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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 Bundesgesetz es Uber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetz es Uber die Invalidenversicherung , IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir 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 Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

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

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditdts grad bestimmen l&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14



Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. 1. 5

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Ein kommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln (Art. 16 ATSG;
BGE 138 V 457 E. 3.1 mit Hinweis).

Dieser ist gekennzeichnet durch ein gewisses Gle chgewicht zwischen Angebot von und
Nachfrage nach Arbeitskréf ten und weist einen Facher verschiedenster Tétigkeiten auf.
Das gilt sowohl bezlglich der dafur verlangten beruflichen und intellektuellen

V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (BGE 110 V 273 E. 4b;
ZAK 1991 S. 320f. E. 3b; Urtell des Bundesgerichts 9C_830/2007 vom 29. Juli 2008

E. 5.1). Dabel ist nicht von realitétsfremden Einsatzmoglichkeiten auszuge hen. Es kdnnen
nur Vorkehren verlangt werden, die unter Berticksichtigung der gesamten objektiven und
subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind. An die Konkretisierung von
Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussi chten sind jedoch rechtsprechungsgemass keine
Uberméssigen Anforderungen zu stel len (Urteil des Bundesgerichts 9C_910/2011 vom
30. Mérz 2012 E. 3.1 mit Hin welis; vgl. BGE 138V 457 E. 3.1). Der ausgeglichene
Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei denen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen kdnnen (Urtell des Bundesgerichts 8C_582/2015 vom 8. Oktober
2015 E. 5.11 mit Hinweisen). Von einer Arbeitsgelegenheit kann nicht mehr gespro chen
werden, wenn die zumutbare Tatigkeit nur noch in so eingeschrankter Form maoglich ist,
dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht
realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich ware und
das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein al's ausgeschl ossen erscheint
(vgl. sttt vieler: Urteile des Bundesge richtes 8C_434/2017 vom 3. Januar 2018 E. 7.2.1
und 9C_253/2017 vom 6. Juli 2017 E. 2.2.1, je mit weiteren Hinweisen).

Fir die Invaliditétsbemessung ist nicht massgebend, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhatnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob siedieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn ein Gleichgewicht von
Angebot und Nachfrage nach Arbeitsplétzen bestiinde (statt vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 4.3.2 mit Hinwels;
Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 132
zu Art. 28a). Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine
voll standige Erwerbsunfahigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invaliden rente
begrindet (BGE 138V 457 E. 3.1 mit Hinweis; vgl. statt vieler: Urteile des Bundesgerichts
9C_118/2015 vom 9. Juli 2015 E. 2.1 und 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 3.1, je mit
weiteren Hinweisen).

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,



in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2

Es sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Beschwerdefihrerin die
IV -Rentenlei stungen wie folgt auszurichten:

- ganze Rente vom 1.8.06 bis 31.11.06

- ganze Rente vom 1.7.10 bis auf Weiteres Unter Kosten - und Entschadigungsfolge
zulasten der Beschwerdegegnerin.»

In verfahrensrechtlicher Hinsicht wurde die Durchftihrung einer 6ffentlichen Ver handlung
nach Art. 6 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK)
mit personlicher Befragung der Beschwerdefuhrerin beantragt.

Inihrer Beschwerdea ntwort vom 17. November 2017 ( Urk. 8) bean tragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Mit Eingabe vom 1 8. Dezember
2017 ( Urk. 11) hielt die Beschwerdefuhrerin vollumfanglich an den inihrer
Beschwerdeschrift gestellten Antragen fest (S. 1). Am 10. Januar 2018 ( Urk. 14) tellte die
Beschwerdegegnerin den Verzicht auf eine Stellungnahme mit.

