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Erwagungen

E. 1

Die 1961 geborene X.___, ohne berufliche Ausbildung, verheiratet und Mutter von vier
erwachsenen Kindern, war ab 1. April 1996 mit einem Beschéf tigungsgrad von 70 % im
HausdienstdesY.  ange stellt, alssie am 28. April 2010 auf einem Fussgangerstreifen
von einem Perso nenwagen angefahren und verletzt wurde (Unfallmeldung vom 3. Mai
2010 [Urk. 7/10/2]).

Die medizinische Erstbehandlung erfolgte im Spital Z._ , wo am 28. und 30. April 2010
eine disozierte distale Zweietagen-Unterschenkel -Fraktur rechts mit oberflachlicher
Schurfwunde prétibial distal rechts und eine dislozierte Cla vicula-Fraktur im mittleren
Drittel links operativ versorgt wurden (vgl. Opera tionsberichte vom 29. und 30. April 2010
[Urk. 7/10/14-15]). Die bei Spitalein tritt mittels CT-Untersuchung festgestellte und im
Verlaufs-CT vom 30. April 2010 unaufféllig gebliebene nicht dislozierte temporobasale
Schédel basis-Fraktur links (Jochbogen-, Sphenoid- und laterale Orbitawand -Fraktur je
links) war weder behandlungs- noch kontrollbedurftig (Austrittsbericht vom 10. Mai 2010
[Urk. 7/10/12-13]). Nach am 10. Mai 2010 erfolgter Spitalentlassung welilte die
Beschwerdefiihrerin bisam 7. Juni 2010 inder A.____, wo sich auch v on Seiten der
Schédel basi s-Fraktur weiterhin keine Komplikationen ergaben (Austrittsbericht vom 9. Juni
2010 [Urk. 7/10/8-10]).

Am 30. Juli 2010 meldete sich X.__ unter Hinweis auf die gesundheitli chen Folgen des
Unfall e svom 28. April 2010 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an
(Urk. 7/2). Nachdem am 6. Oktober 2010 das Osteo synthesematerial im Bereich der
vollstéandig konsolidierten Claviculafraktur entfernt worden war ( vgl. dazu Urk. 7/16 S. 1
Ziff. 1.1), begab sich die Vers cherte am 4. Februar 2011 in psychiatrische Behandlung
(Urk. 7/43) Z udem unterzog sie sich im Februar und Méarz 2011 verschiedenen
diagnostischen Ab kldrungenim B.___ (Bericht vom 30. Méarz 2011 [Urk. 7/46], vgl. auch
Urk. 7/44-45), wo sie bereits ein halbes Jahr zuvor vorstellig ge wor den war. Am 8. August
2011 erging im Auftrag des fur das Ereignis vom 28. April 2010 zusténdigen
Unfalversicherers ein interdisziplinéres Gutachten der C.__ ( Urk. 7/35/2-79).

Mit unbeanstandet gebliebener Mitteilung vom 3. Oktober 2011 (Urk. 7/38) stellte die
IV-Stelle ihre Bemuhungen zur Erhaltung des Arbeitsplatzes mangels subjektiver
Eingliederungsfahigkeit der Versicherten ein. Sodann zeigte sie die ser mit Vorbescheid
vom 20. Dezember 2011 (Urk. 7/42) an, dass sie einen Leis tungsanspruch mangels
Invaliditét im Sinne des Gesetzes zu verneinen gedenke. Nach Priifung des dagegen
erhobenen Einwandes (Urk. 7/51) und Zugang des im Auftrag des
Berufsvorsorgeversicherers erstellte n psychiatrische n Gutachten s



vom 20. Dezember 2011 (Urk. 7/56) verfugte die IV-Stelle
am 22. Februar 2013 (Urk. 2) im angekiindigten Sinne.

E.11

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG] ). Die Invalidité kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung; IVG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaog
lichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1
ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berlick sichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
hiervor ) nur ausnahmsweise zu einer Invaliditét i m Rechtssinne zu fihren vermag. 5. 3

5.3.1

Soweit die Beschwerdeflhrerin durch verschiedene andere, teilweise nac h Er stat tung des
C.___ -Gutachtens erhobene Befunde und

Diagnosen relevant in ihrem Leistungsvermogen eingeschrankt sein will (vgl. inshesondere
Urk.1S. 3f.und S. 18) , vermag sie sich auf keine bewei skréftige medizinische Ein
schétzung zu berufen, welche ihre n Standpunkt stiitzen und eine massgebliche
Arbeitsunfahigkeit attestieren wirde. 5. 3.2

