnostiziert (E. 3.13 . 2) und zusammenfassend
ausgefuhrt, die Schmerzen ,,im Bereich der Fusse” (Plural) seien vorwiegend neurogen. Es
konne , die bereits friher gestellte Diagnose von neurogenen Schmerzen, verursacht durch
eine Lasion des N. saphenus, bestatigt* werden. Es kdnne auch hier gezeigt werden, dass
keine andere Ursache fir diese neurogenen Schmerzen in Frage komme (E. 3.13. 5).

Eine - wie vom neurologischen Teilgutachter angefiihrt - bereits friher gestellte Diagnose
von neurogenen, durch eine Saphenusl dsion verursachten Schmerzen gibt esin denim
P._ -Gutachten angefiihrten Akten nicht. Die einzige Erwdhnung einer Saphenuslasion
findet sich im Bericht von PD Dr. H.__ vom November 2010 (vorstehend E. 3. 8), der
ausfihrte, der jetzige Schmerzcharakter mit der bestehenden Sensibilitatsstorung sei al's
Allodynie oder Kausalgie zu bezeichnen; derartige ,, Entwicklungen kommen meistens nach
Nervenver |letzungen vor. Hier musste es sich um eine Verletzung von Endésten des N.
saphenus handeln.” PD Dr. H.___ hat mithin keine Diagnose gestellt, schon gar nicht
digjenige einer Saphenuslasion , sondern die Begriffe,, Allodynie” und ,,Kausalgie"
angefuhrt, verbunden mit allgemeinen Erdrterungen tiber deren mégliche Ursache und einer
im hypothetischen Konjunktiv gehaltenen Erwéh nung des Saphenusnervs.

Wer nicht wie vorliegend Uber die gesamten Akten verfugt und diese konsul tiert, wird
durch dievom P.____ -Gutachter gewahlte Formulierung (dem - fach liche Kompetenz
vorausgesetzt - die eben dargelegte Unrichtigkeit seiner Aus sage bewusst sein musste)



regelrecht in die Irre gefuhrt. Soweit neurologische Aspekte betroffen sind, ist das auf
dieser Prémisse aufbauende P._ -Gutach ten nicht verwertbar. 4.3

Der orthopédische Teilgutachter berichtete einleitend, die Beschwerdefiihrerin habe im
Sitzen untersucht werden missen, da sie unfahig sai, zu stehen (vorste hend 3.13. 3).
Weitere Ausfuhrungen machte er dazu nicht, was als erheblicher Mangel erscheint, ist doch
eine solche Situation (orthopadische Untersuchung im Sitzen) ausweidlich der dem
urteilenden Gericht in seiner Tatigkeit bisher zur Kenntnis gelangten Gutachten
ausgesprochen singul&r und bemerkenswert. Dass ein Gutachter solches unkommentiert
lasst, ist nicht nachvollziehbar. Es erscheint auch einigermassen Uberraschend, dass die
Beschwerdefthrerin im Untersuchungszeitpunkt gar nicht zum Stehen in der Lage gewesen
sein soll. Anlasslich der von ihr gewtinschten Instruktionsverhandlung im unfallversi
cherungsrechtlichen Verfahren im September 2012 - mithin je nach Untersu
chungszeitpunkt (vorstehend E. 3 .13 . 1) 3 bis 10 Monate spéter - war die
Beschwerdefuhrerin jedenfalls zum Gehen wie zum Stehen durchaus in der Lage.

Unkommentiert liess der orthopadische Teilgutachter auch das auffallende Aus mass der
erhobenen Beschwerden, bel denen insbesondere erl&uterungsbeduirftig erscheint, inwiefern
- aus orthopédischer Sicht - das Lasegue -Mandver geeignet sein kdnnte, Schmerzen (nicht
lumbal, sondern) im ganzen Fuss auszul 6sen. Das Fehlen jeglicher Wirdigung fallt umso
stérker ins Gewicht, als gleichzeitig aus driicklich festgehalten wurde, es sei im MRI keine
Pathologie im linken Fuss ersichtlich, es finde sich fur die Beschwerden kein bildgebendes
Korrelat. Wenn derartige Diskrepanzen zwischen angegebenen Beschwerden und
objektivier barer Pathologie nicht einmal ansatzwei se thematisiert werden, stellt dies die
SchlUssigkeit der gutachterlichen Beurteilung entscheidend in Frage. Wenn schliesslich vor
diesem Hintergrund auch noch ohne jede weitere Begrindung eine volle Arbeitsunfahigkeit
»inirgendwelcher Tatigkeit* postuliert wird, ent féllt die Nachvollziehbarkeit der
gutachterlichen Beurteilung vollends.

