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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1960, zog sich am 24. Februar 2009 bei einem Sturz eine
Trimalleolarfraktur

am recht en Fuss zu (Urk. 12/1/3+9). Am 21. August 2009 meldete sich die Versicherte
zum Leistungsbezug bei der Invalidenversicherung an (Urk. 12/2). Die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zog Akten des Unfallversicherers
(Urk. 12/9, Urk. 12/18-20, Urk. 12/24, Urk. 12/31) sowie der Pensionskasse (Urk. 12/15,
Urk. 12/28, Urk. 12/35) bei und holte Arztberichte (Urk. 12/10, Urk. 12/14 , Urk. 12/33,
Urk. 12/40) sowie einen Arbeitgeberbericht (Urk. 12/11) ein. Am 30. Januar 2012
erstatteten Dr. med. Y., FMH Innere Medizin und Rheumaer krankungen , und Dr.
med. Z.____, Psychiatrie Psychotherapie FMH , im Auftrag der IV-Stelle ein
interdisziplindres Gutachten (Urk. 12/45, Urk. 12/47-48). Nach durchgefihrtem
Vorbescheidverfahren (Urk. 12/54, Urk. 12/60) wiesd ie IV-Stelle mit Verfligung vom 3
0. August 2012 das L eistungsbegehren ab (Urk. 12/64 = Urk. 2).

Mit Einspracheentscheid vom 12. September 2012 verneinte der Unfallversiche rer der
Versicherten einen Rentenanspruch gestiitzt auf einen Invaliditatsgrad von 8 % und sprach
der Versicherten gleichzeitig eine Integritatsentschadigung zu (Urk. 12/ 66 ; vgl. auch
Verfugung vom 17. April 2012, Urk. 12/59/2-4).

E.11

Die den Invaliditétsgrad und dessen Bemessung betreffenden rechtlichen Grund lagen

(Art. 28 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung, IVG; Art. 16 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs rechts, ATSG) sind im
angefochtenen Entscheid z utreffend wiedergegeben (Urk. 2 S. 1). Darauf kann, mit den
nachfolgenden Erganzungen, verwiesen werden.

E.12

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 IV G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Artikel 29 Abs. 1 ATSG,
jedoch friihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt ( Abs. 1). Die
Rente wird vom Beginn des Monats an aus bezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht (
Abs. 3).

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls auch andere



Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

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 berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

Gegen die Verflgung der 1V-Stelle vom 30. August 2012 erhob die Versicherte am

1. Oktober 2012 Beschwerde und beantragte, die Verfligung sei aufzuheben und ihr sei eine
ganze Invalidenrente auszurichten, eventuell sei die Sache zur Neuabklarung an die
Vorinstanz zurlickzuweisen (Urk. 1 S. 2). Mit Eingabe vom 20. November 2012 zog die
Beschwerdefiihrerin das Gesuch um unentgeltliche Verbei standung und Prozessfiihrung
zurlck (Urk. 9). Mit Beschwerdeantwort vom 22. November 2012 schloss die 1V-Stelle auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 11), was der Beschwerdefthrerin am 16. Januar 2013 zur
Kenntnis ge bracht wurde (Urk. 13).

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung (Urk. 2) davon aus, die
Beschwerdefiihrerin sei seit Beginn der einjahrigen Wartezeit im Feb ruar 2009 in ihrer
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Gestltzt auf das Gutachtenvon Dr. Y. undDr.Z.
sei davon auszugehen, dass ihr seit Oktober 2009 eine leidensangepasste Tétigkeit jedoch
wieder in einem vollen Pensum zumut bar sai. Seit Februar 2010 sei ihr sodann auch ihre
bisherige Tatigkeit in einem Pensum von 80 % zumutbar (S. 2). Aufgrund des
durchgefuhrten Einkommens vergleiches und unter Beriicksichtigung eines
leidensbedingten Abzuges von 15 % ergebe sich ein rentenausschliessender Invaliditétsgrad
von 19 % (S. 3).