Dies gilt nicht nur hinsichtlich der arteriellen Hypertonie und der Gonarthrose (vgl. Bericht
der Klinik S vom 7. Mai 2012 [Urk. 7/64/222-223]), son dern auch in Bezug auf die
Zahnbeschwerden (Urk. 1 S. 12

f.) . In den Berichten der mit der Beschwerdefihrerin befassten Zahnéarzte Dr es. med. dent
.T.___undU.__ vom 30. April (Urk. 7/64/224-225) respektive 2. August 2012

(Urk. 7/64/207-211) fehlt jeglicher Hinweis darauf, dass von Seiten des Gebisses eine
Arbeitsunfahigkeit vorgelegen haben soll. Soweit sich die Beschwerdefiih rerin von
zahnmedi zinischen Untersuchungen Rickschltisse auf die geklagten Kopfschmerzen
verspricht, handelt es sich dabei um eine blosse Mutmassung ohne medizinische Grundlage.
5.3.3

Sodann trifft esmit der Beschwerdefihrerin (Urk. 1 S. 15 und S. 18) zwar zu, dass sich
nach dem Dafurhalten der

Fachéarzteder C.___ ( Gutachten S. 51 un ten) gewisse Aspekte der psycho-kognitiven und
der verhaltensmassigen Prob lematik (Ermudbarkeit, Midigkeit, Reizbarkeit, vegetative
Dysbalancierung , subjektive kognitive Beeintrachtigung usw.) zumindest im
Anfangsstadium allenfalls durch die Hypothyreose erkléren liessen . Wie den
medizinischen Akten entnommen werden kann und die Beschwerdefhrerin anl&sslich der
Begut achtunginder C._



kundgab (Gutachten S. 28 oben) , hat sich jedoch die Si tuation von Seiten der Schilddrise
(Unterfunktion) unter entsprechender Thera pie normalisiert. Eine relevante Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit kann des halb ohne die beantragten endokrinologische Abkl&arungen
zuverldssig ausge schlossen werden. 5. 3 .4

Der Standpunkt der Beschwerdefuhrerin (Urk. 1 S. 3, S. 10 f. und S. 18), wonach die von
den ArztendesB.__ gestiitzt auf die Elektroneuro myographien vom 4.

Mérz 2011 (Urk. 7/44) und 5.
Dezember 2012 (Urk. 7/67/5 6) festgestellte Lasion des Nervus
peronaeus

superficialis rechts einen Einfluss auf die Stand- und Gehsicherheit haben soll, findet in den
medi zinischen Akten keine Stitze. Abgesehen davon, dass diese Diagnosevon Dr. O,
(vgl. E. 3. 8 hiervor) ernsthaft in Frage gestellt wurde, fiihrt eine sol che Nervenschadigung
nach tbereinstimmender Auffassung von Dr. J.___ (Bericht vom 30. Mérz 2011

[Urk. 7/46/4 S. 4]) und Dr.O.____

zwar zu einer Missempfindung am rechten Fussriicken , was aber keine Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit der Be schwerdefihrerin zeitigt. Etwas anderes ergibt sich auch nicht
aus dem Bericht von Dr. J.__ vom 13. Februar 2013 (vgl. E. 3.9 hier vor), worin die behan
delnde Neurologin weiterhin lediglich eine Hypéasthesie, mithin eine herabge setzte
Berlhrungs- respektive Schmerzempfindung im Bereich des Innervati onsgebiets des
angeblich geschadigten Nervs befundete . Damit im Einklang steht, dass der neurologische
C.__ - Gutachter (Gutachten S. 51) keine struk turelle Stérung erheben

konnte und die angegebenen Hypo sensibilitéten am linken Arm und rechten Bein a's
pseudoradikul&r im Rahmen der Schmerzen int erpretier te. 5. 3.5

In der Tat brachte die — zwecks Abklarung der geklagten Kopfschmerzen durch gefiihrte —
MR-Untersuchung des Kopfes und der HWS vom 18. Februar 2011 nebst geringgradigen
degenerativen Verénderungen der zervikalen Wirbel sdule eine mediane Diskushernie
Th3/Th4 mit leichter Myelon i mpression (richtig: Myelon ko mpression ) ohne Zeichen
einer Kompressionsmyelopathie zur Dar stellung (Bericht vom 19. Februar 2011 [ Urk.
13/M43/10-11] im Prozess UV.2012.00290 ).

Jedoch liegt keine &rztliche Stellungnahme vor, wonach sich dieser Befund auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin ausgewirkt hétte. Insbesondere wurde dies auch
nicht durch die behandelnden Arzte desB.__ bescheinigt, welche die Bildgebung
veranlasst hatten (vgl. Bericht vom 30. Mérz 2011 [Urk. 7/46], vgl. auch Urk. 7/44-45).

