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Erwagungen

E.1

1. Februar 2015 verneint (Urk. 7/44). In der Folge veranlasste die IV-Stelle eine
interdisziplindre medizinische Untersuchung beim Zentrum C.___, Gber welcheam 1 7.

Mérz 2016 berichtet wurde (Urk. 7/79). Im Rahmen einer aktenbasi erten Einschétzung
nahm der Regionale Arztliche Dienst (RAD) am 1 3. April 2016 Stellung (vgl.

Fest stellungsblatt, Urk. 7/81 S. 4). Ausgehend von keinem versicherungs relevanten
Gesundheitsschaden stellte die IV-Stelle mit VVorbe scheid vom 2 2. April 2016 die
Abweisung des L eistungsbegehrens in Aussicht (Urk. 7/82). Dagegen erhob die Versicherte
am 2 0. Mai 2016 ( Urk. 7/85) sowie erganzend am 2 4. Mai ( Urk. 7/88) , am

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG] ). Sie kann Folge von Geburtsge bre chen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 Bundesgesetz tiber die Invaliden versicherung [IVG] ).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachti gung der kér perlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumut barer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausge gliche nen Arbeits markt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psychi schen Beeintréchtigungen zu
priufen, ob ein psychischer Gesundheits schaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V
49E. 12,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 125/2015 vom 1 8.
November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 143V
409E. 452,141V 281 E. 21,130V 396 E. 5.3 und E.



6). Eine fachérztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne
weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Ein zel fall muss
eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unab héngig von der Diagnose
und grundsétzlich unbesehen der Atiologie ausge wiesen und in ihrem Ausmass bestimmt
sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende
Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE
143V 409E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinwe
isen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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 betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

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

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur 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 arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, wel che Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.15

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig 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
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde 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 Gut achtensist im
Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der gestellten Fragen
umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Unter su chungen beruht, die geklagten
Beschwerden beriicksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten
Person auseinander setzt —was vor allem bel psychischen Fehlentwicklungen nétig ist —, in
Kenntnis der und gegeben en falls in Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und Zusammenhange
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin einer Weise
begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prufend nachvollziehen kann, ob der
Experte oder die Expertin nicht auszuraumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche
die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaoglichen, gege benenfalls deutlich
macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c; Ulrich Meyer, Die



Rechtspflege in der Soziaversicherung, BJM 1989, S. 30 f.; derselbe in: Hermann
Fredenhagen , Das &rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.).

Praxisgemassist f ir die Eignung einer Arztin oder eines Arztes als Gut achtens person in
einer bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechen der, dem Nach weis der
erforderlichen Fachkenntnisse dienender spezialarztlicher Titel der berichtenden oder
zumindest der den Bericht visierenden Arztperson voraus ge setzt. Hingegen ist der
FMH-Titel nicht Bedingung (Urteile des Bundesgerichts 9C_547/2010 vom 2 6. Januar
2011 E. 2.2 und 8C_65/2010 vom 6. September 2010 E. 3.1). 2.

21

In der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2) vom 2 9. Mai 2017 hielt die Beschwer
degegnerin fest,

die Gutachter

hatten kein en invalidenversicherungs rechtlich rele vante n Gesundheitsschaden festgestellt
. Die Beschwerdefihrerin sei inihrer bisherigen Tétigkeit wie auch in einer anderen
adaptierten Tatigkeit zu 80 % arbeitsfahig. Im Prozentvergleich ergebe sich aufgrund der
Einschrénkung von 20 % ein Invaliditétsgrad von 20 %, weshalb die Beschwerdefihrerin
keinen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung habe. 2.2

Demgegeniiber machte die Beschwerdefihrerin in ihrer Beschwerde vom 2 9. Juni 2017 (
Urk. 1) zusammengefasst geltend, das C.____ -Gutachten vermoge aus ver schiedenen
Griunden nicht zu Giberzeugen und lasse sich nicht als Grundlage fur den Entscheid
betreffend V orliegen eines L eistungsanspruchs verwerten. Esliege ein
invalidenversicherungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden vor. Der Ein
kommensvergleich ergebe einen Invaliditétsgrad von 60 %, womit sie Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung habe. Eventualiter berechtige der Invaliditétsgrad von
20 % zur Durchfthrung von beruflichen Massnahmen. 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