Daran hielt sie mit Beschwerdeantwort vom 22. November 2012 fest (Urk. 11).

E.22

Demgegentiber stellte sich die Beschwerdefihrerin auf den Standpunkt (Urk. 1), auf das
Gutachtenvon Dr.Y.  undDr.Z. _ sei - ausim Einzelnen ndher dargelegten Griinden -
nicht abzustellen (S. 4 Ziff. 2und S. 5 Ziff. 4). Hingegen sei gestiitzt auf den Bericht vom
8. September 2009 von Dr. med. A._, FMH Physikalische Medizin , aus somatischer
Sicht eine Arbeitsun fahigkeit von 50 % ausgewiesen (S. 4 Ziff. 3). Hinsichtlich der
Invaliditdts bemessung beanstandete die Beschwerdefihrerin die Hohe des

lei densbedingten Abzuges und forderte einen solchen von 25 % (S. 5 Ziff. 5). Uberdies
machte sie geltend, e ventuell sei die Sache zur Neuabkléarung an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuwei sen, da das Gutachten nicht beweiskréaftig sei (S. 6 Ziff. 6). Sodann seien die
Feststellungen der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfli gung teilweise



willkurlich , weshalb die Sache schon allein deswegen an diese zuriickzuweisen sei , sofern
dem Hauptantrag nicht gefolgt werde (S. 3f1.).

E.23

Streitig und zu prifenist , ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einen Rentenan spruch der
Beschwerdefiihrerin verneinte.

E.3

Zusammenfassend stellten die Gutachter Dr. Y. und Dr. Z.___ ausinterdis ziplinarer
Sicht die folgenden Diagnosen (Urk. 12/45/8 Ziff. 111; vgl. auch Urk. 12/48/7 unten):
Diagnose mit langdauernder Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Arthrose im oberen
Sprunggelenk rechts nach Trimalleolarfraktur rechts Diagnosen ohne langdauernde
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - undifferenzierte Somatisierungsstérung (ICD-10
F45.1) und kranker Ehe mann (ICD-10 Z63) - chronisches Schmerzsyndrom im Bereich des
rechten Fusses - Adipositas - laborchemische Hepatopathie - Fingerpolyarthrose - chronisch
venose Insuffizienz der Beine - fremdanamnestisch Verdacht auf hyperaktive Blase Aus
interdisziplindrer Sicht sei vollumfénglich auf die somatisch-rheumatolo gische Sicht
abzustellen und gestiitzt darauf sei der Beschwerdefiihrerin eine angepasste
Verweistétigkeit ohne Einschrénkung auf die Arbeitsfahigkeit zu mut bar (Urk. 12/47).

E.311

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfligung auf das Gutachten
vonDr.Y. _undDr.Z. _ (Urk. 12/45, Urk. 12/47-48).

Aus somatischer Sicht fuhrte Dr. Y.____in seiner rheumatol ogischen Beurteilung

vom 30. Januar 2012 (Urk. 12/45) Folgendes aus. Gesamthaft imponiere in der klinischen
Untersuchung eine schmerzvermittelnde Mimik und Gestik, Bewe gungseinschrankungen
im Bereich des rechten oberen Sprunggelenkes, eine Adipositas und dartiber hinaus,
abgestitzt auf objektivierbare Befunde, ein weit gehend normaler Habitus. Die
Beschwerdefuhrerin habe sich bis zum Unfall vom 24. Februar 2009 al's beschwerdefrel
beschrieben. Sie habe berichtet, dassi m Anschluss an das Unfallereignis zunachst

bel astungsabhéngige Schmerzen bestanden hétten , die sich in den folgenden Wochen
zuriickgebildet hétten. Im Juni 2009 habe sich das Beschwerdebild nach Aussage der
Beschwerdefuhrerin gendert und es bestiinden seither permanent anhaltende brennende
Schmerzen im Bereich des rec hten Fusses . Die medikamenttse und physiotherapeutische
Therapie hétte keine Linderung gebracht (S. 81.) .