Bei der am 27. Oktober 2011 (Urk. 1 S. 11) festgestellten paramedianen links seitigen
Diskushernie Th2/Th3 mit lokaler Myelon i mpression (richtig: Myelon ko mpression , vgl.
E. 3. 4 hiervor) handelt es sich um einen Nebenbefund im Rah men einer Bildgebung,
welche die Hausarztin mit der Indikation ,, Seit 5 Tagen Schwindel, Prasynkope,
Parasthesien frontal und Tinnitus. Ausschluss einer Raumforderung, vertebralo-basilare
Insuffizienz?* in Auftrag gegeben hatte. Gemass Stellungnahmevon Dr. O.__ vom

31. Oktober 2012 (Urk. 7/64/197-203) ist die degenerativ bedingte Diskushernie Th2/Th3 —
wie auch Th3/4 — gering ausgepragt.

Entgegen der Auffassung der Beschwerdefthrerin (Urk. 1 S. 11) bestand fir dieC.___
-Gutachter kein Anlass fir diesbeziigliche Weiterungen. 5. 3 .6



Bei dem im Bericht von Dr. J._ vom 13. Februar 2013 (Urk. 7/67/2-4) erwahnten

lumboradikul&ren Reiz- und Ausfallsyndrom L5 (vgl. Bildgebung vom 7. Dezember 2012
[Urk. 7/67/7-8]) handelt es sich trotz fachkundiger Abkl&rung lediglich um eine
Verdachtsdiagnose, beziiglich welcher nebst detonisierenden Massnahmen ein begleitendes
Muskelaufbau- und Konditionstraining empfoh len und erst im Falle eines Rezidivs
weitergehende Abkl&rungsmassnahmen as indiziert erachtet wurden. Sie ist nicht geeignet,
die gutachterlichen Schlussfol gerungen in Frage zu stellen. 5. 3.7

Esist der Beschwerdeflhrerin (Urk. 1 S. 11 f.) darin beizupflichten, dassDr. L. im
Rahmen seiner Expertise vom 20. Dezember 2011 (vgl. E. 3. 5 hiervor)

naturgemass nur der gesundheitlichen Situation bis zum letzten der drei
Explorationsgesprache (19. November 2011) Rechnung tragen konnte. Dass sich der
psychische Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin im weiteren Verlauf massgeblich
verschlechtert hétte, geht aus den Akten und namentlich dem Bericht der Hausérztin vom 2
9. Mérz 2012, wonach die diskutierten Beschwer den im Verlauf eines Jahres nach dem
Unfall aufgetreten waren (Urk.

7/64/232 unten), nicht hervor und wurde auch von der Beschwerdeftihrerin nicht aufge
zeigt. Dem blossen Umstand, dass die angefochtene Verfligung vom 22. Februar 2013
(Urk. 2) erst Uber ein Jahr spéter erging, ist fur sich alleine nichts abzuge winnen. 5. 4

Zusammengefasst ist nicht zu beanstanden, dass die BeschwerdefUhrerin auf die
Einschéatzung der C.___ -Gutachter abgestellt hat. Dass sich die medizinischen Verhaltnisse
im Nachgang zum C.__ -Gutachten vom 8. August 2011 bis zum Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 22. Februar 2013 (Urk. 2) entscheid wesentlich verschlechtert hétten, ist
nicht mit dem massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (

BGE 126 V 353 E. 5b) erstellt. 6. 6.1

Zu prifen bleibt , ob die praxisgemassen
Voraussetzungen

fur die Annahme einer ausnahmswei sen Unuiberwindbarkeit des pathogeneti sch -étiologisch
unklaren Beschwerdebildes gegeben sind (vgl. E. 1.2 hiervor) . 6.2

Eine Komorbiditét im Sinne eines vom Schmerzgeschehen losgel 6sten eigen standigen
psychischen Leidens von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer ist nicht
ausgewiesen.

DievondenC.___ -Gutachternund Dr. L.___ (vgl. E. 3.1 und E. 3.5 hiervor)
diagnostizierte leichte bis hochstens mittelgra dige depressive Symptomatik

stellt grundsétzlich keine von depressiven Ver stimmungszustanden klar unterscheidbare
andauernde Depression im Sinne eines versel bstandigten Gesundheitszustandes dar, welche
es der Beschwerde fuh rerin verunmogliche n wirde, trotz ihrer Beschwerden zu arbeiten.
L eichte bis hochstens mittel schwere psychische Stérungen aus dem depressiven Formen
kreis gelten grundsétzlich als therapeutisch angehbar (Urteil des Bun des gerichts
9C_266/2012 vom 29. August 2012 E. 4.3.2). Dievon Dr. P.____ (Urk. 7/43) ge stellte und
von Dr. M.___ (vgl. E. 3.7 hiervor) tibernommene Diagnose einer posttraumatischen
(Belastungs-)Storung ist —wievon Dr. L. nachvollziehbar dargelegt (vgl. Urk. 7/56

S. 34) —nicht hinreichend nach gewiesen. 6.3



Dass die alternativ in Frage kommenden Morbiditétskriterien (vgl. E. 1. 2 hier vor) in
geniigender Intensitét und Konstanz erfillt sein sollen, um den Schluss auf einen
ausnahmsweise invalidisierenden Charakter der Beschwerden zuzu lassen , geht aus den
(medizinischen) Unterlagen nicht hervor und wurde auch beschwerdeweise nicht geltend
gemacht.