Am 18 . Februar 2019 teilte der neu mandatierte Rechtsvertreter der Beschwerde fUhrerin
auf Anfrage den Verzicht auf die beantragte 6ffentliche Verhandlung mit ( Urk. 17 f.). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin schlossin ihren Verfligungen vom 6. Juli sowie 4. Sep tember
2017 ( Urk. 2/1-2) g estiitzt auf einen Prozentvergleich und ohne Gewéah rung eines
lel densbedingten Abzuges fur

die Zeitraume von August 2006 bis 30. November 2006 und von Juli 2010 bis

31. Dezember 2010 auf einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente sowie von Juni 2012
bis 30. November 2014 und ab April 2016 auf einen Anspruch auf eine halbe
Invalidenrente. Sie fuhrte aus, b erufliche Massnahmen seien der Beschwerdefuhrerin
angeboten worden, diese habe sich nicht fir die Leistung entschieden. Ein leidensbedingter
Abzug werde gewahrt, wenn zusétzlich leidensbedingt e

Einschrankungen bel der Verwertung der Arbeitsfahigkeit besttinden . Die bei der
Beschwerdefiihrerin vorliegenden Ein schrankungen seien bereits im reduzierten Pensum
berticksichtigt worden. Die Angabe mdglicher beruflicher Téatigkeiten werde schliesslich
nicht mehr gefor dert.

E.22

Dagegen brachte die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerdeschrift vom 11. Sep tember
2017 (Urk. 1) im Wesentlichen vor, die Beschwerdegegnerin habe es bisher unterlassen, auf
konkret mogliche Verweistétigkeiten hinzuweisen. Sollte keine Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit gegeben sein, bestehe Anspruch auf eine ganze Invalidenrente.
Ansonsten sei im Ubrigen ein leidensbedingter Abzug zu gewahren. Im A, -Gutachten
sei eine Arbeitsfahigkeit von 80 % in leidensan gepasster Téatigkeit attestiert worden. Fir
das darin angegebene Anforderungs profil biete auch der ausgeglichene Arbeitsmarkt keine



Stellen. Da auch die Beschwerdegegnerin bisher keine konkreten Verweistétigkeiten habe
aufzeigen konnen, welche die BeschwerdefUhrerin ausfuhr en konnte, stehe mit tberwiegen
der Wahrscheinlichkeit fest, dass der erheblich eingeschrankten Beschwerdeftih rerin
mindestens ab Mai 2011 (Zeitpunkt der Gutachtenserstattung) kein Invali deneinkommen
mehr angerechnet werden konne und der Invaliditatsgrad damit 100 % betrage. Die
Einschétzung der 80%igen Arbeitsfahigkeit in leidensange passter Tatigkeit sei seitens der
A._ -Gutachter per 1. Oktober 2010 erfolgt . Damit bestehe spétestens ab diesem
Zeitpunkt Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. Dieser Schluss sei auch mit Blick auf
die Beweidlastverteilung gerechtfertigt : Wolle die Beschwerdegegnerin geltend machen,
die BeschwerdefUhrerin konne eine alféllige Restarbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit
umsetzen, schulde sie hierfir den Beweis. Diesen zu erbringen , sei der
Beschwerdegegnerin tiber Jahre hinweg nicht gelungen . Im Zeitpunkt der Erstattung des
A.  -Gutachtens sei die Beschwerdefihrerin 56-jdhrig gewesen. Auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt hétte siein diesem Alter mit ihren multiplen Einschrénkungen keine
Anstellung mehr gefunden

(S. 13 ff.).

E.23

Inihrer Beschwerdeantwort vom 17. November 2017 ( Urk. 8) fuhrte die
Beschwerdegegnerin erganzend aus, betreffend die beschwerdewel se geltend gemachte
Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahig k eit in angepasster Téatigkeit sowie die beantragte
ganze Invalidenrente ab Juli 2010 sei darauf hinzuw e sen, dass die BeschwerdefUhrerin
von Méarz 2012 bis Dezember 2014 in der Lage gewesen sei , zu 50 % in der angestammten
Téatigkeit als Loterin zu arbeiten. Die im Gutachten des KantonsspitalsZ.  sowie des
A.  atestierte 100%ige Arbeitsunféhigkeit in dieser Tétigkeit sowie auch das
eingeschrankte Belastbar keitsprofil flr angepasste Tatigkeitenim A, -Gutachten hétten
sich somit im Nachhinein als unzutreffend erwiesen und seien im heutigen Zeitpunkt nicht
mehr aktuell. Es sei hinsichtlich der angepassten Tétigkeiten auf das Belastbar keitsprofil
der MEDASC. _ abzustellen. Dieses entspreche ohne weiteres dem Anforderungsprofil
von auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zahlreich vor handenen leichten Kontroll- und
Uberwachungs- oder einfachen administrativen Tétigkeiten, weshalb diein Frage
kommenden Tétigkeiten rechtsprechungsge mass auch nicht weiter zu umschreiben seien.
Damit bestlinden keine Griinde, von einer Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit
auszugehen und auch ein zusétzlicher leidensbedingter Abzug sei bei den fir die
Beschwerdefihrerin in Frage kommenden Hilfsarbeitertétigkeiten des niedrigsten
Kompetenzniveaus nicht vorzunehmen. Fir den Zeitraum ab Mé&rz 2016 sei zugunsten der
Beschwer deflihrerin gestitzt auf die RAD-Stellungnah m en der Einschétzung des behan
delnden Facharztes gefolgt worden, der eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in leichten
Téatigkeiten attestiert habe.