An den Fissen beschreibe die Beschwerdefhrerin eine nicht-dermatombezo gene
Hyposensibilitét des ganzen rechten Fusses fir ausschliesslich taktile Reize von 1 % im
Vergleich zur linken Seite. Bereits diese Beschreibung lasse an vor dergriindig
nicht-somatisch abstiitzbare Beschwerden denken. Weil die sensib len Qualitdten fir den
Vibrationssinn und fur den Lagesinn allseits als normal geschildert wirden, werde der
Aspekt von somatisch abstiitzbaren Beschwerden zudem entkréftet . Ferner seien as
Kriterien fur vordergrindig nicht-somatisch abstiitzbare partielle Sensibilitétsstérungen die
allseits normal getesteten Mus kel eigenreflexe hinweisend. Klinisch kénn t e n sodann
beziiglich Beweglichkeit jeweils beidseits - ausser fr das rechte obere Sprunggelenk - freie
Beweglichkeitsamplituden im Bereich des Vor-, des Mittel- und des Riickfusses objektiviert
werden. Die Bewegungsein schrankung rechts fihre nicht zu einem Schon- respektive
Entlastungshinken. Zehen- und Fersenstand seien beidseits moglich. Klinisch bestehe



zudem kein Hinweis auf ein Residuum eines chronic regional pain

syndrom (CRPS) respek tive einer Algodystrophie . Eine solche soll e gemass der
vorliegenden Doku mentation voribergehend bestanden haben. Die erganzend
durchgefiihrten Rontgenaufnahmen der Flisse wiirden entspre chend dem klinischen
Eindruck beidseits eine leichtgradige

Spreizfusskom ponen te und beidseits normale Gelenksstrukturen belegen mit Ausnahme
des rechten oberen Sprunggel enkes, welches |eichtgradige degenerative Verédnde rungen
aufweise. Diese |leichtgradige Arthrose kdnne die leichtgradige

Bewe gungseinschrankung im oberen Sprunggelenk rechts, nicht hingegen die ge
schilderte Schmerzintensitét begriinden. Eine derartige Arthrose kdnne, miisse aber nicht,
symptomatisch werden. Wenn davon Beschwerden ausgehen wir den , seien Beschwerden
zu erwarten, die mit eindeutigen schmerzverstérkenden respektive schmerzlindernden

M echanismen einhergehen wirden. Derartige Beschwerden wirden von der
Beschwerdefuhrerin nicht geschildert (S. 10 f.). Die Fingerpolyarthrose und die chronisch
venose Insuffizienz, die anl&sslich der aktuellen Begutachtung haben objektiviert werden k
0 nne n, wirden gemass der Beschwerdefihrerin nicht mit Beschwerden einhergehen

(S. 12 Mitte). Gestiitzt auf die aktuelle Untersuchung sowie auf die medizinische Aktenlage
sei die Beschwerdeflhrerin fir die bisher in der Schweiz ausgetibten beruflichen
Téatigkeiten und fUr die derzeit ausgelibte Tatigkeit nach dem Unfall vom 24. Februar 2009
zuné&chst vollstandig eingeschréankt gewesen. Fiir die bisher ausgelibte Tatigkeit konne die
Arbeitsunfahigkeit von 80 % ab dem 30. Juni 2009, von 50 % ab dem 15. Juli 2009, von
30 % ab Oktober 2009 und von 20 % seit Februar 2010 bestétigt werden. Eine angepasste
leicht- bis mittelgra dig korperlich belastende Tétigkeit in temperiertem Raum mit der
Moglichkeit zwischen sitzender, stehender und gehender Korperhatung zu wechseln, ohne
repetitives Einnehmen von kauernden und hockenden K érperpositionen und ohne
repetitives Gehen auf unebenem Untergrund sei der Beschwerdefiihrerin ab dem 30. Juni
2009 zu 50 % und seit Oktober 2009 zu 100 % zumutbar. Eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit fir samtliche Tétigkeiten fir den Monat Mérz 2010 im Zusammenhang
mit der Metallentfernung habe nur voribergehend bestanden (S. 15f.).

