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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (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
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertel srente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente ( Art. 28
Abs. 2

des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [ IVG ] in der seit dem 1. Januar 200

E. 131

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditatsgrad bestimmen lasst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE
130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.13.2



Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invalidité nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét
fur diese Tétigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Téatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditéatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a
Abs. 3 IVG; gemischte Methode der Invaliditatsbemessung).

Nach der Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zundchst der Anteil der Erwerbstétigkeit
und derjenige der Tétigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem im Haushalt) ermittelt;
die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung erwerbstatig ware, beurteilt sich mit Riicksicht auf die gesamten
Umsténde, so die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhdtnisse. Im
Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die Invaliditét dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein Betédtigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die Gesamtinvaliditét aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittelten und gewichteten Teilinvaliditdten ergibt (BGE 130 V 393 E. 3.3 mit
Hinweisen; vgl. BGE 134 V 9).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, 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

Es sai der Beschwerdefihrerin ab 3. Mérz 2012 mindestens eine halbe Invalidenrente
zuzusprechen.

E.21
Dr.med.C.__,

Innere Medizin und Rheumatologie FMH, welcher die Beschwer defiihrerin seit 1 4.
Oktober 2009 betreut, berichtete am 2 5. Januar 2010 ( Urk. 8/12/45-46) Uber die bisherige
symptomatische Therapie und ver neinte unter Hinweis auf angefertigte Rontgenaufnahmen
das Vorliegen ossérer Lasionen an Ellbogen , Schulter und Becken ( Urk. 8/12/36 ).
Sonographisch habe sich keine relevante Rotatorenmanschettenruptur ergeben, ein

neurol ogisches Konsilium habe keine relevante Neuropathie gezeigt ( Urk. 8/12/30-32) .

Mit Bericht vom 1 2. Dezember 2010 ( Urk. 8/16/1-2) zu Handen der Beschwerde gegnerin
stellte er folgende Diagnose n ( Ziff. 1.1): 1.

Status nach Sturz am 2 2. September 2009 mit -
Periarthropathia
humero

scapularis (PHS) tendopathica links ( Musculus



Supraspinatus) -

niedriggradige Partialruptur Supra- und Infraspinatus , Sub scapularissehne, Verdacht auf
HAGL-Lé&sion ( Arthro -MRI linke Schulter 1 9. Februar 2010) 2.

Chronisches spondylogenes Schmerzsyndrom der unteren Len denwirbelsaule (LWS) links

kleine fokale Diskushernie L3/4 foraminal links, L4/5 foraminal links und L5/S1 recessal /
foraminal rechts ohne Kontakt zur Nervenwurzel, kleines H &mangiom Lenden
wirbelkorper (LWK) 2 (MR LWS 1 8. Oktober 2010) 3.

Symptomatisches Karpaltunnelsyndrom (CTS) links mit Brachi algia

nocturna -

positive elektrophysiol ogische Untersuchung durch Dr. D, vom 1 1. November 2009 4.
Verdacht auf symptomatisches femoro-acetabul dres

Impinge ment Hifte links

Er hielt fest, dass rein organisch mit einer sukzessiven Beschwerdereduktion zu rechnen
waére und e ne gewisse Symptomausweitung zu bestehen scheine ( Ziff. 1.4). Er attestierte
eine vollumfangliche Arbeitsunféhigkeit seit dem Unfall und

ab 1. Dezember 2010 eine solche von 50 % in einer T&tigkeit mit Gewichtslimiten von 10
kg und ohne Uberkopfarbeiten ( Ziff. 1.6).

Am 7. Januar 2011 ( Urk. 8/23) erganzte Dr. C.____, bel der attestierten Arbeits fa higkeit
(50 % in einer leichten bis mittel schweren Tétigkeit) handle es sich um eine

, Ubergangs ésung", welche er in Ubereinstimmung mit dem Ober arzt der Rheumatol ogie
desE.__ eingeschlagen habe. Langfristig sei die Beschwerdefihrerin ausrein

rheumatol ogischer Sicht fur eine angepasste Téatigkeit vollumfanglich arbeitsfahig.

Am 1 3. Januar 2012 ( Urk. 8/53) attestierte er eine vollumfangliche Arbeitsunfa higkeit
nach dem Unfall bis Oktober 2010, gefolgt von einer nach wie vor

an dauernden 50%igen. 2 .2
Dr.med. F.___, Chefarzt Rheumatologie am

E._ ,diagnostizierteam 2 7. Juli 2010 ( Urk. 8/25) einen Status nach Schulterkontusion
links mit Partialruptur der Supraspinatussehne . Er schilderte ein dusserst symptomatisches
Gelenk mit auffallendem Bewegungsmuster, welches sich durch die MR-tomographisch
dokumentierten Veranderungen kaum erkl&ren lasse. VVon einem chirurgischen Vorgehen
riet er ab, da eine grosse Gefahr einer Verschlechterung der Situation bestehe .

Am 1 2. Januar 2011 ( Urk. 8/27) erganzte Oberarzt Dr. med. G.___, er habe der
Beschwerdefiihrerin ab 2 9. November 2010 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit attestiert. In
einer angepassten Tatigkeit ware ab diesem Datum auch eine 80%ige Arbeitsfahigkeit
maoglich. Die weitere Steigerung der Arbeitsféhigkeit hange vom weiteren Ansprechen auf
die therapeutischen Massnahmen (CTS, Infiltration Hufte links) ab.

E.231

Am 6. Juli 2011 ( Urk. 8/34/10-57) erstatteten Dr. med. H.___, Facharzt FMH
Orthopédische Chirurgie, Dr. med. I.___, Facharzt FMH Neurologie, und Dr. med. J.__,



Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, von der A.___ihr polydisziplindres
Gutachten zu Handen de s Unfallversicherers. 2. 3 .2

Die Arzte hielten un ter Hinweis auf die medizinischen Dokumente unmittel bar nach dem
Unfall fest (S. 26 f.) , die Beschwerdefuhrerin habe Kontusionen pri mér der Weichteile der
linken K&rperseite (Schulter, Gesass) sowie des linken Ellbogens erlitten . Es habe k eine
Bewusstseinsstérung und somit keine traumatische Hirnverletzung als mdgliche Grundlage
eines postcommotionellen Syn droms bestanden . Dazu sei aufgrund der Befunde vorerst
keine Rotatorenman schettenl&sion nachgewiesen b e z iehungsweise als mogliche
Grundlage der Beschwerden diskutiert worden . E s handle sich geméss medizinischer
Doku mentation um V erletzungen, welche keine unmittel bare medizinische Interven tion
erfordert hétten . Aufgrund der verfigbaren Unterlagen hétten keine relevanten
Verletzungen nachgewiesen werden kdnnen . Insbesondere seien rele vante strukturelle

L &sionen ausdriicklich ausgeschlossen worden , worauf basierend eine Erholung innerhalb
von wenigen Tagen bis hochstens einigen Wochen habe erwartet werden mussen. Stait
einer Restitution sei esim weiteren Verlauf zur Eskalation der Symptome gekommen .