E.24

Mit Stellungnahme vom 18. Dezember 2017 ( Urk. 11) legte die Beschwerdefih rerin
erneut dar, weshalb ihrer Meinung nach auf eine Unverwertbarkeit ihrer
Restarbeitsfahigkeit zu schliessen sei. 3. 3.1

Die Beschwerdegegnerin sprach der Beschwerdefhrerin mit Verfligung vom 4. September
2017 ( Urk. 2/2) fir den Zeitraum von August bis November 200 6 eine ganze
Invalidenrentezu (S. 1) .



DieA.___ - Gutachter gingen von einer ab April 2005 teilweise und ab Mai 2005
vollstéandig en Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in angestammter Tétigkeit aus. Diesim
Rahmen der lumbalen Stabilisationsoperation im Mai 2005 (Urk. 9/175 S. 58). | m Monat
April 2006 (Ablauf des Wartejahres) bestand eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in angestammiter
Tétigkeit und eine vollumfangliche in ange passter ( Bericht von Dr. D.___, FMH Innere
Medizin, vom 2 7. Oktober 2005, Urk. 9/84/4). Am 2 6. Mai 2006 erfolgte eine weitere
Ruckenoperation im Sinne einer dynamischen Stabilisierung L4 bis S1 mittels DYNESY S

( Bericht der Arzte des KantonsspitalsE.__, Chirurgische Klinik und Polyklinik, vom 4.
September 2006, Urk. 9/91/5), wobel eine vollumfangliche Arbeitsunfa higkeit resultierte
und ab 4. S e ptember 2006 in angepasster Tatigkeit (leichte Tétigkeiten in
Wechselbelastung ohne Heben, Tragen und Transportieren von Lasten tiber 5 kg, ohne
Verharren in Zwangshaltungen; vgl. Bericht von RAD-Arzt Dr. F.____ vom 1 7. Januar
2007, Urk. 9/94/2) die vollstandige Arbeitsfahigkeit wieder zuriickgewonnen werden
konnte ( Urk. 9/91/5-7) bei blei bender 50%iger Einschrankung in der angestammten
Tétigkeit . 3.2

Bei diesem Ablauf hat die Beschwerdefihrerin ab 1. Mai 2006 Anrecht auf eine ganze
Rente. Die Dreimonatsfrist (nach Verschlechterung des Gesundheitszustan des) gemass Art.
88a Abs. 2 der Verordnung uber die Invalidenversicherung ( 1VV ) ist hier nicht zu
bestehen, da diese Bestimmung nur bel laufenden Renten zur Anwendung gelangt (
Meyer/Reichmuth, aaO . , Rn . 35 zu Art. 28 ). Bei bestande nem Wartejahr besteht sofort
Anspruch auf die dem jeweiligen Inval iditétsgrad entsprechende Rente .

Die ausgewiesene Verbesserung des Gesundheitszustandes nach der Abheilung der
Operationsfolgen per September 2006 fuhrt zur Renteneinstellung per 3 1. Dezember 2006
(September plus drei Monate, Art. 88aAbs. 1 1VV), dabel vollumfanglicher
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit unbestrittenermassen ein rentenausschliessender
Invaliditatsgrad resultiert. 4.