Eine massgebende chronische korperli che Begleiterkrankung liegt nicht vor, erschopft sich
die Chronifizierung doch einzig in der Schmerzproblematik und eben gerade nicht in einer
korperlichen (bildgebend nachwelsbaren) Pathol ogie. Ebenso wenig besteht ein
umfassender sozialer Riickzug in sémtlichen Lebensbereiche n, verfigt die
Beschwerdefiihre rin doch Uber intakte Beziehungen zu ihrem Ehemann und den
erwachsenen Kindern, wobei sie einkaufen und spazieren geht. Zudem telefoniert sie wo
chentlich mit ihren vier Bridern (vgl. Gutachtenvon Dr. L., Urk. 7/56 S. 17 und S. 18
je oben).

Ein primére r Krankheitsgewinn im Sinne einer Flucht in die Krankheit ist ebenfalls nicht
ausgewiesen. Schliesslich kann mit Blick auf die in den Akten dokumentierte subjektive
Krankheitsiiberzeugung der Beschwerde fuhrerin und die von ihr unternommenen
bescheidenen Therapiebemiihungen weder von unbefriedigenden Ergebnissen konsequent
durchgefihrter Behand lungen (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) noch
von gescheiterten Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener Motivation und Eigen
anstrengung der versicherten Person gesprochen werden. Folglich bleiben die

pathogenetisch - dtiologisch unklaren Beschwerden ohne invalidenversiche rungsrechtliche
Relevanz. Insofern kann dahingestellt bleiben, ob sichdievon Dr. L. attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 80 % auf ein Vollzeitpensum oder

wie von der Beschwerdefuhrerin (Urk. 1 S. 12) postuliert - auf das vormals von ihr
ausgelbte 70 %- Pensum be zieht. 7.

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu be ta tigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min destens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditéatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege be nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 256 E.



4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte 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).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen 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
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

Esse einelV-Rentevom 1. Ma 2011 bis 31. August 2011 auf der Basis einer 80 % Inva
liditét zu verflgen.

E.21
Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2) auf den
Standpunkt, gemassdem C._ -Gutachten sei die somatische Hellent wicklung nach dem

Ereignis vom 28. April 2010 regelrecht verlaufen. Es habe sich mit zeitlicher Latenz eine
psychische Fehlentwicklung eingestellt, welche als nicht unfallkausal beurteilt worden seli.
Da der Beschwerdefihrerin aufgrund der Unfallfolgen die bisherige Tétigkeit wieder
zumutbar sei, keine unfallfrem den somatischen Leiden vorlagen und es sich bei der
psychischen Stérung nicht um einen invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesund
heitsschaden handle, liege keine Invaliditat im Sinne des Gesetzes vor. An die ser Ein
schétzung hielt d ie Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort (Urk. 6) fest.

E.22

Dagegen brachte die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde (Urk. 1) vor , dass das
Gutachtender C.___

nicht beweistauglich sei und esin den Bereichen der Zahnmedizin, Psychiatrie , Neurologie
und Endokrinologie an entscheid relevan ten medizinischen Erhebungen fehle, weshalb die
Sache zur ergdnzenden Abkléarung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen sei

(S. 7 ff.). Jeden falls aber stehe ihr unter Berticksichtigung der vom Unfallversi cherer bis
Ende August 2011 ausbezahlten T aggelder ab Ablauf der einjahrigen Wartezeit res pektive
vom 1. Mai bis 31. August 2011 eine Rente basierend auf einem Invali ditétsgrad von 80 %
zu (S. 19). Eine solche kdnne sie auch in der Zeit nach Ende August 2011 beanspruchen,
falls von weiteren medizinischen Abklarun gen abgesehen und auf diesichin den 1V- und
UV-Akten befindlichen Arztbe richte — mit Ausnahme des C.__ -Gutachtens — abgestel It
werde, da damit eine 100%ige Einschrankung im Erwerb und Haushalt ausgewiesen sei und
die Invaliditatsbemessung anhand der gemischten Methode einen Invaliditétsgrad von

80 % ergebe (S. 191.). 3.

