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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdlich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, er halten oder verbessern
konnen; b.

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

E.13

Die ruckwirkend ergangene Verfigung Gber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leis tung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass Revisionsgriinde (BGE
133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobel der Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung nach Massgabe des analog anwend baren (AHI 1998 S. 121 E. 1b mit
Hinweisen) Art. 88a der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV) festzusetzen ist
(vgl. BGE 121V 264 E. 6b/dd mit Hinweis). Ob eine fir den Rentenanspruch erhebliche
Anderung des Invaliditéts grades eingetreten und damit der firr die Befristung oder
Abstufung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhaltsim Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder des Rentenbeginns mit demjenigen
zur Zeit der Aufhebung beziehungswel se Herabsetzung der Rente (BGE 125V 413 E. 2d
am Ende, 369 E. 2, 113V 273 E. 1a, 109 V 262 E. 44, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130 V
343 E. 3.5). Spricht die Verwaltung der versicherten Person eine be fristete Rente zu und
wird beschwerdeweise einzig die Befristung der Leistungen angefochten, hat dies nicht eine



Einschrankung des Gegenstandes des Rechtsmit tel verfahrens in dem Sinne zur Folge, dass
die unbestritten gebliebenen Bezugs zeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben
(BGE 125V 413 E. 2d mit Hinweisen). Die gerichtliche Prifung hat vielmehr den
Rentenanspruch fir den gesamten verfliigungswei se geregelten Zeitraum und damit sowohl
die Zuspre chung a's auch die Aufhebung der Rente zu erfassen (Urteil des Bundesgerichts
| 526/06 vom 31. Oktober 2006 E. 2.3 mit Hinweisen).

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 V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

Gegen die Verfigung vom 4. Mai 2017 (Urk. 2) erhob die Versicherte am 1. Juni 2017
Beschwerde mit dem Antrag auf deren Aufhebung und auf Weiterausrich tung einer Rente
Uber den 1. Juli 2015 hinaus (Urk. 1). Die Beschwerdegegnerin beantragte mit
Beschwerdeantwort vom 7. Juli 2017 (Urk. 6) die Abweisung der Beschwerde, was der
Beschwerdefiihrerin am 15. August 2017 zur Kenntnis ge bracht wurde (Urk. 8). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid (Urk. 1) wie folgt: Die
Beschwerdefiihrerin sei seit 27. Dezember 2013 zu 100 % arbeitsunfa hig. Sie sei Uber
mehrere Jahre als Direktionsassistentin im kaufmannischen Be reich angestellt gewesen.
Vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung sei sie Uber kurze Zeit als
Spielgruppenleiterin tétig gewesen. Dabel habe es sich nur um eine voribergehende
Téatigkeit gehandelt. Es sei davon auszugehen, dass sie heute bel guter Gesundheit zu 100 %
einer kaufménnischen Té&tigkeit im Kader bereich nachgehen wiirde. Damit hétte sieim Jahr
2014 ein Einkommen von Fr. 87'467.-- erzielen kénnen. Per Ablauf der einjahrigen
Wartezeit im Dezember 2014 sai ihr keine Tatigkeit mehr zumutbar gewesen, womit
Anspruch auf eine ganze Rente bestehe. Ab Mé&rz 2015 sai ihr eine korperlich leichte
Téatigkeit zu 70 % zumutbar. Das Belastungsprofil stimme mit der Tétigkeit als
kaufmannische Angestellte im Kaderbereich Uberein, weshalb das Invalideneinkommen

Fr. 58'457.-- betrage. Damit bestehe ein Invaliditatsgrad von 30 %, welcher ab 1. Juli 2015
zu berticksichtigen sai.

