ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2016.00651 vom
16. Februar 2017

ZH Sozialversicherungsgericht, 2017-02-16, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_|V.2016.00651
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2016.00651 du 16 février 2017

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2016.00651 del 16 febbraio 2017

Erwagungen

E.1
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) . Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintréchtigung 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. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
aus schliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu beriicksich tigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs.

E.13

hiervor) - revisionsbegriindende erhebliche Anderung in den tatsichliche n Verhaltnissen
eingetreten ist. Strittig und zu prifen ist die Arbeitsfahigkeit und der Invaliditétsgrad der
Beschwerdefiihrerin sowie ein alfaliger Rentenanspruch. 3. 3.1

Dr.med. A.___, Facharzt fur Chirurgie, B.____, nannte mit Bericht vom 1 9. September
2013 (Urk. 6/88/73 -74) die folgenden Diag nosen: - Diskopathie mit Irritation der C8
Nervenwurzel rechts

- subacromiales
Impingementsyndrom nach Traumatisierung am 17. August 2013

Die Beschwerdefhrerin habe beim H eben einer Patientin, die gestir zt sei , ein pl6tzliches
schmerzhaftes Stechen in der rechten Schulter verspirt . In der Folge seien zunehmende
Schulterschmerzen mit Beeintrachtigung der Abduktion und der Uberkopfbewegungen



aufgetreten (S. 1 Mitte) . Er schlage eine Nervenwurzelinfiltration und gleichzeitig auch
eine subacromiale Infiltration vor (S. 2 oben). 3.2

Dr.med. C.___, Facharzt fur

Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates , Leitender Arzt,
D.___, nannte mit Bericht vom 25.

Februar 2014 (Urk. 6/88/50-51 = Urk. 6/102) die folgen den Diagnosen: - Verdacht auf
symptomatische Bizepstendinopathie, Differential diagnose: superiores Labrum von
anterior nach posterior

(SLAP) -L&sion Schulter rechts - Dis k opathie C7/Th1 mit kleiner rechtsparamedianer
Diskushernie mit mdglicher Beeintréchtigung der Nervenwurzel C8 rechts

Die Be s chwerdefthrerin habe auf die glenohumerale Infiltration etwas ange sprochen.
Zwischenzeitlich seien noch die Halswirbel saule- und Nackenin filtrationen durch Dr. med.
E._ erfolgt. Vo n selbigen hétte die Beschwerdeflhrerin nicht profitiert. Eingeschrankt
sei die Beschwerde fuhrerin aktuell vor alem beim Ziehen und Heben von Lasten, wobel
sie aktuell seit dem 1 7. Februar 2014 wieder im Sinne einer Teilarbeitsfahigkeit von 50 %
unter reduzierter Exposition tétig sei (S. 1). In Anbetracht der fehl geschlagenen

Hal swirbel saule-Infiltrationen und schwach angesprochenen glenohumeralen

Infiltration misse ein Schulterproblem als Hauptursache der Schulterschmerzen angesehen
werden (S. 2). 3.3

Dr. C.___ fuhrte mit Operationsbericht vom 2 7. Mérz 2014 (Urk. 6/88/48-49) aus, dass
gleichentags eine Schulterarthroskopie erfolgt sei. Eine erste klini sche Verlaufskontrolle
sei nach sechs Wochen vorgesehen (S. 2 Mitte). Anga ben zur Arbeitsféhigkeit machte er
keine. 3.4

Dr.med. E.____, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Trau matologie des
Bewegungsapparates , fuhrte mit Bericht vom 2 1. Juli 2014 (Urk. 6/101) aus, er habe die
Beschwerdefiihrerin zuletzt am 23. Januar 2014 gesehen. Er kdnne daher keine Angaben
zur Arbeitsfahigkeit machen (S. 1 Mitte). Im damaligen MRI habe keine eindeutige
Wurzelkompression erkannt werden konnen. Somit sei ein radikul&rer Schmerz
unwahrscheinlich, trotz der Ausstrahlung in die Finger 4 und 5, die dur chaus auch
pseudoradi kuldr (ref err ed

pain ) bedingt sein kdnnten . Es bestiinden therapi eresi stente Cervikobrachial gien rechts bei
Diskopathie C7/Th1 mit einer kleinen Dis kushernie rechts paramedian und
Beeintrachtigung der Nervenwurzel C8 rechts (S. 2 Mitte). 3.5