Am 3 1. Mérz 2010 erfolgte eine weitere Riickenoperation (Diskektomie C5/6/7,
Cagespondylodese mittels SHEL L ) und es wurde der Beschwerdefthrerin in die sem
Zusammenhang ab 3 0. Mérz bis 6. Juli 2010 eine vollumfangliche Arbeits unfahigkeit
attestiert (Bericht von Operateur Dr. G.___, Oberarztam E.___, vom 1. April 2010, Urk.
9/165/1).

Demgemass hat die Beschwerdefihrerin ab Méarz 2010 wiederum Anrecht auf eine ganze
Rente der Invalidenversicherung. Das Wartejahr hatte die Beschwerdefiih rerin - nach der
Rentenaufhebung per Ende 2006 - erneut zu bestehen . Sie war in angestammiter Tétigkeit
zuletzt jedenfalls seit September 2009 vollumfénglich arbeitsunfahig (Attest der Gutachter
des KantonsspitalsZ._ vom 2 2. Septem ber 2009, Urk. 9/147/17) und zuvor zu 50 % . Im
Maérz 2010 war sie damit wah rend eines Jahres durchschnittlich zu 75 % arbeitsunfahig in
der angestammten Tétigkeit gewesen (sechs Monate a 50 % und sechs Monate a 100 % ).
Bei erneuter vollumfanglicher Arbeitsunféhigkeit auch in angepasster Tétigkeit entstand
somit der Anspruch auf eine ganze Rente per 1. M&rz 201 0. 5. 5.1

Gestutzt auf die Beurteilung im

A.  -Gutachten vom 21. Mai 2011 respektive die ergdnzende Stellungnahme vom 19. Juli
2011



(Urk. 9/175 S. 59, 9/179) schloss die Beschwerdegegnerin ab 1. Oktober 2010 auf eine

V erbesserung des Gesund heitszustandes mit 80%iger Arbeitsfahigkeit in leidens
angepasster Tétigkeit und verneinte einen Rentenanspruch ab 1. Januar 2011 (Urk. 2/2 S. 7
). Hierzu ergibt sich Folgendes. 5.2

ImA. - Gutachten

von 2 1. Mai 2011 ( Urk. 9/175) wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit festgehalten (S. 50): - ¢ hronisches cervikovertebrales Schmerzsyndrom
mit/bei: - Status nach Diskektomie C5 bis C7 mit Cage- Spondylodese mittels Shell -Cages
bei Spondylolyse C5 bis C7 mit Wurzelkompression C6/C7 am 31. Mé&rz 2010 - k linisch
Funktionseinschrankung inklusive K opfgelenksbereich - g eringer muskul&rer Dysbalance -
r adiologisch stationédrer kyphotischer Fehlhaltung und progredienter
Unkovertebralarthrosen C4/C5 - ¢ hronisches lumbospondylogenes Syndrom mit/bei: -
Status nach Diskektomie L5/S1 rechts im Méarz 1995 - Status nach dynamischer
Stabilisierung L4 bis S1 mit DYNESY S System im Mai 2006 - k linisch Tendomyosen
distaler Erector

trunci beidseits und hypomobi les Bewegungssegment Th4/5 - r adiologisch stabiler
Situation ohne L ockerungszeichen und fehlender degenerativ-reak tiver Veranderun g en
der Ubrigen lumbalen Bewe gungssegmente - s chmerzhafter Bereich Daumensattel gelenke
beidseits mit/bei: - Status nach Eppingplastik rechtsim Juni 2001 - | inks Verdacht auf
Hydroxylapatit-Krankheit mit Rhizarthrose - b eidseits funktionell und belastungsmassig
eingeschrankt - d eutliche Varus -G onarthrose links mit/bei: - Status nach arthroskopischer
Teilmeniskektomie medial links im Januar 2004

Die angestammte Téatigkeit as Loterin wurde fir nicht mehr zumutbar erachtet. In
angepasster Tétigkeit beurteilten die Gutachter die Beschwerdefuhrerin bedingt durch die
Notwendigkeit vermehrter Pausen al's zu 80 % arbeitsfahig (S. 58 f. ) . Diese Einschétzung

galt gemass erganzender Stellungnahme der Gutachter (Urk. 9/179) ab 1. Oktober 2010.