E.22

Dagegen wandte die Beschwerdefuhrerin ein (Urk. 1), sie habe a's Kadermitarbei terin ein
entsprechendes Salér erzielt und die Anstellung bei der Y. aus Krank heitsgriinden
verloren, weshalb fir das Valideneinkommen nicht auf Tabellen |6hne abzustellen sei (S. 6
f.). Eine solche Anstellung sai ihr gesundheitsbedingt nicht mehr moglich, da sie sich dabei
keine Pausen, Konzentrationsschwéachen oder Ausfélle hétte leisten kdnnen und auch in
Stresssituationen immer habe Ruhe und Konzentration aufbringen missen. Mit Schmerzen
sel eine solche Tatigkeit nicht mehr ausiibbar. Inihrer aktuellen Tétigkeit kbnne sie auch
einmal den Schalter schliessen oder ihre Kollegen Ubernehmen lassen, wenn sie erschopft
sei. Auch seien ihre Aufgaben dergestalt, dass sie bel Erfordernis (Schmerzen oder



Erschopfung) einen Aufschub duldeten (S. 8). Inihrer aktuellen Tétigkeit habe sie 2015 ein
Einkommen von Fr. 45'183.— erzielt. Selbst bei Annahme einer Arbeits féhigkeit von 70 %
habe sie damit Anspruch auf eine unbefristete Rente; sie setze ihre Restarbeitsfahigkeit
vollumfanglich und zu einem adaquaten Lohn ein (S. 91.). Weiter sai die rheumatol ogische
Einschétzung der Restarbeitsfahigkeit im Gut achten widersprtichlich (S. 12).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefihrerin Gber den 30. Juni 2015 hinaus eine
Rente zusteht. Diese Frage ist anhand eines Vergleichs des Sachver halts im Zeitpunkt der
Rentenzusprechung oder des Rentenbeginns mit demjeni gen zur Zeit der Aufhebung
beziehungsweise Herabsetzung der Rente zu beurtel len (vgl. vorstehend E. 1.3). 3. 3.1

Am 27. Dezember 2013 rutschte die BeschwerdefUhrerin in der Duschkabine aus

(Urk. 7/40/87) und erlitt ein Schadel hirntrauma Grad | mit Halswirbelsdulen (HWS) -
Distorsion, eine Unterarmkontusion mit Schulterdistorsion links sowie eine
Beckenkontusion mit Ileosakral-/Lendenwirbel saulen- (ISG/LWS) Kontusion links

(Urk. 7/40/57). Bildgebend wurden ein diskretes Knochenmarksddem im Be reich der
Darmbeinschaufel sowie eine diskrete FlUssigkeitskollektion angrenzend an die Faszie des
M. gluteus minimus festgestellt (Urk. 7/40/42). 3.2

SUVA-Kreisarzt Dr. med. A.___, Facharzt fUr Physikalische Medizin und Rehabilitation,
erachtete die Beschwerdeftihrerin anlasslich der Untersu chung vom 13. Juni 2014 bei der
Diagnose eines sich ausweitenden Beschwerde bildes mit symmetrischen
Gelenkbeschwerden nach Sturz in der Duschkabine mit multiplen Kontusionen der linken
Korperregion als weiterhin, bis zum Vorliegen einer bildgebenden Untersuchung der LWS,
unfallbedingt zu 100 % arbeitsunfa hig und &usserte den Verdacht auf eine

rheumatol ogische Erkrankung (Urk. 7/71/75-80 S. 5-6; vgl. auch Urk. 7/71/103-106). Die
Suva stellte ihre Leis tungen mit Verfigung vom 1. Oktober 2014 ein (Urk. 7/71/107-108).
3.3

Dr. med. B.__, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, stellte mit Be richt vom 2. Juli
2014 (Urk. 7/42) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1): -
chronisches Lumbovertebral syndrom bestehend seit Jahren - vallig therapieresitente
Huftschmerzen links und Lumbovertebralsyndrom seit Sturz am 27. Dezember 2013 -
depressives, angstliches Zustandsbild seit Jahren Als Tagesmutter in einer Spielgruppe sei
die Beschwerdefuhrerin seit 27. Dezem ber 2013 bis auf Welteres zu 100 % arbeitsunfahig
(ziff. 1.6). 3.4