Infolge der genannten massiven Mangel erweist sich dasP.____ -Gutachten hin sichtlich der
orthopadischen Aspekte als nicht brauchbar. 4.4

Zwischen dem Inhalt der Gesamtbeurteilung (vorstehend E. 3 .13 . 5) und den Angabenin
den Teilgutachten bestehen erhebliche Diskrepanzen. So wurden zusammenfassend
gestellten Diagnosen auch in den Teilgutachten gar nicht genannt e

Diagnosen aufgefuhrt . Dies betrifft einerseits die diagnostizierte Migrane und andererseits
die Diagnose ,, Beschwerden unspezifischer Art mit Lumbalgien, Huftschmerzen und

bel astungsabhéngige Schmerzen im Handge lenksbereich beidseits mitverursacht durch
Gehen an Stocken und Schmerz schonhaltung “.

Sodann wurde unter der Diagnose ,, Schmerzsyndrom im Bereich des linken OSG / Fusses®
unter anderem angefuhrt , mit neurogenen und orthopadisch beding ten Schmerzen®. Dies
ist nicht nachvollziehbar. Die Schmerzen wurden

ebenfalls im zusammenfassenden Tell - als vorwiegend neurogen charakteri siert, und im
orthopéadischen Teilgutachten wurde ausdrticklich festgehalten, dass bildgebend keine
Pathologie des linken Fusses ersichtlich saei. Wenn dann in der Schlussdiagnose,
umstandslos und ohne eine auch nur ansatzwei se ersichtliche Begriindung, die Schmerzen
als auch orthopadisch bedingt postu liert werden, stellt dies die Schliissigkeit der sogenannt
integrativen Beurteilung nachhaltig in Frage. 4.5



In der integrativen Beurteilung (vorstehend E. 3 .13 . 6) wurde zum Verlauf unter anderem
angegeben, es hétten auch gegen Ende des Jahres 2006 sehr starke Schmerzen persistiert,
was , eine volle Arbeitsfahigkeit nicht moglich* gemacht habe. Dies steht in klarem
Widerspruch zum dokumentierten Umstand, dass vom 3 0. Oktober 2006 bis zur Operation
im Oktober 2008 keine &rztlich attes tierten Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit
existieren. Es mag zutreffen, dass die Beschwerdefuhrerin auch in dieser Zeit nicht
beschwerdefrei gewesen ist, worauf die Intensitét der Beanspruchung von medizinischem
Fachwissen hin weist, und dass sie womdglich den Gutachtern die fragliche Zeit al's
belastend und schwierig geschildert hat. Diesist jedoch klar von der Frage der Arbeitsfa
higkeit im fur die Rechtsanwendung massgebenden Sinn zu unterscheiden. Wenn im
Gutachten von , Arbeitsfahigkeit” die Rede ist, darf erwartet werden, dass damit der
korrekte Begriffsinhalt angesprochen wird. Falls dies zutrifft, ist die Aussage im Gutachten
aktenwidrig und falsch. Sollte damit mehr die sub jektive Sichtweise der
Beschwerdefihrerin gemeint gewesen sein, so ware dies eine ausgesprochen
unprofessionelle Begriffsverwendung.