Dr. C.___ nannte mit Bericht vom 5. August 2014 ( Urk. 6/105) d ie folgende Diagnose mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 Ziff. 1.1) : - unklare Restbeschwerden,

Dif ferentialdiagnose : Neuropathie bel - St atus nach einer Schulterarthroskopie rechts mit
subacromialer

Bursektomie , Acromioplastik und Bizepstenodese rechts am 27. Mérz 2014 bel schwerer
symptomatischer Bursitis subacro mialis und Bizepstendinopathie

Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er eine Disko pathie
C7/Th1l mit kleiner rechtsparamedianer Diskushernie mit mégli cher Beeintrachtigung der
Nervenwurzel C8 rechts (S. 1 Ziff. 1.1) . Seit 27. Mé&rz 2014 bis aktuell sei die



Beschwerdefuhrerin in der zuletzt ausgeiib ten Tatigkeit arbeitsunfahig (S. 2 Ziff. 1.6). Die
bisherige Tatigkeit sei aktuell nicht zumutbar. Allerdings wiirde diese bel Regredienz der
Symptomatik wieder zumutbar sein (S. 2 Ziff. 1.7). 3.6

Dr.C___

nannte mit Bericht vom 1 2. August 2014 (Urk. 6/107) dieselben Diagnosen wie im letzten
Bericht (vorstehend E. 3.5) und fuhrte aus, es bestiinden nach wie vor erhebliche
Restbeschwerden (S. 1 Mitte). Die einzige Auffélligkeit im Kontroll-MRT habe in einer
leichten FlUssigkeits ansammlung in der Bursa bestanden. Eine von ihm empfohlene
Infiltration habe ohne Probleme erfolgen kdnnen, sodass das weitere Ansprechen der
Infiltration abgewartet werden misse (S. 2 oben) . Angaben zur Arbeitsfahig keit machte er
keine. 3.7

Dr. med. F.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, Haus arzt, verwies mit Bericht
vom 4. Oktober 2014 (Urk. 6/117 /1-4 ) auf die Berichte von den Spezialédrzten (S. 1 unten
). Die Beschwerdefiihrerin sei fur die zuletzt ausgelibte Tatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig.
Im Februar/Méarz 2014 habe es einen Arbeitsversuch mit einem Pensum von 50 % gegeben,
was nicht funktioniert habe. Zudem reichte er ein Arztzeugnis vom 26. August 2014

(Urk. 6/117/5) ein, worin er eine 100%ige Arbeitsunfahig keit vom 26. August 2013 bis
30. Oktober 2014 beziehungswei se eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit im Februar/Mérz 2014
attestierte. 3.8

Dr.C___
nannte mit

Bericht vom 1 0. Oktober 2014 (Urk. 6/118) dieselben Diagnosen wie in den letzten
Berichten (vorstehend E. 3.5 und 3.6) und fuhrte aus, dass extern eine neurol ogische
Abkléarung durchgefiihrt worden sei, ohne eindeutigen Hinwels fir die Schulterprobleme.
Als Pflegefachfrau bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 1 Mitte). 3.9

Dr.med. Z.____, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates , erstattete am 1. Dezember 2014 das von der BVK Personalvorsorge
des Kantons Zurich veranlasste Gutachten (Urk. 6/122). Er nannte die folgenden Diagnosen
(S. 6 Ziff. 5.1) : - massive Restschmerzen re chts bei Status nach Schulterarthroskopie mit
subacromialer

Bursektomi e, Acromi oplastik und Bizepssehnen-Tenodese vom 27. Mé&rz 2014 bel
schwerer symptomatischer Bursitis subacromialis und Bizepssehnen -T endinopathie -
Diskopathie C7/C1 mit wahrscheinlich residueller , sensibler C8 Reizsymptomatik re chts