Anfang 2010 wurde bel der Beschwerdeflhrerin ein hormonrezeptorpositives,
HER2-positives, nodal -positives Mammakarzinom auf der rechten Seite diagno stiziert,
weshalb siesicham 4. Marz 2010 i n der Klinik D.____ einem operativen Eingriff (
Lumpektomie ) unterziehen musste (vgl. Arztbericht von Dr. E._, Gynakologie und
Geburtshilfe FMH, vom 24. Februar 2015, Urk. 7/25). In der Folge wurde die
Beschwerdeftihrerinvon Dr. F.___, Onkologie FMH am Z entrum G.____, betreut und
behandelt. Die Beschwerdeflhrerin habe eine adjuvante Chemotherapie und
Herceptin-Behandlung erhalten und sei ergénzend adjuvant an der rechten Brust bestrahlt
worden. Unter der Chemothe rapie habe die BeschwerdefUhrerin ein Fatigue -Syndrom
entwickelt, welches sich nach Aufnahme der adjuvanten Hormon behan dlung nicht
gebessert habe. Dr. F.___ attestierte der Beschwerde fuhrerin eine vollsténdige Arbeitsun
fahigkeit seit Méarz 2010 (vgl. Arztbericht vom 2 9. Juli 2015 [ Urk. 7/50] und vom 2 3.
November 2016 [Urk. 7/104]). Nach eigenen Angaben arbeitete d ie Beschwer defhrerin
ab April 2011 bis Dezember 2011 zu 50 % und ab Januar 2012 bis Oktober 2013 in einem



100%-Pensum wieder as Geschéftsstellenleiterin der Krankenversicherung (vgl. Urk.
7/38). Seit 2013 - so Dr. F.____ - leide sie wieder vermehrt unter Vergesslichkeit, Konzen
trations storungen und Storungen der Arbeitsprozessverarbeitung. Zusétzlich seien
leistungslimitierende Arthro myalgien unter der hormon senken den Therapie mit dem
Aromatasehemmer

Femara aufgetreten. Aufgrund des tumorassoziierten bzw. therapieassoziierten Fatigue
-Syndroms und der sekun daren Anpassungsstorung sei keine Arbeitsfa higkeit gegeben
(vgl. Arzt bericht von Dr. F.____vom 2 3. November 2016, Urk. 7/104).

E.3.2

Nach einem Sturz auf die rechte Kérperseite im Dezember 2013, so Dr. H.__, Facharzt
FMH fur Rheumatologie, in seinem Arztbericht vom 8. Mérz 2015 ( Urk. 7/28), habe die
Beschwerdefuihrerin Schmerzen in der rechten Huifte sowie im rechten Oberschenkel
ausschliesslich bel der Aussenrotation sowie bel der Flexion im rechten Huftgelenk
angegeben. Er diagnostizierte ein lumbo spon dylogenes Schmerzsyndrom auf der rechten
Seite sowie eine Gonarthrose lateral auf beiden Seiten, wobei es links deutlich ausgepréagter
sel alsrechts. Ausserdem nannte er ein Mammakarzinom bel adjuvanter antihormo neller
Therapie mit einem Aromatasehemmer als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit. In therapeutischer Hinsicht habe er der Beschwerdefthrerin zwecks
Kréftigung und Stabilisation der Rumpf-, der tiefen Bauch- und der
Oberschenkelmuskulatur Physiotherapien

verordnet, wodurch sieim Ma 2014 wieder schmerzfrei gewesen sei und die Behandlung
habe abgeschlossen werden kdnnen. Aus rein rheumato logischer Sicht attestierte Dr. H.
der BeschwerdefUhrerin eine vollstandige Arbeit sfahigkeit .

Seit Dezember 2014 geht die Beschwerdefiihrerin zwecks weiterer Kraftigung und
Stabilisation der Rumpf-, der tiefen Bauch- und der Oberschenkel muskulatur wieder ein-
bis zweimal pro Woche in die Physiotherapie ( verordnet durch Dr. 1., Allgemeine
Medizin FMH; vgl. Arztbericht vom 2 3. Februar 2015, Urk. 7/27 ) sowie einmal pro
Woche in chiropraktorische Behandlung bei Dr.

J.___, Chiropraktiker (vgl. B ericht vom 2 1. Mérz 2015, Urk. 7/35). Betreffend
Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit empfahl Dr. J._ eine arbeits medizinische Abkléarung.

E.33

Seit Januar 2015 nahm die Beschwerdefiihrerin wegen familiare r Probleme (Tumor
erkrankun g des Ehemannes) und depressiver Verstimmungsschiibe zusétz lich eine
psychoonkol ogische Begleitbehandlung bei Dr. K., Fach &rztin Psychiatrie und
Psychotherapie, in Anspruch. In ihrem Arztbericht vom 1 3. April 2015 ( Urk. 7/36) zu
Handen der Beschwerdegegnerin hielt Dr.