Dr.med. C.___, Facharzt fir Rheumatologie, fur Allgemeine Innere Medizin und fir
Physikalische Medizin und Rehabilitation, Chefarzt der D.___, stelltein einem undatierten
Bericht (Urk. 7/46) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

(Ziff. 1.1): - Huftschmerz links mit Ausbreitung gegen lumbal und thorakal mit/bei - Status
nach Kontusion des linken Gesasses und linken Ellbogens nach Sturz vom 27. Dezember
2013 - diskretes Knochenmarkddem supraacetubel & Hufte links ohne Hin weise fur eine
Fraktur und diskrete Flissigkeitskollektion im Bereich des Gluteus minimus links Die
Beschwerdefiihrerin sei vom 26. Mai bis 15. September 2014 zu 100 % ar beitsunféhig
gewesen (Ziff. 1.6). Die bisherige Téatigkeit sei uneingeschrankt zu mutbar (Ziff. 1.7). 3.5

Mit Bericht vom 8. April 2015 (Urk. 7/49/6-8) stellten Dr. med. E.___, Ober&rztin, und
Dr.med. F.___, Spitalfachérztin, G.__ Rheumatologie, folgende, hier verkurzt
wiedergegebene Diagnosen (Ziff. 1): - persistierendes lumbospondylogenes sowie gluteales



Schmerzsyndrom linksbetont, Schmerzexazerbation August 2014 - multilokul &re
Arthralgien Knie links lateral seits, Sprunggelenk beidseits seit Dezember 2014 unklarer
Zuordnung - Hypermobilitétssyndrom - Beighton-Score 7/9

Langerfristig bestehe fur eine leichte wechsel bel astende Tétigkeit ohne Heben von Lasten
Uber 10 kg zumindest eine Teilarbeitsfahigkeit. Im Haushaltbereich bestehe fir schwere
Arbeiten eine Einschrénkung. Aufgrund von zwei Konsultationen kénne keine
abschliessende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit abgegeben werden (S. 1). 3.6

PD Dr. med. et phil. H.___, Facharzt fir Innere Medizin und Rheumato logie, und Dr. med.
I.__, Facharzt fur Psychiatrie und Psycho therapie, Z., erstatteten ihr Gutachten vom
25. Mai 2016 (Urk. 7/68) unter Be riicksichtigung der Akten, Erhebung der Anamnese und
Durchfthrung einer rheumatol ogischen und psychiatrischen Untersuchung. Sie stellten
folgende Di agnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 4): - lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom mit Tractus iliotibialis-Schmerz-syndrom link, Differentialdiagnose (DD)
bei Diagnose 2 - Erstmanifestation Beckenschmerzen im Rahmen der Schwangerschaft
2011 DD bei Osteitis condensansilii, transiente Osteoporose - MRI LWS 13. Mai 2014: mit
diskretem Knochenmarksddem supra acetabul@ im Bereich Darmbeinschaufel links,
Flussigkeitskollektion angrenzend an Faszie M. gluteus minimus links, Gelenkserguss
Facet tengelenke L5/S1 beidseits, Beginn der Osteochondrose LWK5/SWK1 mit Anulus
fibrosus-Einriss - Ultraschall Hufte links 2. Mérz 2015: schmaler FlUssigkeitssaum an
grenzend an Trochanter major im Sinne einer Bursitis trochanterica -
Hypermobilitétssyndrom - Beighton Score 7/9 - Ultraschall OSG beidseits 2. Marz 2015:
wenig Gelenkserguss OSG rechts - Senk-Spreizflisse beidseits Als Diagnose ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter eine depressive Episode, gegenwaértig
remittiert (ICD-10 F32.4). Ganz entscheidend mitbeteiligt an der aktuellen Symptomatik
seien das benigne Hypomobilitétssyn drom im Sinne einer Kollagenschwéche und eine
Fehlhaltung im Pes planoval gus sowie eine Hyperlordose der LWS. Grundsétzlich seien die
von der Explorandin beklagten Beschwerden klinisch und radiol ogisch nachvollziehbar,
wobei radio morphologisch auch aktivierte Facettengelenke sowie ein linksseitiges Odem in
der Darmbeinschaufel nachgewiesen worden seien. Die Beweglichkeit in der Hifte sei
leicht eingeschrankt. Aufgrund eines Tractusiliotibialis Syndroms sei |éngeres Sitzen und
Stehen nachvollziehbar eingeschréankt (S. 4 unten). Aufgrund der verminderten
Belastbarkeit des unteren Achsenskeletts und der un teren Extremitéten beidseits bestehe
eine Unzumutbarkeit fur sdmtliche korper lich schweren und mittel schweren Tétigkeiten.
Eine korperlich leichte, adaptierte Tatigkeit wie die vor der Kindigung ausgelibte Tétigkeit
als kaufmannische An gestellte sei der Explorandin ganztags mit einer