Schliesslich sind auch die zusammenfassenden Angaben zur Arbeitsfahigkeit nicht
nachvollziehbar (vorstehend E. 3 .13 . 6), wonach diese ,,wahrscheinlich in sitzender
Position“ und ,,bei der Notwendigkeit des Fuhrens eines eigenen Haushalts® 30 % betragen
soll. Esist weder ausgefiihrt noch ersichtlich, warum bei der Einschdtzung der im
Erwerbsbereich aus medizinischer Sicht noch anzu nehmenden Arbeitsfahigkeit ein Bezug
zur Notwendigkeit der Haushaltfiihrung hergestellt wird. Mit dem im gutachterlichen
Kontext relevanten Begriff der Arbeitsfahigkeit hat dies nichts zu tun, was bei gutachterlich
tétigen Medizinern als bekannt vorausgesetzt werden dirfen sollte. Besonders frappierend
ist aber der Umstand, dass aus orthopédischer Sicht eine vollumfangliche Arbeitsunfa
higkeit in jeglicher Tétigkeit postuliert wurde, diesim Teilgutachten wie auch in
Beantwortung der am Schluss des Gutachtens aufgefiihrten einzelnen Fragen. Die Angabe
einer Arbeitsfahigkeit von 30 % als gemeinsame ,,integrative” Fest stellung der drei
Gutachter ist dazu vollkommen diskrepant. Ob sie dies bemerkt haben, muss offen bleiben;
thematisiert wurde der Widerspruch von ihnen jedenfalls nicht. Angesichts einer derartigen
Beliebigkeit beziiglich Umfang der postulierten Arbeitsfahigkeit kann au ch diesbeziglich
auf das Gutachten nicht abgestellt werden. 4.6

Die Aktenzusammenstellung im P.___ -Gutachten ist unvollstandig. Indem sie sich nur bis
zum 1 1. Juli 2011 erstreckt (vorstehend E. 3.1 3 .1), sind Berichte und Beurteilungen vom
Oktober 2011 (vorstehend 3.11 ) und vom Dezember 2012 (vorstehend E. 3. 12) im
Gutachten, das am 2 8. Juni 2012 erstattet wurde, unberticksichtigt geblieben. 4.7

Angesichts dieser vorstehend dargel egten zahlreichen und gravierenden Mangel erweist
sichdasP.__ -Gutachten als unbrauchbar. 5. 5.1

DasZ.  -Gutachten betreffend machte die Beschwerdefiihrerin geltend, ihr Gehors
anspruch sei verletzt worden, da sie keine Gelegenheit gehabt habe , zu den
Gutachterfragen vorgéangig Stellung zu nehmen ( Urk. 1 S. 5f1. Ziff. 1 ff.).

Der Einwand ist nicht stichhaltig. Ein Anspruch, sich vorgangig zu den Gutach terfragen zu
Aussern, besteht erst, seit der ausdriicklich al's solchen bezeichneten Anderung der
Rechtsprechung (BGE 137 V 201 E. 3.4.2.9) , mithin seit Juli 2011; dasZ.____ -Gutachten
wurde Ende Mé&rz 2011, also deutlich vorher, erstattet. Es liegt auch kein ,, Ausnahmefall”
im von der Beschwerdefihrerin intendierten Sinne vor. Im von ihr angefihrten Urteil des



Bundesgerichts (U 253/06 vom 1 5. Méarz 2007) verhielt es sich (umgekehrt, als von ihr
dargestellt) so, dass die Versicherte nur unter der Bedingung zu einer Begutachtung bereit
war, dass sie ohne die Zusatzfragen des Haft pflichtversicherers stattfinde, worauf der
Unfall versicherer einen Aktenentscheid fallt e (Sachverhalt lit . A am Ende); dies wurde
vom Bundegericht als rechtens erachtet (E. 3.4). 5.2

Der weitere Einwand der Beschwerdefuhrerin, es gehe aus dem Gutachten ,, nicht hervor,
welche nattirlichen Personen die Urheber der drei Teilgutachten und des
Gesamtgutachtens* seien ( Urk. 1 S. 6 Ziff. 6), ist unversténdlich, sind die betreffenden
Arzte doch zu Beginn der fachspezifischen Abschnitte des Gut achtens namentlich erwahnt.
Das muss auch die Beschwerdefihrerin bemerkt haben, denn sonst hétte sie nicht monieren
konnen, der - von

ihr namentlich genannte - Teilgutachter im internistischen Bereich sei als Orthopade daftr
nicht qualifiziert gewesen (Urk. 1 S. 7 Ziff. 7). Dieser Einwand selber ist im Ubrigen
ebenfalls nicht stichhaltig, baut doch die Facharztspezialisierung auf einer
allgemeinmedizinischen Grundlage auf, so dass (auch) ein spezialisierter Facharzt sehr
wohl in der Lage ist, allgemeinmedizinische Befunde zu erheben. 5.3

In materieller Hinsicht erachtete die Beschwerdefihrerin das Gutachten unter Hinweis auf
angebliche ,Ungereimtheiten* als mangelhaft (S. 7 Ziff. 9). Bei den vonihr in diesem
Zusammenhang angefuhrten Punkten handelt es sich um korrigierende Anmerkungen zu
verschiedenen Formulierungen im Gutachten in dem Sinne, dass ihrer Darstellung geméss
die Untersuchung nicht genau so erfolgt sei wie im Gutachten berichtet (S. 7 ff. Ziff.