E.3.2

Die Beschwerdeftihrerin macht demgegentber geltend (vgl. E. 2.2), es sei auf den Bericht
vom 8. September 2009 von Dr. A, abzustellen (Urk. 12/14).

Darin hielt Dr. A.____ asDiagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
Trimalleolarfraktur rechts vom 24. Februar 2009, einen Status nach Plat ten- und
Schraubenosteosynthese, einen postoperativen Morbus Sudeck und eine Fingerpolyarthrose
fest (S. 1 Ziff. 1.1). Dr. A.___ fiUhrte aus, seit dem Unfall im Februar 2009 be stiinden
permanente Schmerzen im rechten Fuss mit Schwellungsneigung und starken

bel astungsabhangigen Schmerzen, wobel die Beschwerdefihrerin immer noch auf
Stockhilfe angewiesen sai. Die postoperative R ehabilitation sei durch einen Mo rbus
Sudeck erschwert und verlangert worden, wobel immer noch ein gewisses
Rehabilitationspotential bestehe (S. 2 Ziff. 1.4). In der bisherigen Tétigkeit sei die
Beschwerdefuihrerin vom 24. Februar bis 14. Juli 2009 zu 100 % und danach bis zum
18. August 2009 zu 80 % arbeitsunfahig gewesen. Danach bestehe bis auf weiteres eine
50%ige Arbeitsunféhigkeit (S. 2 Ziff. 1.6).



E. 41

Gesamthaft entsprechen die Gutachtenvon Dr. Y. undDr.Z. _ (vgl. E. 3.1.1ff.) den
erforderlichen Kriterien (vgl. E. 1.4): Die BeschwerdefUhrerin wurde ihren geltend
gemachten Beschwerden entsprechend umfassend abge klart, das Gutachten beruht auf
alseitigen Untersuchungen ( Urk. 12/45/3-5 , Urk. 12/48/5 ), berlicksichtigt die geklagten
Beschwerden ( Urk. 12/45/2 ; Urk. 12/48/3-4 ) und wurde in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben ( Urk. 12/45/5-7 , Urk. 12/48/2-3). Sodann sind die Darlegungen
der medizini schen Zusammenhange und die Beurteilung der medizinischen Situation ein
leuchtend und die Schlussfolgerungen in der Expertise sind begriindet ( Urk. 12/45/8-16,
Urk. 12/47 , Urk. 12/48/5-9).

E.4.2

Insbesondere wi dersprechen sich die von den Gu tachtern einerseitsund von Dr. A, am
8. September 2009 andererseits attestierten Arbeitsunfahigkeits grade

wahrend des Wartejahres zwischen Februar und September 2009 nicht wesentlich (vgl.

E. 3.1.1und E. 3.2). Weiter attestierte Dr. A.____ der Beschwer defiihrerin mit Bericht vom
19. Februar 2010 (Urk. 12/24/3 Ziff. 5) seit dem 19. Oktober 2009 eine 30%ige
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit, was wiederum im Einklang steht mit der
retrospektiven Beurteilung durch die Gutachter. Den Gutachtern lagen die Berichte von Dr .
A.__ sodann vor und diese wurden in ihre Beurteilung miteinbezogen (vgl.

Urk. 12/45/5-6) und es wurde dazu

Stellung genommen (vgl. Urk. 12/ 45 /13-14).