Zum Belastungsprofil hielten die Gutachter aus interdisziplinérer Sicht Folgendes fest

(S. 59): Keine langer dauernden Zwangshaltungen der Hal swirbelsdule (HWYS) in jeglicher
Position, keine Tatigkeiten deutlich tber Schultergtirtelhéhe wegen der dazu notwendigen
Extensionsstellung des Kopfes und keine Arbeiten mit hau figer freier Kopfrotation, keine
lang dauernden rein sitzenden Tétigkeiten (insbe sondere auf ein er unergonomischen
Sitzflache), keine ausschliesslich stehenden Arbeiten und keine Téatigkeiten mit haufigem
Bicken und Aufrichten, keine manuellen Schwerarbeiten mit festem Daumengriff, keine
Téatigkeiten in Pinzet ten-Stellung zum langen Festhalten von Werkzeugen, keine Arbeiten
ausschliess lich feinmotorischer Qualitét, keine Tatigkeiten mit haufigem Treppensteigen
oder Treppabgehen sowie keine Arbeiten in haufiger Hockestellung , kniend oder au s
schliesslich gehende Arbeiten. 5 .3

Die Einschédtzung im

A.__ -Gutachten hinsichtlich der 80%igen Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Téatigkeit
ab 1. Oktober 2010 ist beweiswertig, was bereits mit Urteil des hiesigen Gerich tsvom
31. Juli 2012 (Prozess-Nr. 1V.2011.01197,

Urk. 9/204) festgestellt wurde und von der Beschwerdefuhrerin auch nicht bestritten wird (
Urk. 1 S. 14 ff.). Diese monierte einzig die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit. 6. 6.1



Der weitere aktenkundige Verlauf nach Erstattung desA._ -Gutachtens gestaltete sich
wiefolgt:

6.2

Mit Bericht desE.__ vom 25. Juni 2012 (U r k. 9/226/11-12) wurden ein chroni sches
cervikovertebrales Schmerzsyndrom bei Status nach Diskektomie C5 bis C7 mit Cage-
Spondylodese am 31. Mérz 2010 sowie chronische Lumboischialgien bei Status nach
dynamischer Stabilisierung L4 bis S1im Mai 2006 festgehalten . In der Beurteilung wurde
ausgefuhrt , fur die klinischen Beschwerden der Beschwerdefuhrerin kdnnten neben einem
ausgepragten Lokal syndrom auch die kernspintomographi sch nachgewiesenen
Veranderungen im Bereich der An - schlusssegmente der Spondylodese als moglicherweise
urséchlich herangezo gen werden. Da unter der aktuellen Medikation eine Beruhigung
eingetreten sai, die sich auch auf die lumbalen Beschwerden erstrecke, und die
Beschwerdefiih rerin sowohl ihre berufliche Teil zeittétigkeit als auch ihre
Freizeitaktivitaten wie Golfen gut aufrechterhalten konne und keine neue radikulére
Symptomatik vor liege, sei man verblieben, den weiteren Verlauf erst ein mal abzuwarten. 6
.3

Im Bericht der Reha
B.

vom 14. Mai 2014 betreffend EFL vom 1 8. und

24. Méarz 201 4 ( Urk. 9/267 , Abklarungsdaten irrtimlich mit 2013 vermerkt, vgl. Urk.
9/235, Urk. 9/237 , Urk. 9/345/6 ) wurde ausgefihrt, aufgrund der Testbe obachtungen
bestehe der Verdacht, dass zusétzlich zu den somatisch bedingten Einschrankungen auch
eine psychische Storung mit Krankheitswert vorliegen kénnte. Aufgrund der
Sozialanamnese ergebe sich eine ausserordentliche Belas tungssituation. Zum einen bedingt
durch die eigene Kindheit der Beschwerdefiih rerin, zum anderen bedingt durch die
Entwicklung ihres Sohnes und ihrer Tochter (S. 4).

Die berufliche Tétigkeit als Lterin wurde
jeweils von Montag bis Donnerstag ,
zu 50 % als zumutbar erachtet (vier bis funf Stunden pro Tag ).

Fir eine sehr leichte Tétigkeit gingen die Untersucher von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit
aus. Sie empfahlen aus beruflicher Sicht die bisherige Arbeit weiter hin (S. 4). Aus
medizinischer Sicht wurden eine Abklar ung und Optimierung der ( kar dio )pulmonalen
Einschrankungen durch einen Facharzt empfohlen (S. 5).