Um die Berufsunfahigkeit feststellen zu kdnnen, bediirfe es eines weiteren Zeitraums. Zum
jetzigen Zeitpunkt sei die Beschwerdefhrerin als Fachange stellte Gesundheit zu 100 %
arbeitsunfahig (S. 7 lit . @). Es selen eventuell weitere therapeutische Massnahmen
notwendig, insbesondere ein erneuter Eingriff an der Schulter misse diskutiert werden.
Nach einem erfolgten, erneuten Eingriff sei eine Nachuntersuchung sinnvoll, fallsbiszu
diesem Zeitpunkt keine mindestens 50%ige Arbeitsfahigkeit als Fachangestellte Gesundheit
erreicht werden konne (S. 7 lit . d). Die Beschwerdefihrerin

konn e allenfalls ganztags eine rein sitzende Téatigkeit ohne Belastung der operierten rechten
Schulter bewdltigen, z um Beispiel einen Birojob oder eine Tétigkeit an einem Empfang. D
I eser Buro j ob kdnnte dann zu 50 % bewdltigt werden (S. 8 it . €). 3.10



Dr.C___
nannte mit Bericht vom 1 0. Dezember 2014 (Urk. 6/123)

die folgen den Diagnosen (S. 1): - persistierende Restbeschwerden rechts,
Differentialdiagnose: Bizepsan ker bei - einem Status nach einer Schulterarthroskopie
rechts mit subacromialer

Bursektomie , Acromioplastik und Bizepssehnen-Tenodese rechtsam 2 7. Mérz 2014 bei -
schwerer symptomatischer Bursitis subacromialis und Bizepssehnen tendinopathie -
Diskopathie C7/Th1 mit wahrscheinlich residueller , sensibler C8 Reizsymptomatik rechts

E ssal eine diagnostisch-therapeutische Infiltration am Sulcus
bicipitalis mit Bupivacain und Kenacort

geplant . Je nach Ansprechen werde sich die Beschwerdefthrerin wieder melden.
Entsprechend misste unter Umstanden dann doch eine operative Massnahme thematisiert
werden. Hinsichtlich der Arbeitsunféhigkeit sei gegenwartig keine zumutbare Belastbarkeit
des Armes gegeben, sodass die Arbeitsunfahigkeit weiterhin bei 100 % als Fachange stellte
Gesundheit bleibe (S. 2). 3.11

Dr.C.___ ,nunmehrinder G.__ tétig, diagnostizierte mit Bericht vom 19. Januar 2015
(Urk. 127) im Unterschied zu friheren Berichten an Stelle einer C8-Reizsyptomatik eine
C6-Reizsymptomatik rechts und fuhrte aus, die im Dezember 2014 durchgef Uhrte
Infiltration im Sulcus

bi cipitalis habe eine Verbesserung zu etwa 50 % erzielt. Diese Wirkung sei bisjetzt
anhaltend, sodass ein deutlich geringerer Leidensdruck vorliege. Gegenwartig bestehe eine
theoretische Arbeitsunfahigkeit von 50 %, wobei die Beschwer defihrerin fur ihren
urspriinglichen Beruf in der Pflege sicherlich zu 100 % arbeitsunfahi g sei (S. 1 unten). Die
physiotherapeuti sche Behandlung fande aktuell ein bis zwe i Mal pro Woche statt (S. 1
Mitte), kiinftig noch ein Mal pro Woche (S. 2 oben). Von selbiger wiirde die
Beschwerdefihrerin vor allem fur die Mobilitét profitieren (S. 1 Mitte) .

Betreffend die Arbeitsfahigkeit bleibe sicherlich festzuhalten, dass die Beschwerdefihrerin
in belastender Tatigkeit in der Pflege nicht mehr einsetz bar sein werde. Dadie
Beschwerdefuhrerin friher kurz auch as Arztsekreta rin gearbeitet habe, sei festzuhalten,
dass eine entsprechende Tétigkeit in rein kaufmannischer Belastung sicherlich vall
zumutbar sein wirde. Da die Ein schdtzung des Vertrauensarztes ebenfalls bel aktuell etwa
50 % liege, habe er die Beschwerdefuhrerin ab sofort bis anfangs Mérz zu 50 % arbeitsfahig
geschrieben, damit sie bel der Regionalen Arbeitsvermittlung (RAV) bessere Chancen auf
eine Stellenvermittlung habe (S. 2 oben). 3.12