L eistungseinschrankung von 30 % aufgrund eines vermehrten Pausenbedarfs zumutbar.
Aus psychiatrischer Sicht konne aktuell keine Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit mehr gestellt werden. Die friher diagnostizierte mittelgradige Episode
einer rezidivie renden depressiven Stérung sei gegenwartig remittiert, wobel grundsétzlich
die postulierte Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung in Frage gestellt werden
musse, da die Explorandin nicht mehrere voneinander durch Remission getrennte
depressive Episoden durchlebt habe. Es sei auch davon auszugehen, dass die depressive
Episode im Jahr 2000 (rich tig: 2010)

unter kombiniertem Ein fluss von hormonellen und chronobiol ogischen Faktoren
entstanden sei. Aktuell prasentiere die Explorandin keinerlei psychische Defizite, so dass
keine diagnos tizierbare psychische Stérung vorliege (S. 5). Hinsichtlich der



Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit hielten die Gut achter fest, dass die
Explorandin Uber eine abgeschlossene Ausbildung als kauf ménnische Angestellte
(Direktionsassistentin) verfige und bis zu ihrer Kiindigung stets auf diesem Beruf
gearbeitet habe, so dass diese Tétigkeit al's die angestammte angesehen werden kdnne. Fur
diese Tétigkeit wie auch fur alle anderen korperlich leichten wechsel bel astenden
Téatigkeiten bestehe eine ganztags zumutbare Ar beitsfahigkeit mit einer

L eistungseinschrankung von 30 % aufgrund eines erhoh ten Pausenbedarfs. Samtliche
korperlich schweren und mittel schweren Téatigkel ten seien der Explorandin nicht zumutbar.
Fir ale korperlich leichten wechsel belastenden Tétigkeiten wie auch die aktuell ausgelibte
Téatigkeit als Mitarbeiterin der Stadtverwaltung bestehe eine ganztags verwertbare
Arbeitsfahigkeit von 70 % (S. 5). Eine retrospektive Einschétzung der Arbeitsfahigkeit sei
vor allem aus psychiat rischer Sicht nicht konklusiv moglich, so dass es sich hier empfehle,
auf die Ein schatzung der Arbeitsfahigkeit durch die friiheren behandel nden Arzte abzustiit
zen. Aus rheumatol ogischer Sicht wirden die aktuell gemachten Angaben mit grosser
Sicherheit seit dem Bericht der Rheumatologie der G.__ vom 8. April 2015 gelten. Auch
hier sei eine retrospektive Einschétzung der Arbeitsfahigkeit tber dieses Datum hinaus
nicht

konklusiv mdglich (S. 5). Im Rahmen der rheumatol ogi schen Begutachtung

(Urk. 7/68/21-25) hielt Dr. H.____ fest, die Beschwerdefiihrerin sai als Direktionsassistentin
zu 30 % ar beitsfahig. Grund hierfur seien die mehrfach nachgewiesenen entzindlichen Kor
relatein LWS, Hifte und linkem Oberschenkel. Das langere Sitzen und Stehen sel
eingeschrankt, ebenso das Heben und Tragen von Gegensténden, das Arbeiten in der Hocke
oder in gebuckter Haltung (S. 4). Als Direktionsassistentin bestehe im Zeitpunkt der
Begutachtung eine 50%ige Arbeitsfahigkeit; als Buroangestellte mit Moglichkeit zur
Wechselbel astung und regel massigem Aufstehen beziehungs weise Lagewechsel bestehe
eine 60%ige Arbeitsfahigkeit (S. 5). 3.7