Soweit Dr. A.____der Beschwerdefuhrerin ab Mé&rz 2010 eine 50-100%ige Ar
beitsunfahigkeit attestierte und ihre Beurteilung damit von jener der Gutachter abweicht,
vermag dies die Einschatzung der Gutachter jedoch nicht in Frage zu stellen: Dr. A.
untermauerte ihre Einschétzung in keinem ihrer Berichte mit medizinisch objektiven
Gesichtspunkten, sondern begriindete diese - wenn tberhaupt - mit einer
Schwellungsneigung und den durch die Beschwerdefiih rerin beklagten Schmerzen (vgl.
Bericht e vom 19. Februar 2010, Urk. 12/24/3; vom 16. April 2010, Urk. 12/24/7; vom

24. September 2010, Urk. 12/24/12) . In Bezug auf Schmerzen mit den sich dabei
naturgemass ergebenden Beweis schwierigkeiten gilt es aber zu beachten, dass die
subjektiven Schmerzangaben der versicherten Person fir die Begrindung einer (teilweisen)
Arbeitsunfahigkeit allein nicht gentigen; vielmehr muss verlangt werden, dass die
Schmerzangaben durch damit korrelierende, facharztlich schliissig feststellbare Befunde
hinrel chend erkl&rbar sind. Die Schmerzangaben muissen also zuverlassiger medizini scher
Feststellung und Uberprifung zuganglich sein (BGE 130 V 39

E.43

Die Ubrigen

artzlichen Berichte stehen im Einklang mit dem Gutachtenvon Dr. Y. undDr.Z.
Dr.med.B.

Innere Medizin FMH , und Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir Orthopédische Chirurgie,
erachtete n in der bisherigen Tétig keit eine Arbeitsunféhigkeit von 30 % ab Oktober 2009 (
Bericht vom 27. Oktober 2009 von Dr. B, , Urk. 12/15) beziehungsweise von 20 % ab
Februar 2010 als ausgewiesen (Bericht e vom 14. Februar 2010von Dr. C.___,



Urk. 12/31/2 sowie Urk. 12/31/5-7)).

Sodann fuhrte Dr. med. D.____, Facharzt FMH fir Orthopéadi sche Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Ubereinstimmend mit den Gutachtern aus, eine
leldensangepasste Téatigkeit (mehrheitlich sitzend mit kurzen Wechseln zum Stehen und
Gehen) sai der Beschwerdefihrerin zu 100 % zumutbar ( Bericht vom 6. Juni 2011,

Urk. 12/33/6-7 Ziff. 1.7). Dass er die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit hher
einschétzt als die Gutach ter, ist insofern nicht relevant, als dass die der Beschwerdefuhrerin
zumutbare Arbeitsfahigkeit in einer optimal leidensangepassten Tétigkeit ausschlaggebend
ist.

E.44

Soweit die Beschwerdefuhrerin geltend machte, die D auer anlasslich der psychi atrischen
Untersuchung sei mit zirka zwel Stunden zu kurz gewesen und der Gutachter habe sich
nicht mit den anderen Arztberichten und ihrer V orge schichte ausel nandergesetzt (vgl.
Urk. 1 S. 4 Ziff. 2), ist ihr nicht zu folgen.

F Ur den Aussagegehalt eines medizinischen Gutachtens kommt esin erster Linie darauf an,
ob die Expertise inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schlUssig ist. Trifft dies - wie hier -
Zu, ist die Untersuchungsdauer grundsétzlich nicht ent scheidend und damit auch nicht zu
beanstanden.

Dr. Z. _ bertcksichtigte die vorhandenen Akten und fihrte aus, in den Akten werde nicht
Uber eine psychische Krankheit berichtet. Damit erlibrigt sich eine Auseinandersetzung mit
friheren Arztberichten. Abgesehen davon sind im Gutachten rund zwel Seiten zur

V orgeschichte der Beschwerdefihrerin enthalten, mit welcher sichDr. Z. in seiner
Beurteilung auseinandersetzte (vgl. Urk. 12/48 S. 3 ff. und S. 5f1.).