Dr.C___

nannte mit Bericht vom 9. Mérz 2015 (Urk. 6/135) dieselben Diagno sen wiein den
vorangegangenen Berichten (vorstehend E. 3.10, E. 3.11) und fuhrte aus, der Leidensdruck
habe tendenziell eher etwas zuge nommen. Die BeschwerdefUhrerin kdnne nicht mehr auf
der rechten Schulter liegen (S. 1 unten) . Eine Operation wolle sie weiterhin nicht
durchftihren, daer ihr keine Garantie fr eine Verbesserung geben kénne. Insofern bleibe es
bei der gegenwaértigen theoretischen Arbeitsfahigkeit von 50 % im Rahmen einer
kaufmannischen Tatigkeit, zum Beispiel als Arztsekretarin (S. 1f.) . 3.13



Dr.C___

nannte mit Bericht vom 1 3. April 2015 (Urk. 6/144 = 6/165/6-7 ) dieselben Diagnosen wie
in den vorangegangenen Berichten (vorstehend E. 3.10, 3.11, 3.12) und flhrte aus,
unverandert seien die Schulterbeschwer den teils besser, teils schlechter. Des Weiteren
bestiinden Raynaud-phanome nartige Blauverfarbungen der rechten Hand, welche ohne
ausseres Trauma oder Einwirkung auftreten konn t en. Zudem bestiinden neu auch
beidseitige Gefuhlsstérungen zur Nacht (S. 1). Die Einschétzung von aktuell 50 % im
kaufmannischen Bereich, halbtags, sei sicherlich unverandert (S. 1) . 3.14

PD Dr. med. H.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und fir Angiologie, I.___,
fUhrte mit Bericht vom 8. Mai 2015 (Urk. 6/145) aus, aufgrund der Anamnese gehe er von
einer sekundaren Akrozyanose im Rahmen der Schulterproblematik beziehungsweise der
Hals wirbel séule-Problematik im Sinne eines vasospastischen Geschehens aus. Ein
organisch fassbarer pathologischer Befund liege aus vaskulérer Sicht nicht vor (S. 1 unten).
Medikamentdse M assnahmen erachte er zum jetzigen Zeit punkt nicht als notwendig (S. 2
oben). 3.15

Dr.C___
nannte mit Bericht vom 14. Juli 2015 (Urk. 6/154

6/165/4-5) dieselben Diagnosen wie in den vorangegangenen Berichten (vorstehend

E. 3.10, 3.11, 3.12, 3.13) und fuhrte aus, mit der Schulter bestiinden etwa unverandert
Beschwerden. Vor knapp drel Wochen sai es zur Entwicklung eines starken
Nackenschmerzens gekommen. Ein Chiropraktor habe die Symptomatik massiv verbessern
konnen . Aktuell wirden auch im Rahmen der neu gestarteten Tétigkeit als Sekretérin im
Sinne eines 50%-Praktikumsim J.____ wieder etwas mehr Beschwerden auftreten (S. 1
unten) . Bei der Schulter diirfte keine weitere Verbesserung ohne Infiltration des Sulcus

bicipitalis zu erwarten sein. Die Arbeitsunf dh igkeit von aktuell 50 % solle beibehalten
werden. Eine Steigerung sei aufgrund der Nackenbeschwerden nicht zu erwarten, zumal die
Beschwerdefuhrerin bei der kaufmannischen Arbeit relativ monoton auf den Bildschirm
schauen musse (S. 11.) . 3.16

Dr.C___
nannte mit Bericht vom 20. August 2015 (6/165/2-3)

dieselben Diagnosen wie in den vorangegangenen Berichten (vorstehend E. 3.10, 3.11,
3.12, 3.13, 3.15) und fuhrte aus, die Beschwerdeftihrerin meine, die Arbeits fahigkeit in der
gegenwartigen, rein kaufmannischen Tétigkeit am PC nicht weiter steigern zu konnen.
Trotzdem laufe ab dem 9. September 2015 das Taggeld aus (S. 1 Mitte) . Die
Ausstrahlungen ins Ul narisversorgungsgebiet wirden von der bekannten Diskusprotrusion
und Irritation der Nervenwurzel C6 rechts herrtihren kénnen. VVon Seiten der Schulter wolle
die Beschwerde fuhrerin vorderhand auf eine Infiltration des Sulcus

bicipitalis verzichten. Weitere Massnahmen wirden vom Abkl&rungsresultat des Nackens
abhangen (S. 1f.).3.17

Mit E-Mail vom 27. September 2015 (Urk. 6/158) teilte die Beschwerdefuhre rin der
Beschwerdegegnerin mit, das dreimonatige Praktikum im J.___ wirde sie am 2. Oktober



2015 abschliessen. Sie sei weiterhin auf Stellensu che . Ab jetzt suche sie eine Stelle zu
100 %. 3.18

Dr.