Dr. med. J.___, Facharzt fur Orthop&dische Chirurgie und Traumatolo gie, Regionaler
Arztlicher Dienst (RAD), hielt am 6. Juni 2016 (Urk. 7/69/8) fest, auf das Gutachten konne
abgestellt werden. Die Beschwerdefuhrerin sei ab 27. Dezember 2013 bis 8. Méarz (richtig:
April) 2015, dem Berichtsdatum der G.___, in jeder Tétigkeit zu 100 % arbeitsunféhig und
danach zu 70 % arbeitsfahig gewesen. 4. 4.1

Esist unbestritten und aufgrund der medizinischen Akten ausgewiesen, dass die
Beschwerdefiihrerin ab dem Unfalldatum vom 27. Dezember 2013 in jeder Tétig keit zu
100 % arbeitsunfahig war. Fur die Beurteilung des Beginns und Umfangs der
Arbeitsfahigkeit in der angestammten und in einer angepassten Tétigkeit ist, wie
nachfolgend darzulegen ist, auf das bidisziplindre Gutachten vom 25. Mai 2016 abzustellen
(vorstehend E. 3.6). 4.2

Das Gutachten erging unter Berticksichtigung samtlicher praxisgemasser Beweis kriterien
(vgl. vorstehend E. 1.4). Esist fir die streitigen Belange umfassend, be ruht auf den
notwendigen allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt die geklag ten Beschwerden und
wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben. Die Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und die Beurteilung der me dizinischen Situation ist nachvollziehbar. In
psychiatrischer Hinsicht vermochte Dr. 1. keine Diagnose zu stellen, was mit den von
ihm erhobenen, weitgehend normalen Befunden wie auch mit der Selbsteinschétzung der
Beschwerdefuhrerin, wonach sie psychisch gesund sei (vgl. Urk. 7/68/27 Mitte),
ubereinstimmt. Dr. H.____ stellte aus rheumatol ogischer Sicht Beeintrachtigungen fest,



welche klinisch und radiologisch nachvollziehbar seien. Léangeres Stehen und Sitzen sei
eingeschrankt, ebenso bestehe ein erhdhter Pausenbedarf. Wenngleich Dr. H.___ im
rheumatol ogischen Teilgutachten fest hielt, die angestammte Tétigkeit als
Direktionsassistentin sei der Beschwerdefiih rerin nur zu 50 % und die aktuell ausgelibte
Burotétigkeit sei ihr zu 60 % zumut bar (vgl. Urk. 7/68/25), gingen die beiden Gutachter in
der bidisziplindren Kon sensbeurteilung Ubereinstimmend von einer ganztags verwertbaren
Arbeitsfahig keit von 70 % sowohl in der angestammten wie in einer angepassten Tétigkeit
aus (vgl. S. 4 des Gutachtens). Diese Einschatzung ist, daim Konsens getroffen,
massgeblich. Die Gutachter hielten hinsichtlich des Belastungsprofils fest, eine korperlich
leichte, adaptierte Tétigkeit wie die vor der Kiindigung ausgelibte Tatigkeit als
kaufmannische Angestellte (Direktionsassistentin) sei der Beschwerde fuhrerin ganztags
mit einer Leistungseinschrénkung von 30 % aufgrund eines vermehrten Pausenbedarfs
zumutbar, dies ab dem 8. April 2015 (vorstehend E. 3.6). 4.3