E. 45

Nach dem Gesagten ist der medizinische Sachverhalt dahingehend erstellt, dass der
Beschwerdefiihrerin seit Ablauf des Wartejahres im Februar 2010 |eidensan gepasste
Tatigkeiten zu 100 % zumutbar sind.

Soweit die Beschwerdeflhrerin verlangt, es seien weitere Abklarungen durchzu fuhren,
kann darauf in antizipierter Beweiswirdigung verzichtet werden (BGE 127 V 491 E. 1b
S. 494 mit Hinweisen). Der Gesundheitszustand und die medi zinisch-theoretische
Arbeitsfahigkeit sind aufgrund der medizinischen Akten hinreichend abgeklart. Von
weiteren Untersuchungen wéren keine neuen Er kenntnisse zu erwarten. 5. 5.1

Es bleibt die Priifung der erwerblichen Auswirkungen dieser Einschrénkungen
vorzunehmen, wobei hinsichtlich des von der Beschwerdegegnerin durchge fuhrten
Einkommensvergleichsim Wesentlichen lediglich die Hohe des |eidens bedingten Abzuges
strittig ist. 5.2

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert alenfalls zu kir zen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Téatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféahig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der ur spring lich nur bei Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich



in der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht
sprechung dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche
Merkmale der versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit, Nationalitét
oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad Aus wirkungen auf die Hohe des
Lohnes haben kénnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen,
wenn im Einzelfall Anhalts punk te daflir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines
oder mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf
dem allge meinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten
kann. Bel der Bestimmung der Hohe des Abzugesist der Einfluss aller in Be tracht
fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umsténde im
Einzelfall gesamthaft zu schéatzen und insgesamt auf hochstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allféllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichsein kommen mitverantwortliche invaliditétsfremde
Faktoren im Rahmen des soge nannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt
werden dirfen (BGE 134V 322 E. 5.2). 5.3

Die Beschwerdegegnerin gewéhrte einen Abzug von 15 % , da der Beschwerde fuhrerin
durch Einschrankungen beim Laufen und Heben von Lasten tber 5 kg nur ein leicht eing
eschranktes Tétigkeitsspektrum offen stehe (vgl. Urk. 12/52/10, Urk. 12/63/3) . Die
Beschwerdefuhrerin fordert einen maximalen Abzug von 25 % wegen ihrer auslandischen
Herkunft, ihrer schlechten Deutschkenntnisse sowie ihres Alters ( 52 Jahre; vgl. Urk. 1 S. 5
Ziff. 5).

L aut Gutachter ist der Beschwerdefihrerin eine angepasste leicht- bis mittelgra dig
korperlich belastende Tétigkeit in temperiertem Raum mit der M6glichkeit zwischen
sitzender, stehender und gehender Korperhaltung zu wechseln, ohne repetitives Einnehmen
von kauernden und hockenden K érperpositionen und ohne repetitives Gehen auf unebenem
Untergrund zumutbar. Eine leicht- bis mittelgradig korperlich belastend e Tétigkeit kann
das Heben von Lasten zwi schen 10 und 15 kg beinhalten (vgl. Urk. 12/45/15-16) . Die von
der Beschwer degegnerin herangezogene Limitierung hinsichtlich des Hebens von
Gewichten bis maximal 5 kg, lasst sich mit dem Gutachten und dem dort definierten
Belastungsprofil nicht vereinbaren. Auch demvon Dr. D, erstellten Belastungsprofil
kann keine derartige Einschrankung entnommen werden, erachtete er es doch bezuglich
einer angepasste n Tétigkeit vorwiegend als wichtig, dass diese wechsel bel astend
(mehrheitlich sitzend mit kurzen Wechseln zum Stehen und Gehen) ausgetibt wird (vgl.