K. fest, die Beschwerdefiihrerin habe Uber eine ausgepragte korperliche Erschopfung
seit Herbst 2013

berichtet. Ferner habe sie einen rezidivierend auftretenden Tinnitus. Dr. K.

schilderte weiter, die BeschwerdefUhrerin wirke voll orien tiert und bewusstseinsklar. Sie
denke formal und inhaltlich geordnet, habe aber Kurzzeitgedachtnisstérungen, eine
verminderte Konzentration und Aufmerksam keit sowie kognitive Stérungen. In der
Verarbeitung sei sie deutlich verlangsamt. Ausserdem zeige sie sowohl eine reduzierte



Umstellungsféhigkeit als auch ein en reduzierten Antrieb. Sie leide unter
Stimmungsschwankungen mit ausgeprégter Gereiztheit, schneller Ermudbarkeit und
ausgepragten Durchschlafstorungen. Der affektive Rapport sei nur eingeschrankt
herstellbar. Es wiirden aber keine Angste oder Zwénge, keine wahnhafte Denkstorung,
Ich-Stérung oder Halluzinationen bestehen. Ebenso wenig bestehe eine akute Eigen- oder
Fremdgeféhrdung. Dr. K.____ konstatierte, die vorliegende Symptomatik entspreche
aufgrund ihrer Auspragung und der Dauer einer mittel schweren Depression, die als Folge
der Krebserkrankung und der chronischen Belastungssituation im familidren und
beruflichen Umfeld in den letzten Jahren zu sehen sai. Dass die Beschwerde fuhrerin sehr
leistungsorientiert sei und sich dartiber definiere, filhre zu einer weiteren Destabilisation .
Neben der mittel schweren depressiven Episode im Sinne einer Stressfolgeerkrankung (ICD
10: F32.1) diagnostizierte Dr. K. eine tumorassoziierte Fatigue ( cancer-related

Fatigue[ crF]) , kognitive Stérungen (ICD 10: F06.70), ein Mammakarzi nom
(Erstdiagnose Januar 2010) sowie Diabetes mellitus mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit und attestierte der Beschwer defuihrerin eine 100%ige Arbeits un fahigkeit.
Unter Einhaltung ver mehrter Pausen kdnne sie zwel Stunden pro Tag arbeiten. Aufgrund
der ausge prégten Schlafstd rung sei eine Medikation mit Trittico angezeigt. Die Kosten
tragung des von ihr empfohlene n stationdre n Auf enthalt sin einer Spezialklinik fur
Stressfolgeer krankungen sel vom Kranken ver sicherer abgelehnt worden . In der Folge sei
die Erstellung eines ambu lanten Therapiesettings mit komple ment&r medizinischen
Massnahmen, Physio therapie und Entspannungs ver fahren erfolgt. Im Verlauf habe eine
psycho pathol ogische Stabilisierung mit Teil remission der depressiven Symptomatik
verzeichnet werden kdnnen. Die Beschwer defiihrerin weise aber immer noch eine
verminderte L eistungsfahigkeit, Energielosigkeit, Erschopfung nach Alltagstétig keiten,
Tages mudigkeit, fehlende Rege neration, fehlender L eistungsaufbau trotz Aktivitaten
sowie kognitive Stérungen auf. ES sei von einer tumorassoziierten Fatigue

( crF) auszugehen. Die Einschrankungen durch die genannten Symptome seien durch die
Beschwerde fuhrerin willentlich teilweise nicht zu Gberwinden und wirden sich im
Auftreten durch Unvorhersehbarkeit auszeichnen. Dr. K. attestierte der Beschwerde
fUhrerin zum Ende der Behandlung (Mé&rz 2016) aus psychiatrisch-psycho therapeutischer
Sicht sowohl in der angestammten wie auch in einer optimal angepassten Tétigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 80 % ( vgl.

Arztbericht vom 2 8. September 2016, Urk. 7/101).

E.34
6

In Bezug auf die Arbeitsféhigkeit konstatierten die Gutachter , die Beschwerde fihrerin sei
in der bisherigen Téatigkeit, welche einer Tatigkeit mit leichter kor perli cher Belastung
entspreche, seit spatestens April 2011 im Rahmen von 80 % arbeits fahig. Die bisherige
Téatigkeit sal optimal adaptiert und es gebe keine weiteren Mdglichkeiten der Verbesserung.
Einschrankungen besttinden fur mittel schwere bis schwere korperlich belastende
Téatigkeiten. Die Reduktion der Arbeitsfahigkeit um 20 % resultiere durch den etwas
vermehrten Pausenbedarf, das verlangsamte Arbeitstempo und die Beschwerden, die as
Femara -Nebenwir kungen zu verstehen seien. Die C._ -Gutachter verwiesen Uberdies
darauf, dass weder Schmerzmedikation noch Psychopharmaka eingenommen wurden ( Urk.
7/79 S. 43).



E.343
Der rheumatol ogische Gutachter Dr.