Dieim
Arthro -MRI der linken Schulter rund 5 Monate nach Unfall na ch gewiese nen
Partialrupturen der Supra-, Infraspinatus - und Subscapula rissehne

seien vorerst als Folge des Unfalls interpretiert worden . Der Verlauf im Rahmen der
eingeleiteten Behandlungen habe sich als protrahiert gezeigt . Ins besondere sei eine
Kapsulitis der linken Schulter erwogen ( allerdings nicht bestétigt ) und eine orthopadische
Konsultation eingeleitet worden . Im Verlauf bis zur schulter orthopéadi schen Untersuchung
finde sich in den verfugbaren Akten keine Erwdhnung von anderen Beschwerden

ausser den Symptomen an der linken Schulter. Bereits vor der orthopéadischen
Untersuchung sai allerdings explizit auf ein Missverhdtnis zwischen den angegebenen
Beschwerden und objekti vierbaren Befunden hingewiesen worden .

Anl&sslich der orthopédischen Untersuchung imE.__

im Mai 2010 sei keine offensichtliche traumatisch ausgel 6ste Pathologie in der linken
Schulter erkannt b e z iehungs w eise diskutiert worden . Die Diagnose sub acromiales

Impingement der linken Schulter deute auf eine unspezifische Beschwerdeverursachung hin
. Dieleichtgradige

Rotatorenmanschettenl 8sion

sei zwar auf den Sturz zuriickgefiihrt, diese Zuordnung jedoch nicht eingehend diskutiert
worden . Auch anlésslich der Kontrollei m Juli 2010 seien Hinweise auf eine fehlende
positive Korrelation zwischen den Befunden und den Beschwerden hervorgehoben worden .
Anléasslich der ersten orthopadischen Konsultation sei die fehlende positive Wirkung der im
Mai 2010 durchgefihrten Infiltration der linken Schulter auffallend gewesen . Die
Infiltration habe gar zu einer Akzentuierung der Beschwerden gefiihrt , was bel Stérungen
vor

dem Hintergrund der strukturellen Lasionen kaum, hingegen bei somatisch nicht
ausreichend erklarbaren Symptomen héufig beobachtet w erd e . Es sei im Juli 2010
beidseitig eine kraftige Rot atorenmanschette nachgewiesen wo rde n, womit die partielle
Lasion, welcheim MRI vom Februar 2010 diagnostiziert w o rde n sei, ungeachtet der



Genese die von der Beschwerdeftihrerin gedusserten Beschwer den offensichtlich nicht
erklare. 2.3.3

Die Gutachter fuhrten in ihrer Beurteilung aus (S. 26 f.), d ie Synopsis der Anga ben in den
Akten seit dem Unfall ergebe unter Berticksichtigung der klinischen und der bildgebenden
Untersuchungen kaum Hinweise auf Beschwerden, die mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf eine Verursachung durch strukturelle Lasion hindeuteten, die
durch den erwahnten Unfall ausgel 6st worden seien . Ohne eine strukturelle Lasion lasse
sich weder die Persistenz der Beschwerden, noch die Wirkungslosigkeit der durchaus
adaguaten Therapiemassnahmen erklaren. Zudem f & nden sich Angaben in der Anamnese,
mit welchen eine Neigung der Patientin zu protrahierten, therapieresistenten Beschwerden
maog licherweise unter dem Einfluss von psychosozialen Belastungen hervorgehoben w e rd
e . Die Angaben zu friheren Beschwerden und der mutmasslich belasteten psychosozialen
Situation st inden allerdings in einem deutlichen Widerspruch zur aktuell erhobenen
Anamnese und auch zu Angaben, welche nach dem Unfall dokumentiert w o rden seien . So
wurden psychosozial e Belastungen und friihere, l&nger andauernde Symptome verneint,
obwohl beispielsweise gemass Aktenlage bereits friiher ein generalisiertes
Schmerzsyndrom mit Verdacht auf Symptomausweitung dokumentiert w orden sel . Fasse
man ferner die Ergebnisse der Untersuchungen im Verlauf (insbesondere die Befunde der
rheumatologi schen Klinik desE.__ ) gemass zugestellten Akten zusam men, erg a ben
sich klare Elemente, welche auf eine massive Diskrepanz zwischen den nachweisbaren
strukturellen Befunden (an der linken Schulter zu keinem Zeitpunkt ausreichend schwere
strukturelle Verénderung, welche die Beschwer den erkléren konnte) und Beschwerden
hinw i esen. Damit und mit de n psycho sozialen Belastungen w U rden die wichtigsten
Kriterien einer somato formen Stérung hervorgehoben, welche offensichtlich bereits vor
dem Unfall bel der Entwicklung der Beschwerden eine Rolle ge spielt hétten . Vor diesem
Hinter grund sei (im weitesten Sinne) eine psychosozial determinierte Grundlage der
gedusserten subjektiven Beschwerden Uberwiegend wahrscheinlich und eine traumatische
Genese ausgehend vom Unfall alerhochstens moglich. 2. 3 .4

Aus neurologischer Sicht (S. 28) wiesen die Arzte darauf hin , dass die Beschwer defuihrerin
seit dem Unfall ein stationdres Beschwerdebild beklag e, wobei sie die Symptomatik ganz
lapidar schilder e, als ob es vollig logisch wére, dass aus einem banalen Treppensturz ein
chronifiziertes Schmerzsyndrom resultier e . Die aktuelle klinisch-neurol ogische
Untersuchung s el normal. Es finde sich ein auffallendes appellatives schmerzgepl agtes
Verhalten, welches vom Ehemann noch durch zahlreiche Bemerkungen unterstiitzend
erganzt w erd e . Die Prifung des Gangbildes sei etwas aufféllig und | a ss e am ehesten an
eine psychogene Stérung denken ( walking onice), dieser Eindruck w erd e ver starkt
durch das vollig normale Gangbild beim unbeobachteten Verlassen der Unters
uchungspraxis. Die aufg rund der neurologischen Voruntersuchung durch Dr. D.__ vom
November 2009 erwogene und durch die nochmalige Untersu chung im Januar dieses
Jahresam E.___ offenbar wieder verworfene V erdachtsdiagnose eines