Somit ist gestiitzt auf das bidisziplinédre Gutachten von einer Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit im Umfang von 70 % in der angestammten und jeder ande ren ebenso
behinderungsangepassten Tétigkeit ab April 2015 auszugehen. Diese V erbesserung war drei
Monate spéter, somit ab 1. Juli 2015, zu beriicksichtigen (Art. 88 aAbs. 1 1VV). Dagegen
bringt die Beschwerdefthrerin vor, dass sie in der angestammten Tétig keit als
Direktionsassistentin in einer Bank nicht mehr arbeitsfahig sei, dasie sich in dieser Stellung
keine Erholungspausen, Konzentrationsschwéchen oder Aus félle habe leisten kdnnen,
sténdig habe verfigbar sein und in Stresssituationen die absolute Ruhe und Konzentration
habe wahren missen (vgl. Urk. 1 S. 8). Dies vermag die gutachterliche Beurteilung nicht zu
entkraften, trugen die Gutachter dem erhthten Pausenbedarf doch mit der 30%igen
Einschrénkung der Arbeitsfa higkeit Rechnung. Der Argumentation der
Beschwerdefiihrerin kann auch unter nachfolgend darzulegenden Gesichtspunkten nicht
gefolgt werden. 5. 5.1

Invaliditét (Art. 4 Abs. 11V G) ist die voraussichtlich bleibende oder |éngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Dem Be griff der
Invaliditét liegen folgende Kriterien zugrunde: Gesundheitliche Beein tréchtigung
(medizinisches Element), Auswirkungen auf die Fahigkeit, erwerblich oder im
Aufgabenbereich tétig zu sein (wirtschaftliches Element im weiteren Sinne),
Zusammenhang zwischen dem medizinischen und dem wirtschaftlichen Element sowie
Dauer der Beeintrachtigung (zeitliches Element; Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015,
N 7 zu Art. 8 ATSG). Art. 8 IV G bezieht sich auf diein Art. 7 ATSG definierte
Erwerbsunféhigkeit: Erwerbsunfahigkeit ist geméass Art. 7 ATSG der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi schen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliede rung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Abs. 1). Fur die Be urteilung des VVorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu beriicksichtigen. Eine Erwerbsunfahig
keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG). Der Unterschied zwischen Erwerbsunfahigkeit und Invaliditét liegt in einem zeit
lichen Kriterium. Nur digjenige Erwerbsunféhigkeit, die voraussichtlich bleibt o der 1angere
Zeit dauert, gilt alsInvaliditdt (Kieser, aa.O., N 11 zu Art. 8 ATSG). Art. 7 ATSG
thematisiert nicht eine tatséchliche Erwerbseinbusse, sondern den Verlust von
Erwerbsmoglichkeiten. 5.2



Bezugspunkt der Erwerbsunfahigkeit ist der allgemeine Arbeitsmarkt. Das Inva
lidenversicherungsgesetz versichert demnach Erwerbsunfahigkeit auf dem allge meinen
Arbeitsmarkt, nicht Berufsunfahigkeit im Sinne der Unfahigkeit, den bis herigen Beruf
weiterhin auszuiben. Der Begriff der Berufsinvaliditét ist dem IV G fremd. Die fehlende
Versicherung von Berufsinvaliditét fuhrt Gberall dort zur Verneinung der
Invalidenrentenberechtigung, wo es der versicherten Person ge lingt, in einer der
gesundheitlichen Beeintrachtigung angepassten zumutbaren (Verweis-) Tatigkeit ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen (M eyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rz9 zu Art. 41VG). 5.3

