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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1971, Mutter zweier erwachsener Kinder (geboren 1988 und 1990, Urk.
8/3/2), ist seit August 2001 als BUro- Mitarbeiterin bel der Z. GmbH angestellt ( Urk.
8/20/1-2). Am 5. September 2011 (Eingangsdatum) meldete sich die Versicherte wegen
Ruckenbeschwerden bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, zum
Leistungsbe zug an ( Urk. 8/3). Die IV-Stelle holte die Akten der zustéandigen Krankentag
geldversicherung Helsana ( Urk. 8/5), einen Auszug aus dem individuellen Konto
(IK-Auszug vom 1 5. September 2011, Urk. 8/9), den Bericht von Dr. med. A.__, FMH
Orthopadie, vom 2 2. Dezember 2011 ( Urk. 8/15) und den Bericht der Uniklinik B.__
vom 1 2. Januar 2012 ( Urk. 8/17) ein. Daraufhin nahm sie den Bericht von Dr. med. C.___
, FMH Allge meine Medizin, vom 1 1. Februar 2012 ( Urk. 8/18), den
Arbeitgeberfragebogen der Z. GmbH vom 1 3. Méarz 2012 ( Urk. 8/20) und den Bericht
der Uniklinik B.___ v om 6. Juni 2012 ( Urk. 8/22) zu den Akten . Mit Vorbeschei den vom
29. Juni

und 2. Juli 2012 stellte die IV-Stelle der Versicherten die Abweisung ihres Begehrens um
berufliche Massnahmen und die Zusprach e einer vom 1. Mérz bis zum 30. Juni 2012
befristeten ganzen Rente in Aussicht ( Urk. 8/25 und Urk. 8/26) . Gegen den Vorbes cheid
vom 2. Juli 2012 betreffend Rente erhob die Ver sicherte am 2 6. Juli

bzw. 12. September 2012 Einwand ( Urk. 8/29 und Urk. 8/36) . In der Folge holte die
IV-Stelle den Bericht der Uni klinik

B. vom 2 8. September 2012 (Urk. 8/37), den Bericht der Hohenklinik D.__ vom 8.
Oktober 2012 ( Urk. 8/ 38), den Bericht des M edizini schen ZentrumsE._ vom 18. /19.

Dezember 2012 ( Urk. 8/43) und den Bericht von Dr. C.__ vom 24. Januar 2013 ( Urk.
8/45) ein. Im Weiteren gab siebeim F.____ein polydiszipli ndres Gutachten in Auftrag, das
am 9. Juli 2013 erstattet wurde ( Urk. 8/59; vgl. auch StellungnahmedesF._ vom 1 9.
August 2013, Urk. 8/63). Hierzu li ess sich die Versicherte am 15. November 2013
vernehmen ( Urk. 8/70). Mit Verfigung vom 2 5. November 2013 wies die IV-Stelle das
Gesuch um berufliche Mass nahmen ab ( Urk. 8/72). Mit Vorbescheid vom 2 6. November
2013, der den Vor bescheid vom 2. Juli 2012 ersetzte, stellte die | V-Stelle der Versicherten

die Zusprache einer vom 1. Mérz 2012 bis zum 3 1. Januar 2013 befristeten ganzen Rentein
Aussicht ( Urk. 8/74), wogegen diese am 9. Januar 2014 Einwand erhob ( Urk. 8/76). Wie
angekindigt, sprach die IV-Stelle der Versicherten schliesslich mit Verfiigung vom 2 5.
Februar 2014 eine vom 1. Mé&rz 2012 bis zum 3 1. Januar 2013 befristete ganze Rente zu (
Urk. 2).



E.11

Streitig und zu prifen ist der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Rente der
Invalidenversicherung.

E.12

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

E.13

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung (IVG) in Verbindung mit Art.

E.14

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass 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 Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen lasst (allgemeine Methode des Einkommensver gleichs;
BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.15
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, 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.

E.16

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beur teilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Be richte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismarterial zu wirdigen und
die Grunde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These



abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze ent scheidend, ob es fir die Beant wortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen alseitigen Untersuchun gen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem bel psychischen Fehlent wicklungen
nd tigist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Auseinander setzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Exper tenin
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszu réumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Be antwortung der Fragen erschweren oder ver unmaoglichen,
gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversi cherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe
in H. Fredenhagen , Das érztliche Gutach ten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1.). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 2 5. Marz 2014 Beschwerde und beantragte, die
Verfligung vom 2 5. Februar 2014 sei aufzuheben und es sal ihr Uber Januar 2013 hinaus
eine ganze Rente auszurichten; eventualiter seien weitere Abkla rungen vorzunehmen (
Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 5. Mal 2014 schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 7), was der Beschwerdefihrer inam 7. Mai 2014
angezeigt wurde ( Urk. 9). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht

zieht in Erwégung: 1.