Karpaltunnel syndroms konne aktuell klinisch nicht nachgewiesen werden. Dies betr e ff e
sowohl die rechte als auch dielinke Hand. 2. 3.5

Aus orthopédischer Sicht hielten die Gutachter fest (S. 29 f.) , dass bei der
Beschwerdefihrerin als Folge des Sturzes keine gravierenden Verletzungen auf getreten
seien . Daflr spr e ch e bereits die Tatsache, dass die Patientin kein Bedirfnis gehabt habe ,
sich einer raschen arztlichen Untersuchung zu unter ziehen. Sie sei namlich erst zu ihrer



Hausérztin gegangen , nachdem diese einige Zeit nach dem Unfall wieder nach einer
Abwesenheit in der Praxis gewesen sai . Auch die Tatsache, dass sich die Patientin an die
Ereignisse der ersten Tage nach dem Unfall nicht mehr genau erinner e, sai ein Hinwel's
dafir, dass der Sturz nicht dermassen gravierend empfunde n wo rden sai , wie es nun
angegeben werd e. Gemass Akten sei die BeschwerdefUhrerin aber relativ rasch zu Spezial
arzten geschickt worden , was eventuell darauf hindeute, dass di e Hausérztin bereits
beflrchtet habe , dass sich ein protrahierter Heilverlauf einstellen konnt e. Tatsache sei
dass weder klinisch noch basierend auf bildgebenden Verfahren posttraumatische und
insbesondere keine schwerwiegende n Verénderungen hétten erkannt werden k 6 nnen. Die
linke Schulter sei mehrfach mittels MRI untersucht worden , das letzte Mal i m Mai 201 1.
Die Befunde seien dusserst dis kret und nicht typisch fir eine durchgemachte Verletzung.
Im Vergleich zum MRI vom Februar 2010 besteh e praktisch keine Veranderung.

Im Bereich der LWS hétten im MRI vom Oktober 2010 degenerative Verénde run gen
festgestellt werden konnen . Aktuell besteh e kein radikul &res

Reiz syndrom . Es| a ss e sich hochstens ein leichtes lumbospondylogenes

Schmerz syndrom und insbesondere ein myofasziales Beschwerdebild nachwei sen. Sowohl
im Bereich der oberen wie auch der unteren Extremitéat

sowie der LWS besteh e beziiglich den von der BeschwerdefUhrerin geltend gemachten
subjektiven Beschwerden und den objektivierbaren Befunden eine erhebliche Diskrepanz.
Die Diskrepanz besteh e zwischen allen angegebenen Beschwe rden und objektiven
Befunden, namentlich betreffend die linke Schulter, den linken Arm, die linke HUfte und
die lumbalen Beschwerden. Es m U ss e aufgrund der Diskrepanz zwischen den
Beschwerden und objektiven Befunden davon ausge gangen werden, dass bel der
Beschwerdefiihrerin eine so matoforme

Schmerz stérung bestehe mit Tendenz zu einer Symptomausweitung. Bel dieser Ent
wicklung spiel t en die psychosoziaen Belastungen eine Rolle. Sicherlich ungiinstig sei
auch der Faktor, dass der Gatte der Beschwerdefuhrerin arbeits unféhig sei und nur eine
bescheidene Rente erh alt e . Dies kdnnte den oben gemachten Aussagen (
Unzufriedenheiten , Frustrationen) Vorschub leisten. Unguinstig sei wohl auch, dass nicht
friher nach dem Unfall konsequente Arbeitsversuche eingeleitet w o rden seien . Ess el
bereits jetzt sicherlich eine ungiinstige Chronifizierung

ein getreten, welche die weitere Re- Integration zweifelsohne erschwerenw erd e.

Objektiv gesehen besteh e aus orthopéadischer Sicht keine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit. 2. 3.6

Aus neuropsychiatrischer Sicht filhrten die Arzte aus (S. 30), es| assesich aktu ell kein
psychopathol ogisches Syndrom nachweisen und ein solches sei auch in den Akten nicht
beschrieben worden . Eine psychopathol ogische Diagnose k 6 nn e nicht gestellt werden. 2.
3.7

Die Experten stellten folgende Diagnose n (S. 30): -

Diffuses myalgieformes ( myofasziales ) Beschwerdebild im Bereich der linken
Schulter im Sinne einer Periarthropathia

humeroscapularis bel niedriggradiger Partialruptur



des Mus culus
supraspinatus und Verdacht auf HAGL-L &sion (gemass
Arthro -MRI 1 9. Februar 2010) -

Chronisches lumbospondylogenes Syndrom der unteren LWS links,
differentialdiagnostisch

Im Zusammenhang mit einer kleinen fokalen Diskushernie L3/4 foraminal
links, L4/5 foraminal links und L5/S1 recessal / foraminal rechts ohne Kontakt zur
Nervenwurzel, kleines Hdmangiom LWK 2 (geméss MRI der LWS vom 1 8. Oktober 2010)

Intermittierend auftretende néchtliche Parasthesien ( Brachia gia
nocturna), gegenwartig
keine sicheren Hinweise auf Kar paltunnelsyndrom links (gemass Bericht vom

1 1. No vember 2009 positive elektrophysiol ogische Unter suchung, keine Anhaltspunkte
far

ein Karpaltunnelsyndrom in der elektro physiologischen Untersuchung vom

2 1. Januar 2011) -

Verdacht auf symptomatisches femoro-acetabul dres

Impinge ment Hufte links

Somatoforme Schmerzstérung bei psychosozialen Belastun gen (in erster Linie
Einkommensverhdtnisse) 2 .3 .8

Die Gutachter attestierten als Folgen des Unfalls (abgesehen von einer kurzen

Phase von allerhdchstens wenigen Wochen) keine Einschrankung in der Leis tungsfahigkeit
(S. 34).

E.24
.6

Weiter hielten die Experten fest (S. 38), d a medizinische Akten bereits vor dem hier
relevanten Unfall vorhanden sei en, d U rf einshesondere fiir die linke

Schul ter angenommen werden, dass sie durch den stattgefundenen Unfall erheblich,

d.h. richtunggebend geschadigt w o rde n sai . Sie attestierten eine vollumfangli che
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit wie auch im Haushalt (S. 41).