E.3

a) Es sal die Angelegenheit an die verflgende Verwaltungsbehdrde zur weiteren Abklarung
zurtickzuweisen. b) Eventualiter sel eine Invalidenrente nach dem 31. August 2011 auf der
Basis einer 80 % Invaliditat auszusprechen. ¢) Subeventualiter sei das Beschwerdeverfa
hren vorlaufig zu sistieren bis ein rechtskraftiger Entscheid im Verfahren UV.2012.00290
vor Sozia ve rsicherungsgericht des Kantons Zirich in Sachen X, gegen AXA
Versicherungen AG betreffend Unfallversicherungsleistungen ergangen ist.



E.31

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in medizinischer Hinsicht insbesondere auf das vom
Unfallversicherer eingeholte

interdisziplindre C.___ -Gutachten vom 8. August 2011 (Urk. 7/35/2-79). Darin stellten
Dr.med. D.___, Facharzt fur Chirurgie, Dr. med. E.___, Facharzt fir Neurologie,

Prof. Dr. med. F.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. G, ,
Fach arzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, nach
Untersuchungen vom 12. und 24 . Mai 2011 sowie einer Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit (S. 2)

die folgenden Diagnosen (S. 53 f.): - Status nach Schadeltrauma am 28. April 2010 mit
temporo -basaler Scha delfraktur links mit Jochbeinfraktur links,

Sphenoidfraktur , lateraler Orbitawandfraktur - mogliche, jedoch nicht Uberwiegend
wahrscheinliche leichte Com mo tio cerebri - Kopfschmerz vom Spannungstyp
(differentialdiagnostisch im Rahmen der psychosozia en Belastungen beziehungsweise
durch Medikamen tenlibergebrauch ) - unklarer Schwindel (differentialdiagnostisch
phobischer Schwank schwindel beziehungsweise im Rahmen der psychovegetativen Dys
bal ance beziehungswei se orthostatisch mitbeeinflusst) - keine Hinweise auf
posttraumatischen Lagerungsschwindel initial und im Verlauf nach Oktober 2010
beziehungsweise bel aktuellen Unter suchungen - Status nach distaler, dislozierter
2-Etagen-Fraktur des rechten Unter schen kels - Status nach operativer Frakturbehandlung
mittels Tibiamarknagel (Fraktur in korrekter Stellung konsolidiert; Osteosynthesematerial
in situ) - auch am rechten Bein persistierende, mit objektiven Befunden nicht ganzlich
erklarbare (differentialdiagnostisch durch Marknagelung verursachte) subjektiv
invalidisierende Schmerzen mit Beinentlastung an einem Amerikanerstock - Status nach
Schultertrauma links mit Claviculaschaft -Fraktur im mitt le ren Drittel - Status nach
Marknagel osteosynthese der Claviculafraktur - Status nach Marknagel entfernung bei
geheilter Fraktur in guter Stel lung - weiterhin bestehende, durch klinische Befunde nicht zu
erklarende Funktionseinschrankung der linken Schulter mit Einschrankung der
Beweglichkeit und Kraft infolge der Schulterschmerzen, erklarbar durch Selbstlimitierung
und maladaptives Verhalten - depressive Episode gegenwartig leicht, im Verlauf
schwankend zwischen leicht bis mittel schwer - Schmerzverarbeitungsstérung

Unter dem Titel

» Zusammenfassung und Beurteilung “ (S. 42 ff.) hielten die C.___ -Gutachter im
Wesentlichen dafUr, dass bei der BeschwerdefUhrerin eine Symptomausweitung und
massive Selbstlimitierung bestehe, welche insbeson dere im Rahmen der Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL; vgl. dazu Bericht des SpitalsH.__ vom 19. Juli
2011, gezeichnet unter anderem von Dr. med. |, Facharzt fur Physikalische Medizin
und Reha bilitation sowie Rheumatologie [Urk. 7/35/80-84]) zum Ausdruck gekommen sei
(S. 53). Die geklagten Beschwerden seien durch die objektiven Befunde nicht erklarbar mit
Ausnahme der residuellen Beschwerden im Bereich der Eintritts pforte am Ligamentum
patellae , welche durch das Einbringen des Tibia-Mar k nagelsim Rahmen der
Osteosynthese der rechtsseitigen Unterschenkelfraktur erklért werden konnten und
voraussichtlich nach dessen Entfernung zuriickge hen wirden (S. 19 und S. 55). Von den
erhobenen Diagnosen habe lediglich die Schmerzverarbeitungsstdrung einen Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit (S. 56 und S. 69). Die psychische Problematik stehe seit etwa Oktober