E.21

Dr. A.___ hielt in seinem Bericht vom 2 2. Dezember 2011 als Diagno sen mit Auswirkung
au f die Arbeitsfahigkeit (1) Status nach Diskushernien operation L4/ 5 linksvom 1 7.
Dezember 2004 mit im Verlauf zunehmender Osteoch o ndrose L4/ 5 (gemass MRI der
Lendenwirbelséule vom 2 3. Mérz 2011) und ( 2) eine mediale Diskushernie C5/6 und C6/
7 mit rezidivierenden Zervik o brachialgien links, zurzeit konservativ therapiert, fest.
Diagnosen ohne Auswir kung auf die Arbeits fahigkeit nannte er nicht. Er erkléarte, dass er
der Beschwerdefhrerin, die zuletzt am 2 0. Juli 2011 bei ihm in Behandlung gewe sen s«
letztmals vom 2 0. Juli biszum 3 0. August 2011 eine 100%ige Arbeits unfahigkeit
attestiert habe ( Urk. 8/15/1-2).

E.22

Die Arztinnen der Abteilung Rheumatologie der Uniklinik B.__ gaben im Bericht vom 1
2. Januar 2012 an, dass die Beschwerdefthrerin vom 3. biszum 2 1. Mai 2011 und vom 2 1.
Nove mber bis zum 2. Dezember 2011 bei ihnen in stationérer Behandlung gewesen sai.
Die BeschwerdefUhrerin leide an chroni schen Rickenschmerzen mit Ausstrahlung ins
linke Bein mit immer wieder kehrenden Schmerzexazerbationen . Aufgrund der deutlichen
Segmentdegene ration auf Hohe L4/5 bei bekannter grosser Rezidivhernie median und
parame dian links und rezessaler

Stenosierung mit Kompression der linken Nervenwur zel L5 sel eine Operation indiziert.
Vom 2 1. November 2011 bis zum Zeitpunkt der Operation, de r en Datum noch nicht



feststehe, sei die Beschwerdefiihrerin zu 100 % arbeitsunféhig. Die weitere Arbeitsfahigkeit
werde durch die Kollegen der Abteilung Wirbelsaulenchirurgie der Uniklinik B,
festgelegt ( Urk. 8/17 /1-2).

E.23

Dr.C.___ eklartein seinem Bericht vom 1 1. Februar 2012, dass die Beschwerdefiihrerin
am 2 6. Januar 2012 in der Uniklinik B, am Ricken operiert worden sei. Seit dem 2 3.
Mérz 2011 sei sie zu 100 % arbeitsunfahig .

Er schlage eine befristete ganze Rente bis ca. 2 Jahre postoperativ und anschlies send eine
neue Beurteilung vor ( Urk. 8/18/9).

E.24

Im psychiatrischen Teil d es Gutach tens erklarten die ArztedesF.__, dass sich bei der
Beschwerdeflihrerin geméss

den ICD-10 Kriterien einerseits eine | ei chte depressive Episode mit verminderter

Freu de, erhdhter E rmudbarkeit, Schlafstd rungen, Antriebsstérung und anamnestis ch auch
Konzentrationsstérungen

finde. Andererseits

liege eine Schmerzverarbeitungsstérung mit ausgeweiteten Schmerzen im
Bewegungsapparat vor, deren Ausmass sich durch die somati schen Befunde nicht
hinreichend objektiveren lasse. Weiter

wurden gewisse psychosoziale Belastungen bestehen. Die finanzielle Situation der
Beschwerde fuhrerin sei angespannt, da die Taggeldversicherung ihre Leistungen
eingestellt habe. Zudem wirden ein Migrationshintergrund und eher geringe Ressourcen fur
eine Erwerbstétigkeit vorliegen , nachdem die Beschwerdefihrer in in der Tarkei
urspringlich einen

Gymnasiumsabschluss gemacht und nachher in der Schweiz al's Angelernte im Reisebiiro
des Ehemannes gearbeitet habe. Lebens ge schichtlich schwere Belastungen, diesich n
egativ auf die Ge sundheitsent wicklung auswirken kénnten - wie friihe Belastungen
aufgrund von zerritteten Familienverhadtnissen in der Kindheit oder Gewalterfahrung -
wurden nicht vorliegen . Der Verlauf sei chronisch, und die Prognose sei vor allem aber
auch aufgrund der ausgepragten Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung der
Beschwerdefhrerin ungunstig ( Urk. 8/59/ 12). 3.2.5

Im Rahmen der polydisziplinaren Beurteilung kamen die ArztedesF._

zum Schluss, dass aktuell eine uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Mitarbeiterin im Reiseblro ihrer Familie und in jeder anderen
korperlich leichten bis mittel schweren, wechselbelastenden Tétig keit festgestellt werden
konne (vgl. E. 2.7).