Bei der Argumentation der Beschwerdefiihrerin stehen wesentliche andere, nicht
gesundheitliche Faktoren im Vordergrund, némlich gewisse Gepflogenheiten der Banken
welt, in der sie sich friher bewegte. Solche allein konnen keine Invaliditét verursachen:
Dass Direktionsassistentinnen - wie die Beschwerdefihrerin be hauptet - nich tin Teilzeit
angestellt wi rden, betrifft den Arbeitsmarkt und ver mag fur sich allein keine Invaliditét zu
begrinden , zumal vom ausgeglichenen Arbeitsmarkt auszugehen ist, wo auch in solchen
Téatigkeiten Teilzeitarbeit al's moglich gilt . Ebenso hat grundsétzlich nicht die
Invalidenversicherung zu ver antworten, dass man sich als Direktionsassi stentin nach
Angaben der Beschwer defihrerin keine Pausen, Konzentrationsschwéchen oder Ausfélle
leisten durfe. Die Argumentation der Beschwerdefuhrerin zielt auf eine Berufsinvaliditét
ab, welche jedoch , wie dargelegt, in der Invalidenversicherung nicht versichert ist. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Die BeschwerdefUhrerin wurde als im Gesundheitsfall zu 100 % erwerbstétig qualifiziert
(vgl. Urk. 7/77 S. 5). Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditéts grad 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 Invaliditat und nach Durchfiihrung der me dizinischen
Behandlung und alfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei aus geglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie
hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie er zielen kdnnte, wenn sie nicht in valid
geworden ware (sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in
der Weise zu erfolgen, dass die b eiden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernmassig
maoglichst genau ermit telt und einander gegenlibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdif ferenz der Invaliditéatsgrad bestimmen lésst (sog. allgemeine Methode des
Ein kommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.6.2

Bei der Invaliditdtsbemessung kommt der allgemeinen Methode des Einkom
mensvergleichs gemass Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 16 ATSG
grundsétzlich Vorrang zu. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffern méssig nicht
genau ermittelt werden kdnnen, sind sie indes nach Massgabe der im Einzelfall bekannten
Umstande zu schétzen und die so gewonnenen Annadhe rungswerte miteinander zu
vergleichen. Wird eine Schatzung vorgenommen, so muss diese nicht unbedingt in einer



ziffernmassigen Festlegung von Annahe rungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine
Gegenuberstellung blosser Pro zentzahlen geniigen. Das ohne eine Invaliditét erzielbare
hypothetische Erwerbs einkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wahrend das
Invalideneinkom men auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so
dass sich aus der Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt (sog. Prozentvergleich; Urtell
des Bundesgerichts 8C_131/2011 vom 5. Juli 2011 E. 10.2.1 mit Hinweis auf BGE 114 V
310 E. 3a).

Diese Berechnungsweise ist insbesondere anwendbar, wenn die konkreten Ver haltnisse so
liegen, dass die Differenz zwischen Validen- und Invalideneinkom men die fir den Umfang
des Rentenanspruchs massgebenden Grenzwert e von 70, 60, 50 und 40 % (Art. 28 Abs. 2
IV G) eindeutig Uber- oder untersch r eitet (Urteil des Bun desgerichts 8C_333/2013 vom
11. Dezember 2013 E. 5.3 mit Hinweisen).

E.6.3

Bei dieser Sachlage ist kein Einkommens-, sondern ein Prozentvergleich durch zufihren:
Dader Beschwerdeftihrerin nach dem Gesagten auch die angestammte Tétigkeit zu 70 %
zumutbar ist, schopft sie mit ihrem Pensum von 60 % als Sach bearbeiterin ihre
Restarbeitsfahigkeit nicht aus. Es kann damit nicht auf das tat séchlich erzielte
Invalideneinkommen abgestellt werden. Somit besteht unabhan gig vom einzusetzenden
Wert des Valideneinkommens ab Juli 2015 ein nicht rentenbegriindender Invaliditétsgrad
von 30 %.

Der angefochtene Entscheid ist rechtens. Dies fhrt zur Abweisung der Be schwerde. 7.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
und auf Fr. 6 00.-- a nzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Ver fahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdefihrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

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

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Susanne Friedauer -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 Bundesge
setzes 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannLienhard

E.8
ATSG) sind.

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

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