2010 im Vorder grund (S. 76). 3. 2
Im Nachgang zum C.___ -Gutachten ergingen zahlreiche

arztliche Berichte , unter anderem die Stellungnahme der am B, tdtigen Dr.med. J.___,
Fachérztin fir Neurologie, vom 26. September 2011 (Urk. 7/64/143) . Darin fuhrte die
bereits friihe r mit der Beschwerdefiihrerin be fasste Arztin (vgl. Bericht vom 30. Marz
2011 [Urk. 7/46]) unter Verweis auf die von ihr aufgelegte Literatur (Urk. 7/64/141-142)
aus, dassim Falle der Beschwerdeflihrerin die Diagnosekriterien fir ein leichtes
Schédel-Hirntrauma (Commotio cerebri) erfllt seien, auch wenn die Anamnese beziiglich
Bewusst losigkeit und Erbrechen negativ ausfalle. Sodann seien im Rahmen des

C.__ Gutachte nsdievon Dipl.-Psych. K. erhobenen neuropsycholo gischen Defizite
(vgl. Bericht vom 9. Mé&rz 2011 [Urk. 7/45]) und die in der Elektro neu romyographie

(ENMG) vom 4. Mérz 2011 festgestellte L&sion des Nervus
Pe ronaeus
superficialis rechts (vgl. Bericht vom 7. Mérz 2011 [Urk. 7/4

E.3.6

Am 14. Februar 2012 wurde das Osteosynthesematerial im Bereich des rechten
Unterschenkels ( Tibiamarknagel ) im Rahmen eines stationaren Aufenthalts im Spital
Z.  entfernt (Operationsbericht vom selben Datum [Urk. 7/64/236 237]). Nach einem
komplikationslosen intra- und postoperativen Verlauf wurde die Beschwerdefihrerin drei
Tage spéter bei erlaubter Vollbe lastung entlassen (Austrittsbericht vom 17. Februar 2012
[Urk. 7/64/234 235]). 3.

E.4

Auf Veranlassung der Hausérztin wurde am 27. Oktober 2011 mit der Indikation ,, Seit

5 Tagen Schwindel, Présynkope, Parasthesien frontal und Tinnitus. Ausschluss einer
Raumforderung, vertebro-basiléare Insuffizienz?* eine MR-Un tersuchung des Hirnparenc
hyms, der HWS und der oberen Brustwirbelsdule (BWS) durchgefiihrt. Diese blieb bis auf
eine paramediane linksseitige Dis kushernie Th2/Th3 mit o kaler Myelonimpression als
Nebenbefund unauffalig, insbesondere auch von Seiten der intrakraniellen Gefasse (B
ericht vom 28. Oktober 2011 [ Urk. 7/64/871). 3.

E.41
mit Hinweisen).

Anhaltspunkte fir V ersténdigungsschwierigkeiten oder unzureichende Erhebun gen, welche
die Einschétzung von Dr. F.____ alsunzuverlassig erscheinen liessen, sind nicht
auszumachen, zumal bei der Exploration eine Dolmetscherin zugegen war. Dass die
Beschwerdefiihrerin die gutachterlichen Fragen dennoch teilweise spontan, mithin ohne
vorgangige Ubersetzung beantwortete (vgl. Gut achten S. 22 oben), kann Dr. F.___ nicht
zum Vorwurf gereichen, ist doch davon auszugehen, dass er im Falle von Unklarheiten in
Bezug auf wesentliche Aspekte nachgefragt hétte. Solche kdnnen in de n monierten
Falschangaben, namentlich de r Hohe der Hypothekarbel astung der Liegenschaft der
Beschwer defuhrerin und im Alter ihrer Enkeltochter , nicht erblickt werden. Dass Dr.
F.___ gewichtige Auskinfte zur Familien- und Sozia anamnese unzu reichend erfragt haben
soll, ist nicht ersichtlich. Die Herkunft aus einem bestimmten Kulturkreis stellt insofern ein



rechtlich unbeachtliches invaliditéts fremdes Kriterium dar, als sich daraus alein kein
L eistungsanspruch ableiten l&sst; derartige soziokulturelle Umstande z&hlen nicht zu denim
Rahmen von Art. 4 Abs. 1 1VG (vgl. E.

E.4.2

Gestiitzt auf die medizinische Aktenlage, i nsbesonderedas C. -Gutachten, steht fest,
dass die somatischen F olgen des Unfalles vom 28. April 2010 , namentlich die erlittenen
Frakturen im Bereich des rechten Unterschenkels, der linken Clavicula und des Schadels,
regel- und zeitgerecht abgeheilt und die persistierenden Beschwerden nicht mehr durch ein
ausreichendes organisches Korrelat erkléarbar sind. Mithin leidet die BeschwerdefUhrerin im
Wesentlichen an einem pathogenetisch -&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebild
ohne nachwei shbare organische Grundlage, welches nach der Rechtsprechung (vgl. E. 1.2
hiervor) nur ausnahmsweise zu einer Invaliditét i m Rechtssinne zu fuhren vermag.