Im EFL-Bericht wurde weiter festgehalten, dass die Beschwerden gemass Angaben der
Beschwerdefiihrerin im Verlaufe der Tests erheblich zugenommen hétten. Die
Beschwerdefiihrerin habe im Anschluss an die Testung (unter anderem) Uber eine deutliche
Zunahme der Schmerzen an der linken Schulter informiert (S. 13). Am 2 3. Mé&rz 2014 (
Urk. 9/238) teilte sie der Beschwerdegegnerin mit, sie habe sich diese beim Kisten Heben
uber den Kopf bel der EFL zugezogen. 6 . 4

In der MR- Arthrographie der linken Schulter vom 26. Mai 2014 ( Urk. 9/274) wurde in der
Folge eine gelenkseitige Partialruptur der Supraspinatussehne fest gestellt. Es lag keine
SLAP-Léasion vor, jedoch eine leicht aktivierte AC-Arthrose. Es wurde festgehalten,



aufgrund des Befundes habe man zugunsten einer primér konservativen Therapie vorerst
auf die Durchfihrung einer intraartikul&ren, ste roidhaltigen Infiltration verzichtet. Dies
kdnne aber bei mangelndem Ansprechen auf die konservative Therapie problemlos
nachgeholt werden. Eine Arbeitsunfa higkeit aufgrund der Schulterproblematik wurde in
der Folge nicht attestiert (vgl. Zeugnisvon Hausarzt Dr. H.___, Facharzt fur Allgemeine
Innere Medizin sowie Kardiologie, vom 1 7. Juli 2014, Urk. 9/3 45/33). 6 .5

Im Gutachten der MEDAS C.__ vom 3. November 2014 ( Urk. 9/302) stell ten die
Gutachter aus polydisziplinarer Sicht folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 39): - ¢ hronisches Zervikovertebral syndrom mit
Anschlusssegmentpathologien C3/4 bei - Diskektomie C5-7 und Shell-Cage-Implantation
(Mérz 2010) wegen Spondy lo listhesis C4/5 - Spondylose C4 bis 6, Atlantodent
algelenksarthrose links - ¢ hronisches Lumbovertebral syndrom bei Segmentdegeneration
L4/5 und L5/S1 - d ynamische Stabilisierung L4 bis S1 mit DY NESY S System im Mai
2006 - s chwere Rhizarthrose links, Status nach Epping p lastik

(2001) wegen Rhizarthrose rechts - Impingement -Syndrom Schultergelenk links -
Supraspinatussehnen-Partial ruptur gelenkseitig

Zur Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter aus, poly disziplinér sei die orthopédi sche
Einschatzung fuhrend. Aufgrund der multiplen Gesundheitsstérungen der HWS und der
Hande beidseits bel fortgeschrittener Rhizarthrose links und Status nach Eppingplastik
rechts sowie der Schultererkrankung links,,

Impingement mit Supraspinatussehnen-Teilruptur, bestehe k eine Arbeitsfahigkeit in der
ange stammten Téatigkeit (als Loterin ) . Der Beginn sei nach der durchgefiihrten Cage-
Spondylodese

Halswirbelkorper( HWK ) 5-7 im Marz 2010 anzunehmen. In einer voll adaptierten
Téatigkeit sei die Beschwerdefuhrerin aufgrund der anhaltenden Schmerzen in ihrer
Leistungsfahigkeit zu 30 % bezogen auf ein Vollpensum ein geschrankt. Der Beginn dieser
angepassten Téatigkeit sei ab sofort moglich (S. 45) .

Hinsichtlich des Belastungsprofils

hielten die Gutachter fest , aufgrund der Min derbelastbarkeit der Wirbel sdule konnten im
Bereich der HWS keine reklinieren den , regelhaft rotierenden Bewegungen oder
Seitbewegungen durchgeftihrt wer den. Lasten tiber 5 kg kénnten nicht angehoben werden.