M.__ flhrte aus, im Bereich des Bewe gungs apparates bestehe am Achsenskelett eine
chronische Ruckenproble matik mit cervikovertebralem und lumbovertebralem Syndrom,
ohne Hinweise auf radikulére Reiz- oder Ausfallsphanomene. Bildgebende Befunde wiirden
im Bereich der Hal swirbel sdule degenerative Verdnderungen im Sinne von fort ge
schrittener Osteochondrose C6/7 mit multisegmentaler Spondy! - und Unkover te bral
arthrosen zeigen. Im Bereich der Lendenwirbel séule wirde man degene rative
Veranderungen im Sinne einer hyperostotischen Spondylose finden. Ausser dem sei im
Deckplattenanteil von LWK 2 eine umschriebene Sklerosezone sichtbar. Die
Wirbelkorperstrukturen hingegen wiirden intakt erscheinen. An der rechten Schulter zeige
sich eine Periarth r opathia

humeroscapularis ohne Hin weise einer Rotatorenmanschettenlasion . Die von der
Beschwerdefiihrerin ange ge benen Schmerzen im Knochenabschnitt des gesamten
Bewegungs appara tes seien am ehesten al's Nebenwirkung bel laufender Femara - Therapie
einzu ordnen. Separat davon seien die Gonarthrosen-Beschwerden beidseits zu werten.
Klinisch bestehe eine Valgus -Stellung der Kniegelenke mit radiologisch lateral-betonter
Arthro sesituation . Die geschilderte Mundtrockenheit kénne ebenfalls im Rahmen der
laufenden Femara -Therapie eingeordnet werden . Dr. M. attestierte der
Beschwerdefuhrerin fur leichte Tétigkeiten in Wechselbel astung eine Teilarbeits fahigkeit (
Urk. 7/79 S. 24 und S. 41-42).

E.344

Die begutachtende Psychiaterin, Dr. N.____, konstatierte, die Beschwerde fihrerin wirke
wach, bewusstseinsklar und vollstandig orientiert. Sie sei aktiv und energisch. Die
Psychomotorik wirke nicht beeintrachtigt. Das Ausdrucks ver halten sei ausgeglichen, die
Mimik mitschwingend und lebhaft. Die Beschwer de flhrerin kdnne den Kontakt gut
herstellen und spreche mit klarer und lauter Stimme. Uber ihre Geschichte gebe sie
breitwillig und ausfihrlich Auskunft. Sie wirke natrlich und unbefangen, ihre
Umgangsformen seien gewandt, hoflich und korrekt. Das formale und das inhaltliche
Denken seien nicht beeintréchtigt und es wirden weder wahnhafte noch phobische
Symptome vorliegen. Die Stimmung und Affekt seien leicht niedergedriickt, die
Beschwerdefihrerin sei jedoch ruhig, schwingungsféahig und situationsangepasst. Die
mnestischen Funk tionen selen nicht beeintréchtigt, so erinnere sie sich chronologisch exakt
und detailreich an frihere Untersuchungen und Behandlungen. Bei der Anpassung an
Regeln und Routinen sei die Beschwerdefhrerin in ihrer psychischen Funktions fahigkeit
leicht beeintrachtigt. Sie miisse mehr Ricksicht auf ihren korperlichen Zustand nehmen.
Die Flexibilitdt und Umstellungs fahigkeit sowie auch die Durchhaltefahigkeit seien
mittelgradig beeintréchtigt. Die Beschwerdefihrerin brauche vermehrt Pausen und sei rasch
ermidet. Laut eigenen Angaben habe sie wahrend ihrer Arbeit manchmal wesentliche
Dinge vergessen und ausgel assen. Die Anwendung fachlicher Kompetenzen sei ent
sprechend mittelgradig beein tréchtigt. Leicht eingeschrénkt seien auch die Entscheidungs-
und Urteilsfahigkeit sowie ihre Selbstbehauptungsfahigkeit ( Urk. 7/79 S. 29-31).

Dr. N.___ hielt zusammenfassend fest, ausser einer leichtgradigen depressi ven
Symptomatik mit einer Antriebsstérung, Gedankenkreisen und einer Anhedonie



gebe es keine Anhaltspunkte fir eine schwere Erkrankung. Diese Symptomatik konne
entweder im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Epi sode oder als reaktives
Geschehen unter anderem auch auf die psychosozialen Belastungen (Erbschaftskonflikt mit
Bruder, Konflikt mit ehemaligem Arbeitge ber , Krebserkrankung des Ehemannes ) gesehen
werden. Im Hamilton Depressions index zeige die Beschwerdefihrerin 17 von 64
maoglichen Punkten, was hdchstens einer |eichten depressiven Episode entspreche. Auch die
psychische Funktionsf& higkeit sei in vielen Bereichen vollstandig erhalten. So organisiere
die Beschwer defiihrerin ihr Leben selbst, sei féhig zur Einhaltung von Strukturen und zur
Planung ihres Lebens. Die Selbststeuerung und die soziale Kontaktfahigkeit sei en nicht
beeintrachtigt. Auch hier sei en lediglich der Antrieb und die Durchhaltefa higkeit
mittelgradig beeintréchtigt. Zum Zeitpunkt der Begutachtung finde nach Angaben der
Beschwerdefuhrerin noch einmal pro Monat eine psychiatrische Behandlung bei Dr. K.
am Psychoonkol ogischen Zentrum statt. Eine anti depressive Therapie habe sie selbstandig
abgesetzt. Viele der beschriebenen psychischen Symptome seien al's mdgliche
Nebenwirkungen von Femara zu interpretieren ( Urk. 7/79 S. 32 und S. 42-43).