Diese Beurteilung, welche die ArztedesF.
in Kenntnis und Auseinanderset zung mit den Vorakten

abgaben , ist angesichts der genannten Befunde und der Erlauterungen dazu
nachvollziehbar.



3.3

331
Was die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuihrerin retrospektiv betrifft, wich RAD- Arztin
Dr. 1. vonder Beurteilung der ArztedesF.___, wonac h vom

Zeitpunkt der zweiten Operation vom 2 6. Januar 2012 bis zum 3. Oktober 2012 eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe, zuvor jedoch keine lan ger

andauernde vollsténdige Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen sei (vgl. E. 2.7 und Urk. 8/63) ,
ab. Sie ging ndmlich davon aus, dass aufgrund der echtzeitlichen Arztberichte von Dr.
A.__ ,derUniklinik B, ,

Dr.C___
und der Hohenklinik D,
(vgl. E. 2.1-5) eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (in sdmtlichen Té&tigkeiten)

vom 2 3. Mérz 2011 bis zum 3. Oktober 2012 na ch vollzogen werden konne ( Urk. 8/ 23/5
und Urk. 8/71/5). Gestltzt darauf kam die Beschwerdegegner in zum Schluss, dass das am
23. Méarz 2011 zu eroffnende Wartejahr am 2 3. Marz 2012 abgelaufen sei und dass die
Beschwerdefiihrerin vom 1. Mé&rz 2012 bis z um 3 1. Januar 2013 ( gemass Art. 88 a Abs. 1
der Ver ordnung Uber die Invalidenversicherung ist eine wesentliche Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbre chung drei
Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird) Anspruch auf eine ganze
Rente habe ( Urk. 2). 3.3.2

Ob diese Rentenzusprache zu Recht erfolgt ist, kann vorliegend offen bleiben. Auf der
einen Seiteist von der Moglichkeit einer reformatio in peius zurtick haltend Gebrauch zu
ma chen (Urteil des damaligen Eidgendssischen

Versiche rungsgerichts H 161/06 vom 6. August 2007 E. 5.6). Auf der anderen Seite muss,
wenn eine auf den Begutachtungszeitpunkt abgestiitzte Beurteilung keine V erbesserung
nachweist und die Verwaltung gleichwohl zugunsten der versi cherten Person eine
befristete Rente zuspricht, eine Verbesserung (bis zum Begutachtungszeitpunkt) auch nicht
nachgewiesen werden (Urteil des Bundes gerichts 9C_17/2010 vom 27. Oktober 2009 E.
3.1.2).34

34.1

Zu ergéanzen bleibt, dass die Beschwerdefiihrerin einzig aus dem Umstand, dass die Arzte
der Hohenklinik D._ im Austrittsbericht vom 1 2. Oktober 2012

zuné&chst einen Reintegrationsversuch in einem Pensum von 20 % emp fahlen (vgl. E.

E.25
), nichts zu ihren Gunsten ableiten kann (vgl. Urk. 1 S. 6) . Eine Arbeitsunfahigkeit

in einer korperlich leichten bis mittel schweren, wech selbelastenden Téatigkeit ist ab dem

4. Oktober 2012 nicht mehr ausgewiesen. 3.4.2

Wasdie

Stellungnahme des Medizinischen Zentrums E._ vom 13. November 2013 betrifft (vgl. E.



E.28
), wies RAD-Arztin

Dr. 1.

am

19. November 2013 darauf h in, dass darin grunds &tzlich keine neuen psychiat rischen
Aspekte vorgebracht wirden, die nicht schon im Rahmen der AbklarungimF._

beurteilt worden wéren. Es werde — wie schon friher — eine mit telgradige depres sive
Episode diagnostiziert, und die

bescheinigte dauerhafte 100%ige Arbeitsunfahigkeit
sei nicht plausibel ( Urk. 8/71/6). Auch diese Darle gungen von RAD-Arztin

Dr.I.___ sind einleuchtend und finden in den vor liegenden m edizinischen Akten ihre
Stutze. 3.4.3