Wechselbel astende, tiberwiegend sitzende Tétigkeiten mit hohenverstellbarer
Sitzméglichkeit seien moglich. Beriicksichtigt werden sollten dabel keine langer
andauernden Zwangs haltungen, keine gebtickte kauernde Stellung, keine repetitive
Einsetzung der rechten Hand mit Krafteinsatz sowie keine Arbeiten tiber Schulterhdhe und
uber Kopf mit dem linken Arm (S. 45f.).6.6

Von Seiten d er behandelnden Facharzte desE._

wurde am 7. November 2014 hinsichtlich der Schulterproblematik links vorerst weiterhin
das Ausschopfen konservativer Massnahmen empfohlen ( Urk. 9/345/48-49). 6 .7

Im Dezember 2014 kam es bei der Téatigkeit als Loterin zu einem Vorfall, bei welchem die
Beschwerdefuhrerin geméss eigenen Angaben beim Abisolieren sehr stark an einem Kabel
und der Isolation reissen musste . Pl6tzlich liess



das Kabel nach und ihre Arme flogen mit einem riesigen Ruck auseinander. Die Schmerzen
(an der linken Schulter) verschlimmerten sich daraufhin massiv ( Angaben der
Beschwerdefuhrerin vom 1 8. Dezember 2014 und 3 0. Mé&rz 2015, Urk. 9/309 und Urk.
9/345/123 sowie Urk. 9/ 345/53).

Am 23. Januar 2015 ( Urk. 9/34 5 /96-97) wurde seitensdesE.___ ein subacromiales
Impingement Grad I1-111 links b el Unterfl&chenl&sion Supraspinatus sowie eine chronische
HWS- und Lendenwirbelsdulen( LWS) -Symptomatik (seit Jahren in 1V-Abkl&rung)
diagnostiziert. Die BeschwerdefUhr e rin zeige eine symptomatische Supraspi natussehne bei
M R-tomographisch dokumentierter Partialruptur. Chirur gisch kdnne eine subacromiale
Dekompression und Revision der Supraspinatus sehne und allenfalls Bizepstenodese
angeboten wer d en. Allerdings konne der BeschwerdefUhrerin nicht garantiert werden, dass
sie dadurch vollumfanglich beschwerdefrel werde, zumal die ganze Problematik allenfalls
durch die HWS Uberlagert sei. Die Beschwerdefuhrerin kénne sich aktuell auch nicht fur
eine chirurgische Intervention entscheiden. Man habe sie auf ihren Wunsch nochmals
subacromial infiltriert. Weitere Kontrollen seien nicht vereinbart worden, bei Bedarf sei
man gerne bereit, die Beschwerdefthrerin wieder zu sehen. 6 .8

Im Protokoll einer am 3. Juni 2015 durchgefthrten Sonographie der linken Schulter ( Urk.
9/345/211) wurde festgehalten, aktuell finde sich eine relativ schméchtige
Supraspinatussehne mit Zeichen einer nicht

mehr ganz frischen grobfaserigen Auflockerung im Insertionsgebiet. Dies durfte das
Residuum einer friheren Parti alruptur gewesen sein. Hinweise fir eine Perforation féanden
sich nirgends, es bestehe auch kein relevanter Reizzustand im Bereich der Bursa sub
acromialis . Die Dicke der Supraspinatussehne kdnne ohne Seitenvergleich nicht
semiquantitativ beurteilt werden, eine quantitative Beurteilung einer Supraspi
natussehnendicke sei sowieso nicht moglich, da nirgends Referenzpunkte bestiin den. Bel
einem Blick auf die alten MRI-Bilder sai festzustellen, dass damals kein
Kontrastmittelaustritt in der Bursa zu sehen gewesen sei und die L&sion ganz minim an der
Unterseite im Insertionsgebiet zu liegen scheine. Unter diesem Gesichtspunkt bestehe der
Eindruck, dass die damalige Verletzung mittlerweile weitestgehend vernarbt bzw.
ausgeheilt sai .

Die Beschwerdefuhrerin wurde in der Folge weiterhin konservativ behandelt ( Bericht von
Dr. 1., Facharzt Orthopadische Chirurgie, vom 8. Juni 2015, Urk. 9/345/220-221). 6 .