E.35

Zu den gesamten Vorakten nahm RAD-Arzt Dr. P.___, Facharzt Anésthesiologie FMH, am
1 3. April 2016 Stellung (vgl. Feststellungsblatt, Urk. 7/81 S. 4) und ausserte, aufgrund des
Diabetes mellitus mit Hypoglykamien ergebe sich fir angepasste Tétigkeiten eine -
lediglich qualitative, nicht quanti tative - Einschrankung fir beruf sméssiges Autofahren und
fUr selbst- und fremd geféhrdende Tétigkeiten.

E.36

Im Bericht vom 2 8. Februar 2017 ( Urk. 7/108) beantworteten Dr. N.___ undDr. L.
vom C.___ dievon der Beschwerdegegnerin zusétzlich gestellten Fragen und fihrten aus, in
Bezug auf die Fahrtauglichkeit fir Fahrzeuge Klasse

1 werde nicht zwischen beruflichem und nicht beruflichem Einsatz unterschieden. Die
Beschwerdefiihrerin beweise ihre Fahrtauglichkeit durch ihr Autofahren im privaten
Bereich. Des Weiteren gehe Diabetes grundsétzlich mit zu hohen Blut zuckerwerten einher.
Nur gewisse Medikamente wirden zu einer Hypoglykamie fuhren, jedoch nicht Metformin
, weshalb es diesbeziiglich auch keine Auflagen bei Fahrern Klasse 1 gebe.

Hinsichtlich der Fatigue -Symptomatik dusserten sie, eine Fatigue kdnne bei
Krebserkrankungen und speziell deren Therapien bestehen, insbesondere wahrend einer
Chemo- und Strahlentherapie des Kopfes. Ausserdem werde sie bel schwe ren,
fortgeschrittenen und metastasi erenden Krebserkrankungen beschrieben. Sehr oft laufe sie
paralel mit einer Anamie. Alle diese Komplikationen seien bei der Beschwerdefihrerin
nicht vorhanden. Ebenso sei en betreffend die geklagte Fatigue auch aufgrund des
Tatigkeitsprofilsim Privat- und Freizeitbereich kaum aquivalente Einschrénkungen zu
eruieren gewesen.

Was diedurch Dr. K. propagierte Depression betreffe, habe diese wahrend der
Untersuchung ebenfalls nicht festgestellt werden kénnen. Angesichts dessen, dass die
Krankenkasse keine Indikation fir eine stationdre Behandlung gesehen habe und die
Depression lediglich mit niedrigdosiertem Trittico (und selbst dies nur kurzfristig) und
komplementérmedi zinischen Massnahmen behandelt worden sei, sei davon auszugehen,
dass die Diagnosekriterien einer mittel schweren depressiven Stérung kaum erfillt worden
seien.



E.3.7

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte die Beschwerdefiihrerin den Arzt bericht
vonDr.F.___ vom14. Juni 2017 ( Urk. 3/4) zu den Akten. Dr. F.___ legte dar, bei der
Beschwerdefiihrerin sei eine antihormonelle Therapie mit dem Aromatasehemmer

Femara weitergefiihrt worden, um das Rezidivrisiko des Mammakarzinoms von 2010 zu
senken. Aufgrund dessen seien bei der Beschwerdeftihrerin zunehmend kognitive
Storungen, Vergesslichkeiten und Konzentrationsstorungen aufgetreten, welche esihr
verunmoglicht hétten , die Tatigkeit als Geschéftsleiterin auszufiihren. Uberdies seien aus
psychiatrischer Sicht dieselben Beschwerden aufgefiihrt und die Arbeitsunfahigkeit
bestétigt worden (vgl. Arztbericht von Dr. K. ; vorstehend E. 3. 3). 4. 4.1

Beim Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 2 9. Mai 2017 ( Urk. 2) stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf das polydisziplindre C.__ Gut achtenvom 1 7.
Mérz 2016 (vgl. vorstehend E. 3.4), wonach ein Diabetes mellitus Typ 2, ein
Mammakarzinom rechts nach Lumpektomie (Mé&rz 2010) und

nach Chemo- und Radiotherapie (2010) sowie ein chronisches cervikovert ebrales und
lumbovertebrales Syndrom mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vor liegen . Des
Weiteren diagnostizierten die Gutachter unter anderem Vergesslich keit und

K onzentrationsschwierigkeiten unklarer Atiologie mit Fatigue (mdglich er weise als
Femara -Nebenwirkungen) sowie eine rezidivierende depressive Stérung, gegen wartig
leichte Episode, (ICD-10: F 33.0) ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. 4.2