C.___ fuhrte mit Bericht vom 2. November 2015 (Urk. 6/168 /6 ) aus, t heore tisch sei eine
mindestens 50-75%ige Arbeitsfahigkeit als Arztsekretdrin zumutbar, sofern sich die
Beschwerdefuhrerin halbtags oder in reduzierter Belastung betétigen konnte. Die bei der
Arbeit jedoch auftretenden wieder holten Vorhaltemandver beim Arbeiten am PC und auch
der Maus selen auf grund der Schulter- und vor allem Nackenprobleme jedoch erschwert, so
dass unter Umstanden auch eine solche Arbeit Beschwerden und Probleme sowie eine
Steigerung der Arbeitsunfahigkeit provozieren konnte. Ein Arbeitsver such, welcher
kirzlich mit etwa 50 % Belastung erfolgt sei, provoziere deut lich mehr Nacken- und
Armbeschwerden. 3.19

Dr.med. K.,

Facharzt fur orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), fulhrte mit Stellungnahme vo m 1 0. Dezember 2015
(Urk. 6/172/5-6) aus, in der bisherigen Tétigkeit als Fachangestellte Gesundheit bestehe
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Vom 2 6. August 2013 bis 3 0. November 2014 habe
auch als Arztsekretérin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Seit 1. Dezember 2014
bestehe eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit als Arztsekretérin . In einer optimal angepassten
Téatigkeit gemass Belastungsprofil bestehe keine durchgehende Arbeitsunfahigkeit mit
Ausnahme der akutmedizi nisch / perioperativ bedingten kiirzeren Arbeitsunfahigkeit s
-Zeiten . 4. 4.1

Den vorliegenden Arztberichten sind in diagnostischer Hinsicht per sistierende
Restbeschwerden rechts bei einem Status nach einer Schulter arthroskopie mit
subacromialer

Bursektomie , Acromioplastik und Bizeps sehnen-Tenodese am 2 7. Mé&rz 2014 und bei
schwerer symptomatischer Bur sitis subacromialis und Bizepssehnentendinopathie nach
einer Distorsion am 17. August 2013 zu entnehmen . Zudem wurde eine Diskopathie
C7/Th1 mit wahrscheinlich residueller , sensibler C6 Reizsymptomatik rechts und ein
Verdacht auf das Raynaud-Phénomen an der rechten Hand diagnostiziert (vorstehend E.

3.9 ff.). Weiter wurden Nackenbeschwerden festgestellt. Die diesbeziiglichen
medi zinischen Abkl&rungen waren zum Verflgungszeit punkt offenbar noch nicht
abgeschlossen (E. 3.16). 4.2

Aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht sind indessen nicht die Diagno sen und deren
Anzahl entscheidend, sondern die Auswirkungen der gesund heitlichen Beeintréchtigungen
auf die Arbeitsfahigkeit (BGE 136 V 279 E. 3.2.1 mit Hinweis auf BGE 127 V 294, Urtell
des Bundesgerichts 9C_526/2014 vom 3. Dezember 2014 E. 5.1). 4. 3

Zunéchst stellt sich die Frage nach der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihre rinin einer
angepassten Tétigkeit.

In Bezug auf die friher durch die Beschwerdefihrerin ausgelibte Tétigkeit als
Arztsekretérin oder eine sonstige kaufmannische Tétigkeit attestierte Dr. C.____im Januar
2015 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit ( vorstehend E. 3.11) . Ebenso im Méarz und April 2015 (
vorstehend E. 3.12, E. 3.13). Im Juli 2015 ging er weiterhin von einer 50%igen



Arbeitsfahigkeit aus, wobel er darauf hinwies, dass eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit
aufgrund der inzwischen neu aufgetretenen Nackenbeschwerden nicht zu erwarten sai,
zumal die Beschwerdefuhrerin bel der kaufmannischen Arbeit relativ monoton auf den
Bildschirm schauen musse ( vorstehend E. 3.15). Im November 2015 ging Dr. C.____von
einer theoretisch zumutbaren Arbeitsfahigkeit als Arztsekreta rin von 50-75 % aus (
vorstehend E. 3.18) .