E. 4.3).

Gesamthaft ist festzuhalten, dass die an die leidensangepasste Tétigkeit zu stellen den
Anforderungen nicht ungew 6hnlich hoch und umfassend sind und das der
Beschwerdefuhre rin zumutbare Té&tigkeitsprofil lediglich

leicht ein schrankt . A ufgrund der fehlenden Anhaltspunkte, dass eines der Ubrigen Krite
rien (vgl. E. 5.2) zu bejahen wére -

so wirkt sich ihre Nationalitét (Schweizerin; vgl. Grafik G5 LSE 2

E.6
E.53.2).

Dr.Y. _ nahm dazu ausfuhrlich Stellung und fUhrte aus, dass sich fir die geklag ten
Schmerzen gerade keine Befunde féanden, welche diese hinreichend erklaren kénnten. Die



erhobenen Befunde vermégen zwar die Bewegungsein schrénkung im rechten Fuss zu
erklaren, nicht jedoch die Schmerzen (vgl. E. 3.1.1).

Im Weiteren nahm Dr. A, nie Stellung zur Arbeitsfahigkeit in einer leidens angepassten
Tétigkeit. Schliesslich

ist bei Berichten von behandelnden Arzten der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen,
dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im
Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3a/cc S. 353 mit
weiteren Hinweisen).

Die Berticksichtigung all dieser Gesichtspunkte mindert den Beweiswert der Stel
lungnahmen von Dr. A.___ erheblich, so dass diese die gutachterlichen Feststellungen
nicht umzustossen vermogen .

E. 008

S. 7sowieT12 LSE 2010 S. 32f1. ) sogar leicht erhd hend, d as Alter ( Urtell des
Bundesgerichts 8C_657/2010 vom 1 9. November 2010 E. 5.2.3 mit Hinweisen)

sowie die fehlenden Dienstjahre wirken sich nur wenig auf Arbeitsstellen des niedrigsten
Anforderungsniveaus aus

rechtfertigt sich lediglich ein minimaler Abzug von 5 %. 5.4

Im Ubrigen geht der Vorwurf der Beschwerdefiihrerin, die Beschwerdegegnerin habe die
angefochtene Verftigung willkirlich begrindet, indem sie fest ge stellt habe , dass sie (die
Beschwerdefihrerin) in der bisherigen Tétigkeit zu 80 % ar beitsfahig sei und gleichzeitig
einen leidensbedingten Abzug gewahrte, well ihr nur noch leichte angepasste Tétigkeiten
zumutbar seien (vgl. Urk. 1 S. 3f. unten), fehl: Der Beschwerdefihrerin wird ein
leidensbedingter Abzug gewahrt, well ihr ein 100 %-Pensum nur noch in einer
leldensangepassten und nicht mehr in ihrer bisherigen Tétigkeit zumutbar ist. Die
Ausfuhrungen der Be schwer degegnerin sind weder widersprtchlich noch willkdrlich. 5.5

Die von der Beschwerdegegnerin herangezogenen Werte des Validen- und Inva
lideneinkommens blieben beschwerdewel se unbestritten und sind im Ergebnis nicht zu
beanstanden .

Unter Beriicksichtigung eines Valideneinkommens von rund Fr. 55°856.-- sowie eines
gestitzt auf die Tabelle A1 der Lohnstrukturerhe bungen (L SE) 2010 errechneten
Invalideneinkommens von rund Fr. 53'308.-- (vgl. Urk. 12/52/10) , das sich aufgrund des
leidensbedingten Abzuges von 5 % auf rund Fr. 50° 643.-- reduziert, ergibt si ch eine
Erwerbseinbusse von Fr. 5‘ 213 .--, was einen Invaliditatsgrad von gerundet 9 % ergibt.
Damit erweist sich die angefochtene Verfligung im Ergebnis als rechtens. Die Beschwerde
Ist dementsprechend abzuweisen. 6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert fest zulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG) und auf Fr. 7 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind
sie der Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt:



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