Das polydisziplingre C.__ -Gutachten vom 1 7. Mé&rz 2016 umfasst e die Fachrichtungen
Allgemeine Innere Medizin, Rheumatol ogie, Psychiatrie und Neuro psychologie. Die
Gutachter Dr.L.___ ,Dr.M.___und Dr. N.___ verfii gen Uber den entsprechenden
Facharzttitel und waren somit in ihren Fach ge bieten zur Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrer in befahigt. Gegen
das neuropsychol ogische Teilgutachten brachte die Beschwerdefihrer in unter anderem vo
r, dem beigezogenen Neuro p sy cho log en

0. fehleesan einer zureichenden fachlichen Qualifi kation (Urk. 1 S.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

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

Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 12
). Kritisiert wurde namentlich das Fehlen einer Mitgliedschaft im Verband der Schweizer
Neuropsychologen SVNP ( Urk. 3/5) .

Die Bestimmung von Art. 50b der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV), auf
welche sich die Beschwerdefthrer in mutmasslich bezieht, trat erst am 1. Juli 2017 und



somit nach der Begutachtung durch das

C.___inKraft. Darlber hinaus missen die Zulassungsbedingungen in Art. 50b KVV nicht
von Gesetzes wegen zwingend auf den Zeitpunkt seines Inkrafttretensin der 1V Begut
achtungs praxis tbernommen werden (Urteile des Bundesgerichts 8C_466/2017 vom 9.
November 2017 E. 4.3; 9C_531/2017 und 9C_532/2017 vom 1 5. Sep tem ber 2017 E. 4.3),
demnach schon gar nicht rickwirkend. Ausserdemist O._ Neuropsychologe und daher
zur Durchfiihrung der neuropsycho logischen Untersuchung befahigt und unterliegt es der
Verantwor tung der gutachterlichen Fachéarzte, hier insbesondere der Psychiaterin, psycho
logische Testverfahren durch nichtérztliches Fachpersona durchfiihren zu lassen und zu
uberwachen.

Die diesbeziiglichen Einwand e
der Beschwerde fuhrerin
erweisen sich demnach als unbegrindet .

Die Gutachter beriicksichtigten die geklagten Beschwerden und das Verhalten der
Beschwerdefihrer in

(Urk. 7/79
S.9-13,S.18-20und S. 25-29)
und erstellten ihren jewelligen Teil des Gutachtensin Kenntnis der Vorakten

(Urk.7/79S.5-9,S.17und S. 22) . Die gestellten Diagnosen als auch die
Schlussfolgerungen zur Arbeitsfahigkeit werden im Gutachten ausfihrlich begriindet und
sind nachvoll ziehbar. Hierbei setzten sich die Gutachter jeweils mit den medizinischen
Vorak ten, insbesondere den anderslautenden Ei nschdtzungen, auseinander (Urk. 7/79 S.
15, S. 24, S. 31 und zusammengefasst S. 43) und die Beurteilung erfolgte im Konsens aller
am Gutachten bete iligten Fachéarzte ( Urk. 7/79 S. 37).

Damit erflllt das C.___ -Gutachten die bundesgerichtlichen Anforderungen an ein medizini
sches Gutachten ( vgl. vorstehend E. 1.5) vollumfanglich, so dass fir die Ent scheidfindung
darauf abzustellenist.

Davon weiteren medizinischen Abklarungen keine neuen entscheidrel evanten Erkenntnisse
zu erwarten waren, kann davon in antizipierter Beweiswurdigung (BGE 124 V 90 E. 4b)
abgesehen werden. 4.3

43.1

Es bestehen divergente arztliche Beurteilungen dariiber, ob der depressiven Symptomatik
mit einer Antriebsstorung, Gedankenkreisen und einer Anhedonie, der festgestellten
Fatigue sowie dem Diabetes mellitus ein invalidenver siche rungs rechtlich relevanter
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zukommt respek tive in welchem Ausmass. DieC.___
-Gutachter schétzten die Arbeits fahigkeit der BeschwerdefUhrerin insbesondere aufgrund
ihrer deutlichen Ver langsamung im kognitiven Bereich sowie ihrer Beschwerden im
Zusammen hang mit der Ein nahme des Aromatasehemmers

Femara um 20 % beeintréchtigt ein. Auf der anderen Seite verneinte der behandelnde
Onkologe Dr. F.____eine Arbeits fahigkeit aufgrund einer tumorassoziierten Fatigue ( crF )

(val.



vor stehend E. 3.1).