Im Januar 2015 fuhrte Dr. C.____ aus,

dass eine Téatigkeit in einer rein kaufman nische n Belastung sicherlich voll zumutbar sein
wurde (vorstehend E. 3.11) . In Anbetracht dessen, dass im selben Bericht ansonsten von
einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit die Rede war , und er auch in
den Ubrigen Berichten stets von einer 50%igen, hochstens von einer 50-75%igen
(vorstehend E. 3.15) Arbeitsfahigkeit ausging, handelt es sich bei seiner Aussage wohl um
einen Schreibfehler.

Der Gutachter Dr. Z._

ging im Dezember 2014 von einer 50%igen Leist ungs-/ Arbeitsfahigkeit in einer rein
sitzende n Tétigkeit ohne Belastung der operierten rechten Schulter, zum Beispiel in einem
Bulrojob oder eine r Tatigkeit an einem Empfang und in diesem Bereich , aus (vorstehend
E. 3.9).

RAD-Arzt Dr. K.

erachtete eine 100%ige Arbeitsfahigkeit i n einer ange passten, korperlich leichten
Téatigkeit, ohne regelméssige Hebe- und Trage belastungen Uber 10 kg, ohne die rechte
Schulter belastende Zwangshaltun gen und Tétigkeiten, als zumutbar (vorstehend E. 3.19) .
44

Dieregionalen &rztlichen Dienste (RAD) stehen den IV-Stellen zur Beurtei lung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfii gung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massge bende funktionelle Leistungsféhigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszuuben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig

(Art. 59 Abs. 2 bis1VG). Nach Art. 49 IVV beurteilen die RAD die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der allge meinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber
arztlich untersuchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil
des Bundesge richts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.5).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht

gewissermassen a's Hilfestellung fur die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entschel den haben den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wir digen, wozu namentlich auch gehort, bei
widerspriichlichen medi zinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Unter suchung
vorzu nehmen sei. Sie wirdigen die vorhandenen Befunde aus medi zinischer Sicht (Urteil
des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).



RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Art. 44 ATSG betreffend
Gutachten nicht erfasst werden; die in dieser Norm vorgesehenen Verfahrensregeln
entfalten daher bei Einholung von RAD-Berichten keine Wirkung (Urteil des
Bundesgerichts 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.4).

Praxisgemass kommt einer reinen Aktenbeurteilung des RAD im Vergleich zu einer auf
allseitigen Untersuchungen beruhenden Expertise, welche auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und die Schlussfolgerungen widerspruchsfrei begriindet, nicht der
gleiche Beweiswert zu (Urteil des Bundesgerichts 8C_971/2012 vom 11. Juni 2013 E. 3.4).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem externer
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein érztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt ( BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis versicherungsinterner &rztlicher Abklérungen —
zu denen die RAD Berichte gehoren — nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe
Zweifel anihrer Zuverlassigkeit und Schitissigkeit bestehen (Urteil des Bun desgerichts

8C _197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225E. 5.2; 135V
465E.4.4und E. 4.7). 4.5

Vorliegend dusserten sich einzigDr. Z.____und Dr. C.____ zur Arbeitsféhig keit in einer
angepassten Téatigkeit. Dr. C.__ nahm zwar eigene klinische Untersuchungen vor. Seine B
eurteilungen beziehen sich jedoch ein zig auf eine Téatigkeit al's Arztsekretérin oder eine
sonstige kaufmannische Téatigkeit . Es erscheint zweifelhaft, ob es sich dabei um el ne
optimal ange passte Tétigkeit handelt , dusserte die Beschwerdefihrerin doch bereits im
Rahmen eines dreimonatigen 50%igen Praktikums als Sekretérin zunehmende
Nackenbeschwerden. Dr. C.____ befurchtet durch das Arbeiten am PC gar eine Provokation
der Steigerung der Arbeitsunfahigkeit.