E.7
Abs. 2 ATSG).

E.9

ff.) und nahm Bezug auf eine von ihrem behandelnden Psychiater erstellte Stellungnahme
zum Gutach ten (S. 15 ff. Ziff. 34 ff.). Ferner dusserte sie sich zum aktuellen Gesundheitszu
stand (S. 19 ff.) , zum Validen- und zum Invalideneinkommen (S.

23).

In ihrer ergénzenden Eingabe vom 2 3. November 2012 flhrte sie aus, weshalb auf das von
ihr veranlasste Gutachten abzustellen sei ( Urk. 10).

E. 10

ff.). Inwiefern solche Unterschiede in Wahrnehmung, Erinnerung und Wiedergabe
materielle Mangel des Gutachtens darstellen sollen, geht aus den Ausfihrungen nicht
nachvoll ziehbar hervor und ist auch sonst nicht ersichtlich. 5.4

Sodann machte sie geltend, in psychiatrischer Hinsicht sei auf die Beurteilung durch ihren
behandelnden Psychiater und nicht jenedesZ._ -Gutachters abzu stellen, dies,,im
Hinblick auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung, dass die Erkenntnisse des
behandelnden Psychiaters von zentraler Bedeutung sind“ ( Urk. 1 S. 15 Ziff. 34).

Mit dieser Aussage verkehrt die Beschwerdefihrerin die massgebende Rechtspre chung in
ihr Gegenteil, denn die,, von der versicherten Person einge reichten Beweismittel stammen
regel méssig von behandelnden Arztinnen und Arzten oder von anderen medizinischen
Fachpersonen, die in einem auftrags rechtlichen Verhaltnis zur versicherten Person stehen.



Da sich die behandelnden Arztinnen und Arzte zudem in erster Linie auf die Behandlung zu
konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte nicht den Zweck einer den abschliessenden
Entscheid Uber die Versicherungsanspriiche erlaubenden objektiven Beurteilung des
Gesundheitszustandes und erfiillen deshalb kaum je die materiellen Anfor derungen an ein
Gutachten geméss BGE 125V 351 E. 3a S. 35 2. Aus diesen Griinden und aufgrund der
Erfahrungstatsache, dass Hausdrzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V
351 E.

3alcc S. 353 mit weiteren Hinweisen), wird im Streitfall eine direkte Leistungszusprache
einzig gestutzt auf die Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte de nn auch kaum je
in Frage kommen* (BGE 135V 465 E.

4.5).

Auch dem von der Beschwerdefihrerin angefthrten Urteil (1 58/06 vom 1 3. Juni 2006) ist
im Widerspruch zu ihrer Darstellung (lediglich) zu entnehmen, dass bei der psychiatrischen
Begutachtung fremdanamnestische Abkl&rungen nicht unerl&sslich seien (E. 2.3). Das
Bundesgericht selber hat auf dieses Urteil wie folgt Bezug genommen: ,, Bei psychischen
Storungen ist eine Fremdanamnese ebenso wie (schriftliche oder mindliche) Auskinfte des
behandelnden Arztes ( ... ) haufig winschenswert, aber nicht zwingend erforderlich “
(Urteil 9C_482/2010 vom 2 1. September 2010 E. 4.1) . 5.5

Die Vorbringen der Beschwerdefiihrerin hinsichtlich der psychiatrischen Beurtei lung
beruhen somit auf nachweisbar und offensichtlich falschen Pr& missen beziiglich der
massgebenden Rechtsprechung .

In Anwendung der genannten Rechtsprechung sind die V orbringen gerade nicht geeignet,
die Entscheidfindung im von der Beschwerdefhrerin intendierten Sinn zu lenken, und
erweisen sich somit als unmassgeblich. 5.6

Weitere Einwande gegendas Z._ -Gutachten sind sodann weder geltend gemacht noch
sonst wie ersichtlich. Damit erweist sich dieses als alle massge benden Kriterien
(vorstehend E. 1.3) erfullend und damit bewei skréftig.