E.25

Die Abklarungsperson der Beschwerdegegnerin berichtete am 2 0. Dezember 2011 ( Urk.
8/38) Uber die Verhaltnisse im Haushalt und verwies vorweg auf die geklagten
Beschwerden der Beschwerdefihrerin (Schmerzen in der linken Schulter und dem ganzen
Arm, seit kurzem auch Schmerzen im rechten Arm). Unter Berlicksichtigung des nicht
erwerbstétigen Ehemannes schloss sie auf fol gende Einschrankungen: 0 % im mit 5 %



gewichteten Bereich Haushaltfiihrung, 10 % im mit 45 % gewichteten Bereich Ernghrung,
10 % im mit 20 % gewich teten Bereich Wohnungspflege, 0 % im mit 7 % gewichteten
Bereich Einkauf und weitere Besorgungen, 10 % im mit 20 % gewichteten Bereich Wasche
und Kleiderpflege, 0 % im mit 3 % gewichteten Bereich Verschiedenes. Insgesamt
resultierte eine Einschrénkung im Haushalt von 8.5 % (S. 9). 3.

E.26

und Ziff. 4.1). Sodann verwies sie auf ihre Pensumserhéhung (von neun auf 16 Stunden)
trotz lumbaler und Huftbeschwerden u nd schloss, dass das Fehlen von schriftlichen
Aufzeichnungen betreffend weitere Pensumserhohung irrelevant sei, da nicht eine konkrete
Anfrage im Krankheitsfall, sondern eine hypotheti sche Erhdhung im Gesundheitsfall in
Frage stehe ( Urk. 1 S. 27 ff. Ziff. 2.18).

E.2.10
). Es steht fest, dass die Beurteilung von allen Teilgutachtern geteilt wird.

Die monierte angeblich suggestive Fragestellung anlasslich aller drei Explorationen ( Urk.
1S 15ff.

Ziff.

E.211

) wurde nicht néher dargelegt. Dass dabel die Antworten - weil aus dem Italienischen
Ubersetzt - nach der Auffassung der Beschwerdefiihrerin in der deutschen Sprache eher
blumig wirken, ist vor liegend ohne Belang. Die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit wurde
aufgrund der objekti vierbaren Untersuchungsresultate vorgenommen und auch die
Schmerz klagen wurden detailliert und durchaus objektiv zu Kenntnis genommen.

Woas die Beschwerdefuhrerin mit ihrer Kritik am neurologischen Teilgutachten (Urk. 1 S.
17 ff.

Ziff.

E.212

) ist angesichts der diesbezliglichen Rechtsp r echung (Urteil des Bundesgerichts
8C_215/2012 vom 1 1. Juli 2012 E.

E.2.13

f.) ist vorweg festzuhalten, dass sich die von ihr als organi sche Befunde gewerteten
Untersuchungsresultate vorwiegend in Druckdolenzen und Musk e Iverhértungen
erschopfen, welche nach der Rechtsprechung gerade nicht als organisches Substrat zu
fassen sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_721/2008 vom 2 4. April 2008 E. 4.2). Sodann
basiert die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit nicht auf einem Aggravationsvorwurf,
sondern einzig auf der Wirdigung der objektivierbaren Pathologien. 3. 6

Von weiteren medizinischen Abklarungen sind keine neuen Erkenntnisse zu erwarten,
weshalb darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung, BGE 124 V 94 E. 4b; 122
V 162 E. 1d). 4.

E.3

Es sai die Beschwerdefuhrerin in ihrer hypothetischen Erwerbs tétigkeit mit 100 % zu
qualifizieren.



E.3.1

Vorwegzuschicken ist, dass das Gutachten der A.__ den praxisgemassen Anfor derungen
an den Beweiswert einer Expertise entspricht. So ist esfir die streiti gen Belange
umfassend , beantwortet es doch die Frage nach den gesundheitli chen Beeintréchtigungen
und den Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Sodann beruht es auf (den angezeigten)
allseitigen Untersuchungen, wurde die Beschwerdefthrerin doch in orthopéadischer,

neurol ogischer und psychiatrischer Hinsicht abgeklart . Die Expertise berlicksichtigt die
geklagten Beschwerden und wirdigt diese in Gberzeugender Weise. Das Gutachten wurde
sodann in Kennt nis der V orakten abgegeben und leuchtet in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein .
Schliesdlich sind die Schlussfolgerungen in der Expertise begriindet .

So legtendie A, -Arzte dar, dass die Untersuchungen sowie die Vorakten kaum
Hinweise auf mit der durch den Unfall ausgel 6sten strukturellen Lasion im Zusammenhang
stehende Beschwerden ergeben hétten (E. 2.3.3) . Dies begriindeten sie hauptsachlich mit
den in mehrfach durchgeftihrte n MRI Unter suchungen erhobenen Befunden in der
Schulter, welche sie als dus serst diskret einschétzten (E. 2.3.5) . So sei beispielweise bereits
im Juli 2010 beidseitig eine kréftige Rotatorenmanschette nachgewiesen worden, weshalb
die partielle Lasion, welcheim MRI vom Februar 2010 diagnostiziert worden sei, die
geklagten Beschwerden nicht erklére (E. 2.3.2). In Bezug auf die LWS Pro blematik verw i
esen sie auf ein (hdchstens) leichtes lumbospondyloge nes

Schmerz syndrom sowie ein myofasziales Beschwerdebild (E. 2.3.5). In neu rologischer
Hinsicht konnten sodann gar keine Be funde erhoben werden (E.

2.3.4) wie auch in neuropsychologischer (E. 2.3.6).

In der Tat basiert diese Einschatzung auf der Aktenlage betreffend die bildgeben den
Untersuchungsresultate: Aus dem im Rahmen der A.__ -Begut achtung angefertigten
Arthro -MR-Bild des linken Schultergelenks vom 9. Mai 2011 ergaben sich im
Wesentlichen unauffallige Verhdtnisse. Namentlich zeigte sich eine intakte
Rotatorenmanschette bei nur leichter lateraler Absenkung des Acromions und
entsprechender Einengung des subacromiaen Gleitraumes. Weiter wurden ein Hinwel's auf
eine massige Bursitisim Rahmen der klinischen Impingementsymptomatik , eine vermutete
Pulleylésion sowie eine kleinste Zyste erwahnt. Ansonsten wurde auf ein normales Arthro
-MRT des linken Schultergel enkes verwiesen mit regelrechter Darstellung der ver
bleibenden Manschettenanteile, der labralen Strukturen und der Schulter blattmuskul atur
ohne Hinweise auf das Vorliegen einer ligamentaren

Avulsion im Glenoid inferior ( Urk. 26).

Vergleicht man diese Bilder mit den ersten aktenkundigen MR-Aufnahmen vom 1 9.
Februar 2010 (fast funf Monate nach dem Unfall [ Urk. 8/12/37 | nachdem frihere
Rotgenaufnahmen ergebnislos ge blieben waren unter explizitem Aus schluss ossérer

L &sionen sowie einer Rotatorenmanschettenruptur [ Urk. 8/12/451), so ergibt sich, dass der
damalsim Vordergrund gestandene Ver dacht auf eine Verletzung des inferioren
glenohumeralen Ligaments ausgeraumt werden konnte beziehungsweise eine Heilung
eintrat; auf den aktuellen Bildern ist jedenfalls keine solche Verletzung (mehr) zu sehen.