Fir einen solchen Schluss spricht insbesondere auch die Ein schdtzung von Dr. M.,
welcher ebenfalls von einem organisch nicht hin reichend erklarbaren chronischen
Schmerzzustand ausging (vgl. E. 3. 7 hiervor) . Wie aus den nachfolgenden Erwagungen
folgt, ist zudem aktenmassig nicht hinreichend erstellt, dass die Beschwerdefthrerin im
massgebenden

Beurtel lungszeitraum

- wie von ihr behauptet -

aufgrund u nfalfremder

Diagnosen in ihrer Arbeitsfahigk eit eingeschrankt gewesen wére. 5. 5. 1

Soweit die Beschwerdeflhrerin unter den Aspekten des medizinischen Endzu standes
(Urk. 1 S. 7 ff.) und der (Teil-)Kausalitat (Urk. 1 S. 11 Mitte und S. 13 unten) von einer
unzureichenden Sachverhaltsabklarung ausgeht, ist vorweg zuschicken , dass—im
Gegensatz zum Recht der Unfallversicherung, bei wel chem ein etwaiger Rentenanspruch
erst entsteht, wenn von der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann (vgl. Art. 19 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversiche rung [UVG]) —im Bereich der Invalidenversicherung das Erreichen
des medizi nischen Endzustandes nicht verlangt ist. Vielmehr sind — wie beschwerdeweise
festgehalten (Urk. 1 S. 7 Mitte) — der Ablauf des Wartejahres und eine nachfol gende
Invaliditdt im Umfang von mindestens 40 % bei fehlender Eingliede rungsfahigkeit
massgeblich (vgl. E. 1.3 hiervor). Dabel ist angesichts der finalen Ausgestaltung der
Invalidenversicherung unerheblich, wodurch eine alféllige Gesundheitsschadigung mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit entstanden ist. Insofern geht die solchermassen
begriindete Forderung nach ergdnzenden medi zinischen AbklarungeninsLeere.5.25. 2
1

Die von der Beschwerdefuhrerinam C.__ -Gutachten in verschiedener Hin sicht gelibte
Kritik wurde mit der ergénzenden Stellungnahme der Sachverstéan digen vom 7. Deze mber
2011 (vgl. E. 3.3 hiervor) bereits entkraftet und ist nicht stichhaltig. 5. 2 .2

Dies gilt zunéchst fur die beschwerdewei se erhobenen Einwande (Urk. 1 S. 14 ff.) gegen
die gutachterliche Einschétzung von Dr. F.___ . Dieser ver flgt unstreitig Gber den
Facharzttitel in Psychiatrie und Psychotherapie, wel cher ihn beféhigt, die psychiatrische
Dimension der gesundheitlichen Beein trachtigungen der Beschwerdefuhrerin festzustellen.



Dass er dabel die Befunde nicht nach dem System der Arbeitsgemeinschaft fur Methodik
und Dokumentation in der Psychiatrie (AMDP) erhob, tut seiner Einschdtzung keinen
Abbruch, da die Rechtsprechung solchen Testverfahren hdchstens erganzende Funktion
zuerkennt und die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symp tomerfassung und
V erhaltensbeobachtung al's entscheidend erachtet (vgl. etwa Urteil des Bu ndesgerichts
8C_266/2012 vom 2. Juli 2012 E.

E.5

Dr.med. L., Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherap ie, welcher die
Beschwerdefihrerin am 18. Juni, 9. Juli und 19. Novem ber 2011 im Auftrag des
Berufsvorsorgeversicherers untersucht hatte, diagnostizierte im psychiatrischen Gutachten
vom 20. Dezember 2011 (Urk. 7/56) eine leichte bis hdchstens mit tels chwere depressive
Episode ohne so matisches Syndrom (ICD-10 F32.0, F32.1) sowie eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fak toren (ICD-10 F45.41) und
vermerkte , dass die Schmerzsymptomatik nicht so ausgepragt sei, als dass eine
somatoforme Schmerzstérung angenommen wer den misse (S. 33-35und S. 42). Er ging
davon aus, dass die Beschwerdefiihrerin aufgrund einer verminderten Flexibilitét und
Durchhaltefahigkeit in ihrem Leistungsvermogen eingeschrankt sei. In Anbetracht eines
erhohten Pausenbe darfs und einer verkurzten Prasenzzeit sei medizinisch-theoretisch von
einer an funf Tagen pro Woche umzusetzenden Arbeitsfahigkeit von (mindestens) 80 %
auszugehen, sofern es sich tberwiegend um strukturierte Arbeit mit Rou tineaufgaben
handle, wie dies auf die angestammte Tétigkeit als Reinigungsmit arbeiterin im Hausdienst
desY.

zutreffe (S. 40 1.).