Dr. Z._ aussert e sich zwar dazu, wie seines Erachtens eine optimal ange passte Téatigkeit
aussieht . Er schétzte auch eine Birotétigkeit als optimal ein. Seine Beurteilung liegt jedoch
einige Zeit zuriick (Dezember 2014) und die Beschwerdefiihrerin klagte damals noch nicht
uber Nackenbeschwerden.

Der RAD-Arzt Dr. K.___ hat vorliegend keine eigenen Untersuchungen durch gefihrt,
sondern eine reine Aktenbeurteilung vorgenommen. Soweit der RAD-Arzt bei dieser
Ausgangslage , ohne dass ein anderer Arzt eine vollstan dige Arbeitsfahigkeit in an
gepasster Tatigkeit attestierte, von einer 100%ige n Arbeitsfahigkeit in einer a ngepassten
Téatigkeit ausgegangen ist ,

vermag dies nicht zu Gberzeugen . Fraglich ist zudem die Richtigkeit des durch den
RAD-Arzt gestitzt auf die Akten formulierten Belastungsprofils, liess er dieses doch von
keinem anderen Arzt bestétigen. 4. 6

Im Ubrigen bestehen gewisse Zweifel, ob die Beschwerdefihrerin in ihrer angestammten
Téatigkeit als Fachangestellte Gesundheit tatséchlich dauerhaft zu 100 % arbeitsunféhig ist.
Sowaren zwar Dr. C.___ , der Hausarzt Dr. F.____, der Gutachter Dr. Z.__



und auch der RAD-Arzt der Ansicht, die Beschwerdefiihrerin sai in ihrer angestammiten
Tétigkeit zu 100 % arbeitsunfahig

(E.3.3,E. 3.7

-E. 3.11). Dr. Z.___ betonte dabel jedoch, dass es zur Feststellung der Berufsunfahigkeit
eines weiteren Zeit raumes bedurfen wirde, er attestiere eine Arbeitsunféahigkeit mithin
einzig zum Gutachtenszeitpunkt im Dezember 201 4. Zudem ging er offenbar von der
Moglichkeit aus, dass die Beschwerdefhrerin nach einem eventuellen erneuten Eingriff an
der Schulter zumindest eine Teilarbeitsfahigkeit als Fachangestellte Gesundheit wieder
erlangen konne (vgl. vorstehend E. 3.9). Hinzu kommt, dass die Beschwerdefihrerin bereits
im letzten Verfahren vor hiesigem Gericht geltend gemacht hat, ihren er lernten Beruf nic ht
mehr aus Uben zu kénnen (1V.2007.00635, Urk. 6/70/5), nach Ergehen des Urtells des
Bundesgerichts vom 13. Marz 2009 (Urk. 6/78) im Herbst 2009 aber dennoch wieder als
Fachangestellte Gesundheit begonnen hat zu arbeiten (Urk. 6/115). Deshalb dréngt sich eine
umfassende Abklarung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin auf. 4. 7

Die Voraussetzungen fur eine blosse Aktenbeurteilung durch den RAD waren nach dem
Gesagten vorliegend nicht erfillt. Eine schllissige und zuverlassige Beurteilung liegt nicht
vor.

Vielmehr besteht weiterer Abklarungsbedarf zu Ausmass und Verlauf der Arbeitsfahigkeit
in der angestammiten Tatigkeit als Fachangestellte Gesundheit und in eine r optimal
angepassten Téatigkeit. Zudem ist ein Belastungsprofil zu umschreiben . Unter dem Aspekt,
dass die Beschwerdefuhrerin gegebenenfallsin der Tétigkeit als Arztsekretdrin einen
hoheren Verdienst alsin einer optimal angepassten Tétigkeit erzielen kdnnte, gilt es
ebenfalls die Arbeitsfahigkeit als Arztsekretarin abzuklaren. Dabei hat auch zu
interessieren, weshalb die Beschwerdefiihrerin sich in Diskrepanz zu den érztlichen
Berichten offenbar zu 100 % arbeitsfahig einschétzt e (vgl. E. 3.17).

4.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.8

00 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden
der

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine Prozess ent
schadigung von Fr. 2'000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Cristina Schiavi -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes 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 bis
und 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,
zuzustellen.

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

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