Die behandelnde Psychiaterin Dr. K. beurteilte die Beschwerde flhrerin gestiitzt auf
eine tumorassoziierten Fatigue ( crF ) sowie eine mittelschwere Depression biszu 80 % in
ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt (vgl.

vorstehend E. 3.3). 4.3.2

Die depressive Storung betreffend bezweifelte die begutachtende Psychiaterin, dass die
Diagnosekriterien fir eine mittel schwere depressive Stérung je erfullt waren (vgl. E. 3.6).
Sie stellte wahrend der Exploration eine leichte depressive Episode fest, die sich vor allem
durch subjektive Aufmerksamkeits- und Konzen trationsstorungen, einem Antriebsmangel
und psychovegetativen Symptomen &usserte, wobel diese Symptomatik entweder as
rezidivierende depressive Epi sode oder als reaktives Geschehen (insbesondere auf die
psychosozialen Belastungen) gesehen werden kénne (vgl. E. 3.4.4). Vor dem Hintergrund,
dass die Beschwerdefiihrerin sowohl mit ihrem Bruder as auch ihrer ehemaligen
Arbeitgeberin in juristische Auseinandersetzungen involviert und ihr Ehemann im Jahr
2012 an Prostatakrebs erkrankt war, ist ein reaktives Geschehen auf psychosoziale
Belastungsfaktoren - und damit invaliditétsfremde Faktoren - nachvollziehbar. Uberdies
besuchte die Beschwerdefiihrerin die Psychotherapie erst ab Januar 2015 bis Marz 2016 (
Urk. 7/101) und hat die antidepressive Medi kation selbsténdig abgesetzt (vgl. vorstehend
E. 3.4.4). Entsprechend ist nicht von einem derart hohen Leidensdruck und die
Arbeitsfahigkeit dauernd beeintrachti genden depressiven Krankheits geschehen
auszugehen. 4.3.3

Eine tumorassoziierte Fatigue wurde von den C.____ -Gutachtern verneint. Diese bestehe
vor alem wahrend einer Chemo- oder Strahlentherapie und werde bei schweren,
fortgeschrittenen und metastasierenden Krebserkrankungen beschrieben. Diese
Komplikationen wirden bei der Beschwerdefthrerin jedoch nicht bestehen (vgl. E. 3.6).
Des Weiteren betrifft die tumorassoziierte

Fatigue auch die korperliche Ebene, da Erschdpfung und Mudigkeit im Vordergrund ste hen
und ihr zumindest mittelbar eine organische Ursache zu Grunde liegt (vgl.

BGE 139V 346 E. 3.2-3.4). Vor diesem Hintergrund sowie angesichts dessen, dass die
Beschwerdefthrerin in der Lageist, ihren Alltag alleine zu meistern, das Essen
zuzubereiten, den Haushalt zu erledigen, téglich langere Spaziergange mit den Hunden zu
unternehmen sowie die Arzt- und Therapietermine selbstandig wahr zunehmen (vgl. Urk.
7/79 S. 12), ist eine korperliche Erschdpfung und Mdig keit respektive eine
tumorassoziierte Fatigue ( crF ) im Privat- und Freizeit bereich Uber die attestierte 20%ige
Minderung hinaus nicht zu eruieren. Esist nicht einleuch tend, dass die geklagte Fatigue
zwei Jahre nach Abschluss der Chemo- und Radiotherapie, und nachdem die
Beschwerdefiihrerin wieder fast zwei Jahre voll arbeitstétig war, aufgetreten sein soll.
Vielmehr ist gestiitzt auf die nachvollzieh baren Ausfihrungen der Gutachter davon
auszugehen, dass die Sympto matik einer Femara -Nebenwirkung zuzuordnen ist, welche in
der Beur teilung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt wurde (vgl. nachstehend E. 4.4). 4.4

Ins oweit die Beschwerdefthrerin rugte, dass auf das

C.___ -Gutachten nicht abge stellt werden kénne , da verschiedene gestellte Diagnosen,
unter anderem der Diabetes mellitus Typ 2 oder d ie kognitiven Stérungen , in der
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit nicht rechtsgeniiglich berticksichtigt worden seien ( Urk.



1S.17), ist dem entgegenzuhalten, dassder C.___ -Gutachter Dr. L.____im Rahmen der
internistischen Exploration festhielt, dass der Diabetes mellitus medikamentds ungeniigend
eingestellt sei und auch diétetisch nur ungentigende K enntnisse bestehen wirden (vgl.
vorstehend E. 3.4. 2)). Demnach ist davon auszugehen, dass der Diabetes mellitus bei
richtiger medikamenttser Einstellung die Arbeits fahig keit nicht beeintrachtigt.
Hinsichtlich der kognitiven Stérungen verwies die begutachtende Psychiaterin auf die
neuropsychol ogische Testung, in welcher sich eine deutliche Verlangsamung der
kognitiven Geschwindigkeiten gezeigt habe. D iese sei unklarer Atiologie und kénne
maoglicherweise im Rahmen der medi ka mentdsen Behandlung mit Femara auftreten (vgl.
Urk. 7/79 S. 32; vor stehend E.