Dementsprechend ist die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit so zu umschrei ben wie
imZ.___ -Gutachten, namlich dass fur Tétigkeiten, die vor alem im Sitzen durchgefthrt
werden konnen, mit der Méglichkeit fur zwischenzeitli che Positionswechsdl, eine
vollzeitige Arbeitsfahigkeit mit um 20 % verminder tem Rendement, somit eine zumutbare
effektiv verwertbare Arbeitsleistung von 80 % besteht .

In diesem Sinn ist der medizinische Sachverhalt als erstellt zu erachten. 6. 6.1

Die Beschwerdegegnerin hat im Rahmen der Invaliditdtsbemessung bezogen auf das Jahr
2009 ein Valideneinkommen von rund Fr. 79 712.-- angenommen ( Urk. 7/112).

Dem hielt die Beschwerdefiihrerin entgegen, die Beschwerdegegnerin habe es unterlassen,
das Einkommen aus dem Haupterwerb auf das Jahr 2009 hochzu rechnen ( Urk. 1 S. 23
Ziff. 1).

Der Einwand geht fehl. Die Beschwerdegegnerin hat auf die Angaben im Arbeitge
berfragebogen vom 3 1. Mérz 2009 ( Urk. 7/19) abgestellt und das Ein kommen
ubernommen, das angegeben wurde als Einkommen, das die versi cherte Person ,, heute
ohne Gesundheitsschaden* in der urspriinglichen Tétigkeit verdienen wirde ( Ziff. 2.11).



6.2

Zum von der Beschwerdegegnerin mit rund Fr. 54° 933.-- eingesetzten Invaliden
einkommen (vgl. Urk. 7/112)

wandte die Beschwerdefuihrerin ein, sie habe ihre Ausbildung 1987 abgeschlossen, habe
keine Computerkenntnisse und beherrsche das Zehnfingersystem nicht, weshalb nicht auf
Tabellenl6hne bel vorausgesetzten Berufs- und Fachkenntnissen (Niveau 3) abgestellt
werden konne ( Urk. 1 S. 23 Ziff. 2).

Der Einwand verkennt, dass die Beschwerdefthrerin mit ihrer abgeschlossenen Lehre (
Urk. 7/3/1) Gber ausgewiesene Berufskenntnisse verfugt und dartiber hin aus an ihrer
vorletzten Stelle wahrend Jahren als Abteilungsverantwortliche ( Urk. 7/3/7) und an ihrer
letzten Stelle als stellvertretende Filialleiterin (vgl. Urk. 7/5 Ziff. 5.4) tétig gewesen ist.

Dass die Beschwerdegegnerin zur Ermittlung des Invalideneinkommens nicht auf die

L 6hne fir einfache und repetitive Tatigkeiten (Niveau 4) , sondern jene fur Tatigkeiten mit
vorausgesetzten Berufs- und Fachkenntnissen abgestellt hat, ist vor diesem Hintergrund
jedenfalls vertretbar und als Ausdruck einer pflicht gemassen Ermessensbetétigung nicht zu
beanstanden.

Weitere Einwénde hat die Beschwerdefiihrerin betreffend Invalideneinkommen nicht
erhoben, so dass es mit dem von der Beschwerdegegnerin angenommenen Betrag von rund
Fr. 54'933.-- im Jahr 2011 sein Bewenden hat. 6.3

Bei einem Vaideneinkommen von Fr. 79' 712.-- und einem Invalideneinkom men von Fr.
54°933.-- betrégt die Einkommenseinbusse Fr. 24 779.--, was eine n Invaliditatsgrad von
rund 31 % ergibt. 6.4

Bel diesem Invaliditétsgrad besteht kein Rentenanspruch. Somit erweist sich die
angefochtene Verfugung, mit welche die Beschwerdegegnerin einen Rentenan spruch
verneint hat, als zutreffend.

Dementsprechend ist die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. 7.
DieK osten betragen geméss Art. 69 Abs. 1 bis1V G je nach dem Verfahrensauf wand

Fr. 200.-- bisFr. 1'000.--. Sie sind ermessenweise auf Fr. 1'000.-- festzu legen und
ausgangsgemass der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1'000 .-- werden der Beschwerdef Uhrerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Franziska Venghaus -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom



siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher
MO/TS/MPversandt

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