Bei dieser Sachlage leuchtet es ein, dass die Beschwerdefihrerinin ihrer Leis
tungsfahigkeit nicht (wesentlich) eingeschrankt ist (E. 2.3.8). Namentlich kann nicht von



einer massgeblichen organischen Schadigung ( Urk. 1 S. 12) ausge gangen werden.

E.3.2

Diese Einschétzung deckt sich mit den Angaben desDr. C._ vom Januar 201 0, welcher
unter Verweis auf die bildgebenden Untersuchungsresultate ossére Lasionen an Ellbo g en,
Schulter sowie Becken ebenso verneinte wie eine relevante Rotatorenmanschettenruptur
und eine Neuropathie. Er ging ab 1. Dezember 2010 von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Téatigkeit aus und erachtete die BeschwerdefUhrer in als langfristig wieder
voll umfénglich arbeitsfahig , was er ein Jahr spéter bestétigte und sein aktuelles Attest (50
% arbeitsunfahig) nicht mit medizinischen Uberlegungen, sondern einzig mit der fehlenden
Motivierbarkeit der BeschwerdefUhrer in begriindete. In diesem Sinne sind auch seine
welteren Atteste zu verstehen, welche keine Begrindung fur die anhaltende weiter r
eichende Einschrénkung der Arbeitsfa higkeit beinhalten (E. 2.1 und Urk. 8/54-56) .

AuchDr.F.___vomE. _ befand im Juli 2010 die Symptomatik des Schulterge lenks als
kaum erklérbar mit den MR-tomographisch dokumentierten Verénde rungen. Dr. G,
vomE. _ ging von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in ange passter Téatigkeit ab November
2010 aus (E. 2.2) und damit ebenfalls von einer erheblichen Riickgewinnung der
Leistungsfahigkeit .

E.33

Dass sodann die Befunde an der Wirbelsdule zu einer erheblichen Einschran kung der
Arbeitsfahigkeit fuhren, ist den érztlichen Einschatzungen nicht zu entnehmen. Wohl sind
gewisse degenerative Veranderungen ersichtlich, doch bleiben diese allesamt ohne K ontakt
zu den Nervenwurzel n (E.

2.3.7) beziehungsweise ohne Neurokompression (E. 2.4.2). Das zwischen zeitlich the
matisierte Karpaltunnel syndrom konnte zuletzt nicht mehr nachgewiesen wer den (E. 2.3.4)
und fuhrt offensichtlich nicht zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. In Bezug auf die
Huftproblematik fand sich schliesslich zuletzt eine asymptomatische Klinik ( Urk. 26/2) ,
weshalb sich Weiterungen eriibrigen.

E.34
3.4.1

Die gegenteilige Meinung der B, -Arzte vom September 2012 vermag demge geniiber
nicht zu Uberzeugen: So konnte Dr. L. kein neurologisches Defizit beschreiben und
verwies auf Bandscheibenprotrusionen

(E. 2.4.2) , welche alerdings ohne Nervenwurzel kontakt blieben (E. 2.3.7). Auch die
Verénderun gen der HWS verursachten keine Neurokompression (E. 2.4.2) . Der orthop&di
sche Spezialist verwies - in objektivierbarer Hinsicht - einzig auf den MRI-Befund einer M.
supra- und infraspinatus -Atrophie links. Die klinischen Befunde erscheinen ebenfalls als
eher diskret (fast seitengleiche Beweglichkeit der Schultern, links Einschrankungen bei
einigen Tests, verhértete und druck dolente Halsmuskulatur, E. 2.4.3). In psychiatrischer
Hinsicht wurde keine Diag nose gestellt (E. 2.4.4).

Dass die Gutachter bei diesen Befunden eine vollum fangliche Arbeitsunfahigkeit in
jeglicher Tétigkeit wie auch im Haushalt attes tieren konnten (E. 2.4.6), ist einzig damit
erklarbar, dass sie der chronischen Schmerzsymptomatik eine derartige Bedeutung
zumassen (E. 2.4.5). 3.4 .2



Diesbeziiglich hat das Bundesgericht indes festgehalten, dass im Rahmen der
soziaversicherungsrechtlichen Leistungspriifung Schmerzangaben durch damit
korrelierende, fachérztlich schllissig feststellbare Befunde hinreichend erklérbar sein
mussen, andernfalls sich eine rechtsgleiche Beurteilung der Rentenanspri che nicht
gewdhrleisten 18sst. Solche Leiden (im erwéhnten Fall eine somato forme Schmerzstorung)
vermdgen in der Regel keine lang dauernde, zu einer Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1
IV G fuhrende Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu bewirken (BGE 136 V 279 E. 3.2.1).
3.4.3

Die - im Ubrigen von samtlichen Arzten festgestellte - Schmerzproblematik fiihrt nach dem
Gesagten lediglich dann zu einer invalidenversicherungsrecht lich relevanten Annahme
einer Arbeitsunfahigkeit, wenn sie nicht Uberwindbar ist. Dassdie B.___ -Gutachter dabei
dievonden A.__ -Arzten diagnostizierte somatoforme Schmerzstérung explizit
ausgeschlossen haben, andert nichts an der Anwendung der einschlagigen Rechtsprechung,
ist diese doch auf samtliche Schmerzstérungen anwendbar, worunter auch - wie vorliegend
- nicht mit schltssig feststellbare n Befunde n hinreichend erkléarbar e Schmerzklagen
fallen.

Die bundesgerichtlichen Kriterien (BGE 130 V 352 E. 2.2.3 in fine ) sind offen kun dig
nicht gegeben: So ist eine psychische Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung
und Dauer von vornherein zu verneinen, nachdem beide Gutachterstellen eine
entsprechende Erkrankung tberhaupt ausgeschl ossen haben. Eine chronische korperliche
Begleiterkrankung liegt nicht vor, erschopft sich die Chronifizierung doch einzig in der
Schmerzproblematik und eben gerade nicht in einer korperlichen (bildgebend
nachweisbaren) Pathologie. Ein chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder
progredienter Symp tomatik ohne langerdauernde Ruckbildung liegt zwar vor und dieser ist
auch mehrjahrig, aber noch nicht von ausgepragt langer Dauer. Ein soziaer Rickzug in
allen Belangen des Lebensist den Akten nicht zu entnehmen u n d wurde auch vom
Psychiater der B.___ nicht geschildert (Urk. 11/2 S. 28 ff.). Die Arzte leg ten weiter nicht
dar, dass von einem verfestigte n , therapeutisch nicht mehr beeinflussbare n innerseelische
n Verlauf einer an sich missglickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung
ausgegangen werden muss. Bei vollstan dig fehlenden Therapiebemihungen kann
schliesslich von vorneherein nicht von einem Scheitern einer konsequent durchgefthrten
ambulanten oder statio naren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem
Ansatz) trotz koope rativer Haltung der versicherten Person gesprochen werden .