Im Bericht zur interdisziplingren Schmerzbehandlung vom 1 2. Mérz 2014 (Urk. 3), der im
vorliegenden Beschwerdeverfahren eingereicht wurde, gaben die Arzte des Medizinischen
ZentrumsE._ zwar an, dass es seit der Begutachtungim F.__

zu einer deutliche n Verschlechterung der Symptomatik gekommen sei. Inwiefern seither
eine erhebliche Verschlechterung des Gesund heitszustands der Beschwerdefthrerin und
dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eingetreten sein soll, haben sie alerdings
nicht nachvollziehbar begriindet (vgl. Urk. 3) . Im Ubrigen ist zu beriicksichtigen, dass das
Gericht in Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten auch der Erfahrungstatsache
Rechnung tragen darf und soll, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auf tragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Pati enten aussagen (vgl. BGE
125V 353 E. 3b/cc). 3.5

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass auf die Beurteilung von RAD-Arztin
Dr. 1. betreffend Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin abgestellt werden kann. 4.

Die angefochtene Verfligung vom 2 5. Februar 2014 , mit welcher der Beschwerde fuhrerin
mit Wirkung ab dem 1. Mé&rz 2012 bis zum 31. Januar 2013 gestiitzt auf einen
Invaliditétsgrad von 100 % eine befristete ganze Rente zugesprochen wurde, ist nach dem
Gesagten nicht zu beanstanden.

Die Beschwerde ist daher abzuweisen. 5.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis

IVG) und auf Fr. 600.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdefthrerin aufzuerlegen . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde
wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefthrerin

auferlegt. Rech nung und Einzahlungsschein werden der



Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgeselIschaft AG -
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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbiihl

E.29
Im Bericht zur i nterdisziplingren Schmerzbehandlung vom 1 2. M&rz 2014 erklér ten die
Arzte des Medi zinischen Zentrums E.___, dass sich die Symptomatik seit der

Begutachtung im F.___ deutlich verschlechtert habe. Im Rahmen der interdisziplindren
Konsensbeurteilung seien sie zum Schluss gekommen, dass aus wirbel sdulenchirurgischer
Sicht eine Arbeitsunféhigkeit von 70 % und aus psychiatrischer Sicht eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 %

bestehen wirden ( Urk. 3). 3. 3.1

Der angefochtenen Verfigung vom 2 5. Februar 2014 liegen in medizinscher H insicht die
Stellungnahmenvon Dr. med. |._ , FMH Allgemeine Innere Medizin, vom Regionaen
Arztlichen Dienst (RAD) v om 1 9. Juni 2012 ( Urk. 8/23/5), 2 3. Juli 2013 ( Urk. 8/71 /4-5)
und 2 3. August 2013 ( Urk. 8/71/5) zugrunde. 3.2

321
RAD-Arztin Dr. |, ging zuletzt
davon aus, dass die Beschwerdefuhrerin in ihrer bisherigen

Téatigkeit als Mitarbeiterin im Reisebiiro und in anderen kor perlich leichten bis
mittel schweren, wechselbelastenden Téatigkeit en

ab dem 4. Oktober 201 2
wieder

voll arbeitsfahig war (Urk. 8/71/5) . Dabel stiitzte siesich auf dasF._ -Gutachten vom 9.
Juli 2013, dasauf am 2 1. und 2 2. Mal sowie 4. Juni 2013 — in Anwesenheit einer
Turkisch-Dolmetscherin - durchge fihrten Untersuchungen beruht ( Urk. 8/ 59). 3.2.2

DieArztedesF._



le gten im orthopadischen Tell de s Gutachten s dar, dass aktu el folgende Befunde
objektivierbar seien: Der ebene Gang der Beschwerdefih rerin sei mitsamt den gepruften
Varianten unauffallig, wahrend dem

sie beim Hinuntergehen der Treppe die rechte untere Extremitét voranstelle. Bei der
Untersuchung der Wirbel séule bestehe unter Gegenspan nung eine deutlich ein geschr énkte
Beweglichkeit samtlicher Abschnitte. Der initial grosse Finger-Boden-Abstand habe spéter
durch eine praktisch freie Auslenkung im Langsitz jedoch relativiert werden konnen. Auch
die bei der expliziten Prifung vermin derte Kop frotation sei unter Ablenkung nicht mehr
fest zustellen gewesen . Sdmtliche Extremitdten seien sodann frei beweglich. A n Stamm
und Extremi téten habe die Beschwerdefiihrerin eine vollig diffuse Druckdolenz ohne punc
tum