3.4.4-3.4.5). Die Gutachter attestierten der Beschwerdefihrerin eine 20%ige
Arbeitsunfahigkeit , wobei die Reduktion unter anderem mit dem ver langs amten
Arbeitstempo sowie der Femara -Nebenwirkungen begriindet wurde (vgl. vor ste hend E.
3.4.5). Damit wurden die kognitiven Stérungen unklarer Atiologie und moglicherweise von
der Femara-Therapie herriihrend durchaus bei der Beur tel lung der Arbeitsfahigkeit
berticksichtigt. Die diesbeziiglichen Ein wande der Beschwerdefihrerin verfangen folglich
nicht. 4.5

Die Beschwerdefthrerin kritisierte weiter, dassdas C.  -Gutachten offensichtlich auf
einem falschen Téatigkeitsprofil betreffend bisherige bzw. angestammte

Tétig keit basiere

(Urk. 1 S. 15). Diesbezuglich ist festzuhalten, dassdie C.___ -Gut achter im Rahmen der
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit davon ausgingen , dassessich
um eine korperlich leichte Tétigkeit hand elt, was unter Beriicksichtigung der Angaben im
Arbeitgeberfragebogen ( Urk. 7/45/7) und ihrem eigenen Tatigkeitsbeschrieb ( Urk. 7/79 S.
9und S. 37) zutreffend ist. Weiter sind die Anforderungen an das Durchhaltevermégen und
die Sorgfalt sowie die Konzentration/Aufmerksamkeit laut Angaben im
Arbeitgeberfragebogen mittel bis gross (vgl. Urk. 7/45/7). Wie vorstehend bereits genannt,

bertcksichtigtendie C.____ -Gutachter inihrer Beurteilung der Arbeits fahigkeit die
vorhandenen kogni tiven Storungen indem sie die Arbeitsfahigkeit um 20 % reduzierte n

(val.
E.

4.3) . Soweit die Beschwerdefuhrerin darauf hinwies, dass sie auf die Benutzung des Autos
angewiesen bzw. dies berufsbedingt notwendig sei (Urk. 1 S. 17), ist zu erwdhnen, dass Dr.
L. undDr.N.___inihrer ergénzenden Stellung nahme vom 2 8. Februar 2017 dar
legten, dass die Beschwerdefiihrerin aufgrund des Diabetes mellitusin ihrer Fahr
tauglichkeit nicht eingeschrankt sei und sie dies auch durch ihr Autofahren im privaten
Bereich beweise ( Urk. 7/108 S. 2). Esist nachvollziehbar, dass nicht zwischen beruflichem
und privatem Gebrauch des Autos unterschieden wird und die Beschwerdefihrerin bei
richtiger medikamen toser Einstellung des Diabetes mellitus auch in ihrer Fahrtauglichkeit
nicht ein geschrénkt ist.

Dass die gut achterliche Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit auf einer unrichtigen Grundlage
beruhe und damit nicht verwertbar sei, erweist sich alsunbegrindet. 5. 5.1

Zu prifen bleibt, wie sich die leicht beeintréchtigte Arbeitsfahigkeit in erwerbli cher
Hinsicht auswirkt. Die Beschwerdeflhrerin rugte, dass die Beschwer de gegnerin den fur



die Invaliditdtsbemessung erforderlichen Einkommens vergleich ( Art.

E. 16
ATSG) nicht durchgeftihrt habe. 5 .2

Die Beschwerdegegnerin hat weder den ohne Gesundheitsschadigung moglichen Lohn (
Valideneinkommen ) noch einen trotz gesundheitlicher Beeintréchtigung zumutbarerweise
realisierbaren Verdienst (Invalideneinkommen) ziffernmassig festgehalten und diese beiden
Werte einander gegenilber gestellt, sondern ein en Prozentvergleich vorgenommen. Diesist
vorliegend auch nicht zu beanstanden, wére die Beschwerdefihrerin doch geméss dem im
C.___ -Gutachten formulierten Zumutbarkeitsprofil wieder in der Lage, ihre zuletzt
ausgelibte oder eine ver gleichbare Tatigkeit zu 80 % (vgl. E. 3.4.6 ) auszulben.

Damit ergibt sich, dass die Beschwerdefuhrerin nicht rentenrelevant in ihrer Erwerbs
fahigkeit eingeschranktist. 5. 3

Zu einem alfalligen Anspruch auf berufliche Massnahmen hat die Beschwerde gegnerin
keine Stellung genommen. Da der Anspruch auf Eingliederungs mass nahmen nicht
Gegenstand der angefochtenen Verfligung war, fehlt es vorliegend an einem
Anfechtungsobjekt, womit auf diesen Antrag nicht einzu treten ist. 6.

Zusammenfassend erweist sich der angefochtene Entscheid als rechtens. Die dagegen
erhobene Beschwerde ist dementsprechend abzuweisen , sowelt darauf einzutretenist . 7.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
unabhangig

vom Streitwert festzulegen und gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ermessensweise auf Fr. 7
00.-- festzu setzen.

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden Beschwerdefihrerin
aufzuerlegen . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen , soweit darauf eingetreten wird . 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kaspar Saner -
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 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 Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; 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 HurstStadler

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