Daallenfalls ein Kriterium gegeben ist, dieses aber nicht in ausgepragter Weise, bleibt die
Schmerzstérung vorli e gend ohne invalidenversicherungsrechtliche Relevanz. 3. 5

Die von der Beschwerdefiihrerin gegen das A.____ -Gutachten erhobenen Einwen dungen
erweisen sich as wenig begrindet:

Dass den Gutachtern verschiedene Berichte nicht vorgelegen haben (Urk. 1 S. 91. Ziff. 2.6)
ist insofern irrelevant, alsin Bezug auf jenevon Dr. C.____ einejun gere und wesentlich
detailliertere Einschétzung vorlag und die Berichte, tiber der en Existenz im Ubrigen die
Beschwerdefuhrerin Stillschweigen bewahrt hat, aus der Zeit

unmittelbar nach dem Unfall datieren und mangels detaillierter objektivierbarer
Befunderhebung fur die Einschétzung eine r andauernden Arbeitsunfahigkeit nach Ablauf
des Wartejahres ohne Belang sind. Inwiefern



ebenfalls von der Beschwerdefiihrerin zurtickgehaltene - Physiotherapie ver ordnung en von
Belang sein sollten, ist angesichts der Auflage detaillierter Arzt berichte nicht einzusehen.
Dass sodann der Verlaufsbericht desE._ vom 2 5. Februar 2011 fehlen soll, ist angesichts
der Erwahnung des selbigen im Gut achten ( Urk. 8/34/10-57 S. 10 unten) aktenwidrig. Bei
der Stellungnahme des Dr. med.

N.__ (Urk.1S. 11 Ziff. 2.7) handelt es sich um eine reine Aktenbe urteilung und nicht um
einen Untersuchungsbericht, welcher sich im Dossier des Unfallversicherers befand und
den A.__ -Arzten vorgelegen haben muss, aber nicht von derartigem Gewicht war, dass er
separat hétte referiert werden missen.

Eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs wegen einer unangekiindigten Nach frage bei den
Gutachtern betreffend Erganzung ( Urk. 1 S. 11 f. Ziff. 2.8) ent behrt jeglicher Logik,
nachdem die Beschwerdefiihrerin umfassend Stellung nehmen konnte und selber gar nicht
beantragte, Ergénzungsfragen zu stellen ( Urk. 8/58/1-18). Bei der erwadhnten Antwort der
A.  -Gutachter vom 5. September 2011 ( Urk. 8/36) handelt es sich ohnehin leidglich um
erganzende Angaben zu den F oersterschen Kriterien, welche bereits aufgrund der umfang
reichen Ubrigen Akten zuverlassig beurteilt werden konnten.

DadieA.  -Expertise von alen Teilgutachtern unterzeichnet wurde, ist nicht ersichtlich,
inwiefern ein formeller Mangel darin bestehen soll, dass die einzel nen (im Gutachten
zitierten) facharztlichen Einschétzungen nicht nochmals separat unterzeichnet wurden (
Urk.1S. 14f.

Ziff.

E.4

Es seien die dem Gutachter der A._ vom 6. Juli 2011 zugrun de liegenden
Untersuchungsnotizen von der A._ heraus zu verlangen.

E.411
Zwischen den Parteien ist weiter die Qualifikation der BeschwerdefUhrerin umstritten.

E. 412

D ie Beschwerdegegnerin ging von einer Aufteilung im Gesundheitsfall von 60 % Erwerb
und 40 % Haushalt aus und stiitzte sich dabei unter anderem auf die Aussagen der
Beschwerdefiihrerin gegeniiber der Abkléarungsperson vom 2 1. No vember 2011, wonach
sie bei guter Gesundheit ihre drei bisherige n Arbeits stellen in den bisheri gen Pensen
weitergefuhrt hétte. Sie habeihr Arbeits pensum bei der Y. von anfénglich neu n
Stunden pro Woche auf 16 Stunden erhéhen kénnen, das Pensum weiter erhohen wollen
und ihr Anliegen mit dem V orgesetzten besprochen.

Die Abklarungsperson hielt erganzend fest, der Ehemann der Beschwerdefihre rin habe im
Mai 2005 einen Berufsunfall erlitten, sei seither als Bauarbeiter vollumfénglich
arbeitsunfahig und erhalte ein Invalidenrente der Unfallversi cherung in der Hohe von 28 %
. Offenbar habe er keine Arbeitsstelle in ange passter Téatigkeit gefunden. Trotz knappen
finanziellen Mitteln habe die Beschwerdeflihrerin gemass eigenen Schilderungen ihren
direkten Vorgesetzten lediglich einmal betreffend Erhéhung des Pensums angefragt . Sie
habe indes keine Stellenbewerbungen geschrieben ( Urk. 8/38 S. 4).

E.4.13



Die Beschwerdefuhrerin schloss dagegen auf ihre vollumfangliche Erwerbstétig keit im
Gesundheitsfall . Sie verwies auf enge finanzielle Verhéltnisse, eine aktu ell 50%ige
Arbeitsfahigkeit ihres berenteten Ehemannes, die fehlende Betreu ungsbedirftigkeit der 25-
und 28-jahrigen Kinder, die finanzielle Unter stiitzung durch den Sohn (welcher bei den
Eltern wohnt, Urk. 8/38 S. 4 f. Ziff.

E.4.2

Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenanspruches als auch anlésslich
einer Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem Gesichtspunkt des Art.
28a Abs. 31VG in Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG die Frage nach der
anwendbaren Invaliditatsbemessungsmethode. Ob eine versicherte Person als ganztagig
oder zeitwellig erwerbstétig oder als nichterwerbstatig einzustufen ist, fuhrt je zur
Anwendung einer anderen Methode der Invaliditétsbemessung (Einkommensvergleich,
Betéatigungsvergleich, gemischte Methode) und ergibt sich aus der Prifung, was die Person
bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche
Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit
der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kénnte, sondern in welchem
Pensum sie hypothetisch, das heisst ohne Gesundheitsschaden, aber bei sonst gleichen
Verhdtnissen, erwerbstétig ware (Art. 27 bis1VV). Die gemischte Methode bezweckt
damit eine moglichst wirklichkeitsgerechte Bemessung des Invaliditétsgrades (BGE 1 33V
504 E. 3.3 mit Hinweisen). Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen (vgl. Art.
27 1VV) sind die personlichen, familiéaren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse ebenso
wie alféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu berticksichtigen (Urteil des Bundesgerichts 9C 915/2012 vom 15. Mai
2013 mit Hinweisen auf BGE 133V 504 E. 3.3).

Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den Verhéltnissen, wie sie sich bis zum
Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben. Dabei sind die kon krete Situation und
die Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen L ebenserfahrung
zu wardigen. FUr die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
(Teil)Erwerbstétigkeit ist der im Sozialver sicherungsrecht tbliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 125V 146 E. 2c, 117V 194 E. 3b, je
mit Hinweisen, Urteil des Bundesgerichts | 266/05 vom 11. April 2006 E. 4.2, vgl. auch
BGE 133V 504 E.

3.3).

E.43

Aktenkundig war die die BeschwerdefUhrerin im Zeitpunkt des Unfalls in einem Pensum
von 60 % arbeitstatig (vgl. zur Berechnungsiibersicht Urk. 8/40), beste hend aus der
Anstellung bei der Y. im Umfang von (héchstens) 33 % , bel Dr. med.

O.___ von 7 Stunden pro Woche (= 17 %, Urk. 8/31) sowie im Umfang von unbestritten
gebliebenen 10 % bei der P ( Urk. 8/17). Die Beklagte brachte gegeniiber der
Abklarungs person klar zum Ausdruck, dass sie im Gesundheitsfall weiterhin das innege
habte Pensum weiter ausiiben wiirde, weshalb grund sétzlich hiervon auszuge heniist, ist
doch praxisgemass auch im Rahmen der Qualifikation der Versicherten auf die Aussage n
der ersten Stunde abzustellen (Urteil des Bundesge richts 9C_846/2011 vom 1 5. Mai 2012
E. 4.2).



Eine Pensumserhohung

- wie nach den Angaben der BeschwerdefUhrerin gewiinscht - war nach Auskunft der Y.
nicht vorgesehen ( Urk. 8/39/1), weshalb davon auszugehen ist, dass die
Beschwerdefuhrerin auch weiterhin in diesem Pensum beschéftigt gewesen wére. Die
Beschwerdefihrerin konnte keine Bemihungen nachweisen, ihr - bereits seit [angerer Zeit
inne ge habtes Pensum - zu steigern. Der Verwels auf angespannte finanzielle Ver hélt nisse
unter Hinweis auf eine Teilinvaliditét ihres Ehemannes verfangt insofern nicht, als sich
jener Unfall bereitsim Jahr 2005 zutrug und die Beschwerde fuhrerin seither keine
Bemihungen um eine massgebliche Ausweitung der beruflichen Tétigkeit zeigte. Auch aus
dem Hinweis auf mangelnde Betreuungs pflichten gegeniiber den erwachsenen Kindern
kann die Beschwerdefiihrerin nichts zur ihren Gunsten ableiten, waren diese
Betreuungspflichten doch schon langstens entfallen und nicht erst nach dem Unfall. Dass
sich schliesslich der bei den Eltern wohnende erwachsene und erwerbstétige Sohn an den
Haus haltskosten beteiligt, ist nicht weiter zu beleuchten und jedenfalls kein Indiz fur eine
Steigerung des vor dem Unfall wéhrend langerer Zeit ausgeiibten Pensums.

E.44

Damit hat es mit der Feststellung sein Bewenden, dass die BeschwerdefUhrerin als zu 60 %
Erwerbstétige und zu 40 % im Haushalt Tétige zu qualifizierenist. 5.

E.5
Es sel die BeschwerdefUhrerin zu verpflichten, weitere Ver laufs berichte einzuholen.

E.51
Der von der Beschwerdegegnerin durchgefiihrte Einkommensvergleich blieb

abgesehen vom dem Invalideneinkommen zugrunde zu legenden zumutbaren
Arbeitspensum und der (vor Eingang desB._ -Gutachtens erhobenen, noch ausgehend
von einer postulierten 50%igen Arbeitsfahigkeit) Forderung nach einem Abzug vom
Tabellenlohn von 10 % - unbestritten ( Urk. 1 S. 32 Ziff. 2.21).

E.5.2

Die Beschwerde gegnerin errechnete basierend auf den Angaben der Arbeitgeber der
Beschwerdefihrerin ein Valideneinkommen von Fr. 34°931.-- ( Urk. 2 und Urk. 8/40), was
nicht zu beanstanden ist (vgl. die mit den gemeldeten Einkom men per 2009
Ubereinstimmende Ubersicht der Beschwerdegegnerin vom 1 4. September 2011, Urk.
8/40). Dass die Aufrechnung per 2010 und - der sich angesichts der Anmeldung im
September 2010 per Mérz 2011 stellenden Ren tenfrage

(Art. 29 Abs. 1 IVG) - nicht per 2011 erfolgt ist, kann bel identischer Zeitgrundlage des
Invalideneinkommens ausser Acht gelassen werden.

Fir die Berechnung des Invalideneinkommens stiitzte sich die Beschwer degegne rin - zu
Recht - auf die Angaben des Bundesamtes fur Statistik, wobel sie auf die
Lohnstrukturerhebung (L SE) 2008 abstellte (da die LSE 2010 im Zeitpunkt der Berechnung
noch nicht publiziert war) und das Einkom men auf das Jahr 2010 hochrechnete. Der
ermittelte Wert von Fr. 28 633.-- entspricht praktisch den Angaben der LSE 2010 : In dem
fUr die Beschwerde fuhrerin in Frage kommenden Anforderungsprofil ,, einfache und
repetitive Tatigkeiten “ betrug der Lohn Uber alle Wirtschaftszweige Fr. 4°225.-- pro Monat
; angepasst an die durchschnittliche Arbeitszeit von 41.6 Stunden (Die Volkswirtschaft 10



2014 S. 84 Tabelle B 9.2), das hypothetische (und zumut bare) Pensum von 60 % sowie
unter Gewahrung eines - nicht zu beanstanden den - Abzugs vom Tabellenlohn von 10 %

resultiert ein Jahreseinkommen von Fr. 28°473.--.