maximum beklagt. Die bei der expliziten Prifung eingeschrénkte Beweg lichkeit i m
Schulter- und Huiftbereich sal nicht reprodu zierbar gewesen , wobei eine augenféllige
Diskrepanz insbesondere zwischen der bei der Untersuchung der Huftgelenke in
Ruckenlage angegebenen Beschwerden einerseits und der vollig freien Auslenkung in
sitzender Position mit hédngenden Beinen andere r seits vorgelegen habe. Funf von f Unf
Wadde Il -Zeichen seien positiv . Auf radi ologischer Ebene wirden eine breitbasige
mediane Diskushernie HWK6/7 und méassige degenerative Verdnderungen sowie
unauffallige Verhatnisse an der Lendenwirbel sdule bestehen. Auch der Befund an den
Handen sai bis auf ein dorsales recht sseitiges Ganglion unauffallig. Am rechten
Kniegelenk

wurden ein kleiner medialer Meniskusriss sowie einzelne Knorpel defekte medial und retro
patell&r bestehen , woflir entsprechende klin ische Korrelate fehlen wiirden. Im Ubrigen
habe selbst ein vor zwel Wochen durchgefuhrtes Ganzkorper-MRI keine relevanten
Verénderungen gezeigt. In A nbetracht des klinisch ansonsten w eitgehend blanden
Befundes sel auf die Anfertigung neuer Bilddokumente verzichtet worden .
Zusammenfassend kénne gesagt werden, dass sich die von der BeschwerdefUhrerin beklag
ten, vollig diffus unter anderem den ganzen Bewegungsapparat umfassenden Beschwerden
durch die klinischen und radio logischen Befunde keineswegs nachvollziehen lassen
wurden. Die Beschwielun gen im Hand- und Kniebereich , die genannten Inkonsistenzen,
das anamnes t isch fehlende Ansprechen auf wie derholte lokale Infiltration, die noch vor
kur zem durchgefihrte n konservative n Therapiemassnahmen und

der zweimalige Wirbel sduleneingriff konnten als klarer Hinweis fir eine massive ,
nicht-orga nische Beschwerdekomponente angesehen werden ( Urk. 8/59/17-18). 3.2.3

Im neurologischen Teil d es Gutachtens fulhrten die Arzte desF.

aus, dass die Beschwerdefiihrerin ihren eigenen Angaben zufolge seit ca. 10 Jahren unter
Rickenschmerzen leide. Ein erster Eingriff sai im Jahr 2004 durchgefihrt wor den und ein
zweliter bei Rezidivhernie im Januar 201 2. Bel letzterem sel auch eine Spondylodese
LWK4/5 erfolgt. Praoperative Ausfélle seien den Unterlagen nicht zu entne hmen.
Betreffend die Halswirbelsdule sei eine eingehende Diag nostik erfolgt , und es seien
lediglich kleine mediane Hernien beschrieben wor den. Eine neurale Kompression sei
ausgeschlossen worden. In objektiver Hin sicht sai die aktuelle Untersuchung vollig
unaufféllig ausgefallen, wobei die angegebene leichte Hypéasthesie am rechten Arm und
rechten Bein nicht seg mental zuzuordnen sei . Bei seitengleichen Reflexen, Trophik und
Motorik ergebe sich auch kein Anhalt fir eine z entrale Storung. Insgesamt wiirden ein eher



leichtgradiges Hal swirbel saulen-Syndrom ohne Beteiligun g neuraler Strukturen sowie ein
L endenwirbel sdulen-Syndrom bei Zustand nach zweimali ger Diskushernienoperation und
Spondylodese vor liegen . Die diesbeziiglichen Auswirkungen wirden ins orthopadische
Fachgebiet fallen. Hinweise fUr eine radikulare Symptomatik hétten sich hier ebenfalls
nicht ergeben. Das Ausmass der geschilderten Beschwerden sei organisch nicht hinreichend
erklarbar und spreche fir eine Schmerzfehlverarbeitung. Das diskrepante Ve rhalten beim
Prifen des Lasegue spreche indes

mehr flr eine bewusstseinsnah e Ausgestal tung ( Urk. 8/59/21-22). 3.

E.7
Abs. 2 ATSG).

E.8
ATSG) sind.

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

E. 012

an, dass der postoperative Verlauf komplikationslos gewesen sei und dass sich die
Lumboischialgien deu tlich zuriickgebildet hétten. Die Beschwerdefuhrerin habe zul etzt
deutlich weniger Riicken- und Beinschmerzen gehabt. Andererseits hétten aber die
Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den linken Oberarm exazerbiert . Ab Mitte Juni
2012 sollte jedoch eine |eichte bis mittel schwere Té&tigkeit wieder in einem 100%-Pensum
madglich sein ( Urk. 8/22/8).
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