E.7
Der die Beschwerdefiihrerin ab Sommer 2012 schmerzmedizinisch behandelnde Dr. med.
M., Facharzt fur Chirurgie, Leitender Arzt Schmerz- und Kom plementérmedizin Spital

N. _ , stellteim Bericht vom 12. September 2012 ( Urk. 7/64/204-205 ) die folgende n
Diagnosen: - Chronifiziertes Schmerzsyndrom Bein rechts und Schulter links bei Status
nach Polytrauma am 28. April 2010 mit - Unterschenkel-Zwei-Etagen-Fraktur rechts mit
Osteosynthese und Ent fernung des Osteosynthesematerials (OSME) - Claviculafraktur
links mit Osteosynthese und OSME - Schadelbasisfraktur - Nacken-K opfschmerzen im
Sinne eines Spannungskopfschmerzes - Posttraumati sche Bel astungsstérung

Er ging davon aus, dass persistierende organische Defizite beziehungsweise pathol ogische
anatomische Ursachen wahrscheinlich nur untergeordnet an der Schmerzerhaltung beteiligt
seien. 3.

E.71

Nach dem Ausgefiihrten fehlt esim massgebenden Beurteilungszeitraum bis zum Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 22. Februar 2013 (Urk. 2) an einem invalidisierenden
Gesundheitsschaden, sodass eine L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin ausser Betracht
falt.

An diesem Ergebnis vermag der Umstand, dass der fir das Ereignis vom 28. April 2010
zustandige Unfallversicherer bis Ende August 2011 Taggelder ausrichtete, nichts zu é&ndern
. Mit dem gegenteiligen Standpunkt verkennt die Beschwerdefihrerin (Urk. 1 S. 2 und

S. 19) , dass die Anspruchsvoraussetzungen verschieden sind und keine Bindungswirkung



zum Tragen kommt. Entsprechend kann ihrem Antrag auf Zusprache einer befristeten Rente
fur die Zeit vom 1. Mai (gemeint wohl: 1. April; vgl. Art. 29 Abs. 3 1VG) bis 31. August
2011 (Urk. 1 S. 2 und S. 19) nicht stattgegeben werden.

E.7.2

Von weiteren medizinischen Abklérungen ist kein entscheidrelevanter Auf schluss zu
erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist (an tizipierte Beweiswtrdi gung ; BGE 124V 94
E.4b, 122V 157 E. 1d). 8.

Damit erweist sich die angefochtene Verfiigung vom 22. Februar 2013 (Urk. 2) asrechtens,
was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt.

E.8
Dr.med. O.___, Facharzt fur Neurologie und beratender Arzt des Unfall versicherers,

konstatierte in seiner Aktenbeurteilung vom 31. Oktober 2012 (Urk. 7/64/197-203) , er habe
den Ausfiihrungen der Ar zteder C.___ nichts beizufiigen. S amtliche Beschwerden seien
durch eine Schmerzverarbeitungs stérung mit Symptomausweitung bei depressiver
Verstimmung zu erkldren. Aus dem Bericht von Dr. J._ vom 30. Mérz 2011 (vgl.

Urk. 7/46) ergaben sich keine zusétzlichen Erkenntnisse. D i e von der Neurologin
postulierte Lasion des Nervus

peronacus

superficialis sei anhand der ENMG vom 4. Mé&rz 2011 (vgl. Bericht vom 7. Mérz 2011
[Urk. 7/4 41]) nicht belegt. O hnehin sei nicht erklart worden, weshalb dieser in den
Weichteilen verlaufende Nerv Uberhaupt gescha digt sein sollte. Zudem wiirden sich bei
einer solchen Nervenschadigung ledig lich Sensibilitatsstérungen im Bereich des
Fussriickens zeigen, welche die A rbeitsfahigkeit als Reinigungskraft in keiner Weise
einschrankten (S. 6) . Im Wei teren fuhrte der beratende Neurologe der
Beschwerdegegnerin aus, die Dis kushern ien auf Héhe Th2/Th3 beziehungs weise
Th3/Th4 seien gering ausgepragt und im Rahmen degenerativer Verande rungen zu erklaren
(87).3

E.9

Die Kos ten des Verfahrens gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG

sind auf Fr. 1'0 00.-- festzu legen und ausgangsgemass de r Beschwerdefihrer in
aufzuerlegen . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1'0 00 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zuge
stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Andrea Schmid Kistler -
Sozialversicherungsanstalt 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; 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 GraubBuchter

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