Der Invaliditétsgrad betragt damit 18 % und dem Erwerbsanteil von 60 % ent spre chend
gewichtet

10.8 %, welcher Wert per Mérz 2011 (sechs Monate nach der Anmeldung und damit
fruhestmoglicher Rentenbeginn) gilt. Ange sichts dieser bescheidenen Einschrankung
basierend auf den Verhaltnissen im Méarz 2011 (80%ige Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit, E. 2.2) kann auf eine Neuberechnung im Rahmen der im A,
-Gutachten per Juli 2011 fest gestellten génzlich fehlenden Einschrankung verzichtet
werden und damit auch auf die Frage, ob sich tatséchlich eine Verbesserung eingestellt hat
oder ob es sich um eine abwei chende Wrdigung dessel ben Sachverhaltes handelt .

E.53

Die Kritik der Beschwerdefihrerin an den im Rahmen der Haushaltabklarung festgestellten
Einschrankungen erschopfen sich im Wesentlichen darin vorzu bringen, si e sel
gesundheitlich in erheblichem Masse eingeschrankt ( Urk. 1 S. 29 ff.).

Angesichts der klaren medizinischen Aktenlage kann von vornherein nicht von einer - wie
in der Beschwerde schrift angenommenen - Arbeitsunfahigkeit von 50 % ausgegangen
werden und schon gar nicht von der pendente lite behaup teten vollumfanglichen. Insofern
erdibrigt sich eine Auseinandersetzung mit den detaillierten Vorbringen der
Beschwerdefihrerin . Die von der Abklarungsperson festgestellten Einschrankungen
zwischen 0 und 10 % in den einzel nen Haus haltbereichen erscheinen als plausibel und
wurden - unter Miteinbezug der Mithilfe des teilinvaliden und ganztégig anwesenden
Ehemannes, welcher im Ubrigen eine von der Beschwerdefiihrerin bekleidete Arbeitsstelle
ausfullt (bei Dr. O.____, Urk. 8/ 12/16) - nachvollziehbar begriindet. Angesichts der
attestierten Arbeitsunfahigkeiten von 20 % (ab Mérz 2011) beziehungsweise 0 % (ab Gut
achtenerstellung im Juni 2011) besteht keine Ve ranlassung, hiervon abzuwei chen. Es
leuchtet ein, dass die BeschwerdefUhrerin leichtere Arbeiten selbstan dig ausfiihren und fir
schwerere ihren Ehemann oder den Sohn beiziehen

kann.

Damit resultiert bei einer gesamthaften Einschrankung von 8.5 % im Haushalt und
gewichtet zu 40 % ein Tellinvaliditatsgrad von 3.4 % .

E.54

Insgesamt ergibt sich nach dem Gesagten ein Invaliditatsgrad von 14.2 % , bei welchem
kein Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung besteht. Demgemass ist die
Beschwerde abzuweisen. 6 .

Die vo n der Beschwerdefiihrer in geltend gemachten Gutachtenskosten (Urk. 10 S. 2)
fallen unter den Begriff der Parteikosten im Sinnevon Art. 61 lit. g ATSG. Dadi e
Beschwerdefiihrer in in diesem Verfahren unterliegt, hat si e - unabhéngig davon, ob die
medi zinischen Angaben in Bezug auf dieses Verfahren sachdien lich und beachtlich waren -
keinen Anspruch auf Ersatz dieser Kosten (vgl. BGE 115V 62 E. 5¢; SVR 2011 IV Nr. 13
S. 35 E. 2 [Urteil des Bundesgerichts 9C_178/2010 vom 14. April 2010]). Grinde fur ein
ausnahmsweises Abweichen davon ( Kieser , ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Art. 61 1it. g Rz



118) liegen nicht vor. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde

wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1'000 .-- werden der Beschwerdefuhrerin
auferlegt. Rech nung und Einzahlungsschein werden der

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Der Beschwerdefuhrerin wird keine Prozessentschédigung zugesprochen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Massimo Aliotta -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie von
Urk. 26/1-2 - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv
nach Eintritt der Rechtskraft) 5 .

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundes gericht
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 Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSonderegger

E.6
Eventualiter sai die Beschwerdefiihrerin vom Gericht

polydis ziplinér (Innere Medizin, Orthopadie/Rheumatologie und Neuro logie) begutachten
zu lassen und sodann die Renten leistungen festsetzen zu lassen.

E.7
Es sal ein zweiter Schriftenwechsal durchzufthren.

E.8
in Kraft stehenden Fassung).

E.11

12) erstatteten Dr. med. K., Facharzt fur Ortho pédische Chirurgie FMH, Dr. med.
L. , Facharzt fur Neurologie FMH, und Dr. med. M., Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, von der B.____ihr Gutachten zu Handen der BeschwerdefUhrerin.

Sie diagnostizierten ein a usgepragtes Schmerzsyndrom links bei St atus n ach Treppensturz
mit/bei

Kon t usion im Bereich der linken Schulter mit Partialruptur der Supraspinatus -,
Infraspinatus -



und Subscapularissehne sowie eine Becken kontusion links (S. 35). 2. 4 .2
Der neurologische Tei | gutachter f and in seiner Untersuchung (S. 35 f.) aktuell keine

Hinweise auf zentrale oder periphere Pathologien b e z iehungs w eise kein Hemisyndrom
im neuro | ogischen

Sinne und keine radikul@ren oder peripheren Ausfélle. Er hielt fest, d ie Schwéache der
oberen und unteren

Extremitét sel rein schmerzbedingt durch die erheblichen k | inischen muskuloskelettal en
Befunde auf der linken Seite. Er flhrte aus, in den Akten sei eine Bandscheibenprotru sion

L 3-S1 links beschrieben, welche zu Wurzelreizungen fihren kénnte. | n der aktuellen
CT-Untersuchung der Halswirbelsdule (HWS) vom 1 9. Juli 2012 f &nden

sich eine |eichte Osteochondrose

und Spondy | ose C5/6 mit Einengung der Foramina b eidseits ohne Hinweise auf eine
Diskushe rnie oder eine fokale Protrusion b eziehungsweise keine Hinweise auf eine
Neurokompression. In diesem CT der HWS fan de n sich hypertone und verdickte Musc ul i

scaleni links, diese Verdickung sei CT-maéssig eindeutig (Hypertonus der linksseitigen
Scale nusmuskul atur )

fur die linke Seite, rechts finde sich ein Normalbefund.

D er neurologische Gutachter hie It fest, dass sich durch die Kontusion in der linken
Schulter

und der linken Huifte ein Schmerzsyndrom mit Ausstrahlung im Bereich des linkes Armes,

der linken HWS, des Schultergirtels und des linken Beines entwickelt habe. Diese
Beschwerden seien a's erheblich und invalidi sierend zu taxieren.

Trotz fehlendem neurol ogische m Defizit bestehe vor allem bel
der Kraftpriifung der linken oberen Extremitét eine starke U berlagerung durch Schmerzen .

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