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 ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.81



Zu prifen ist, ob respektive inwieweit die festgestellten Arbeitsfahigkeiten in angepassten
Tétigkeiten verwertbar sind. In seinem Urteil vom 3 1. Juli 2012 hatte das hiesige Gericht
hierzu noch festgehalten, dass angesichts der diversen Ein schrankungen keine Klarheit
Uber konkrete berufliche Tétigkeiten bestehe, welche den Fahigkeiten und der
gesundheitlichen Situation der Beschwerdefthrerin ent sprachen. Es wies die Sache zwecks
Durchfiihrung der im konkreten Fall zumut baren Abklarungen in erwerblicher Hinsicht an
die Beschwerdegegnerin zurtick ( Urk. 9/204 E. 6). Mit der in der Folgeim Méarz 2014
durchgefuhrten EFL ( Urk. 9/267) kam die Beschwerdegegnerin dieser Auflage nach.

Als Ergebnis der EFL schlossen die Experten auf eine Arbeitsféhigkeit von 50 % in einer
sehr leichte n Tétigkeit, mithin einer solchen, welche mit Hantieren von Lasten bis 5 kg
einher geht und vorwiegend sitzend auszutiben ist ( Urk. 9/267/4). Einschrankungen
ersahen sie vorweg bei Arbeit Uber Schulterhohe, dies aufgrund einer deutlichen Streckung
des Kopfes und einer hohen Belastung der Arme, wel che durch die Bandscheibenvorfélle
begrindet sind. Auch von oft zu wiederho le nden Kniebeugen rieten die Experten ab, dies
aufgrund der hohen kardiopul mon alen Bel a stung ; ausserdem wirke der Wechsel von
Beugung zu Streckung der unteren Wirbel sdule dezent eingeschrénkt durch die
wiederholten Operationen. Bei Stehen am Ort schlossen sie auf eine zu hohe statische
Belastung und emp fahlen Wechsel bel astung. Stossende und ziehende Bewegungen
erachteten sie aufgrund der Handgelenks- und Nackenproblematik sowie des Kraftdefizits
samt leichter Einschrénkung der Beweglichkeit der unteren Wirbelsaule al's nicht oft
durchfthrbar. Wegen der kardiopulmonalen Belastung befanden sie auch Trep pen oder
Leitern steigen as nicht oft durchfthrbar ( Urk. 9/267/6).

E.82

Die Beschwerdeftihrer in ist nach dem Dargelegten in verschiedener Weisein ihrer
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt, doch ist das formulierte Stellenprofil noch derart weit
gefasst, dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt Stellen zu Verfligung halt. Dass bel den
formulierten Beeintréchtigungen eine Tétigkeit nur noch in so einge schrankter Form
moglich wére, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur
unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durch schnittlichen Arbeitgebers méglich
ware, kann aber nicht gesagt werden (E. 1.5). Dies jedenfalls unter Berticksichtigung der
Rechtsprechung, wonach an die Kon kretisierung von Arbeitsgel egenheiten und
Verdienstaussichten keine tberméssi gen Anforderungen zu stellen sind

(BGE 138V 457 E. 3.1 mit Hinwels; Urtell des Bundesgerichts 9C 118/2015 vom 9. Juli
2015 E. 2.1 mit Hinweis). So finden sich in der Rechtsprechung mannigfaltige
vergleichbare Konstellationen, in welchen die Frage nach der Verwertbarkeit gar nicht erst
zum Thema gemacht wurde ( vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts 9C 232/2019 vom 2 6.
Juni 2019 E. 3.2 [Profil: Vermeiden von Blcken, Heben und Tragen von Lasten, Steigen
auf Leitern und Gerliste, Treppensteigen, Uberkopfarbeiten sowie Schichtarbeit |,

8C _67/2013vom 1 0. Ma 2013 E. 3.1 [Profil: leichte, nicht kniend ausfihrbare, nicht mit
repetiti vem Benutzen von Stufen oder Treppen verbundene, nicht gehauft Gber Kopf oder
gebuickt zu verrichtende Tétigkeit ohne repetitives Heben, Stossen und Zie hen von Lasten
von mehr als5 his7 kg]).

E.83.1

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditatsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung al's Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und



beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr deren Verwertung auch gestuitzt auf die

Sel bsteingliederungspflicht nicht mehr zumut bar ist. Der Einfluss des Lebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene Leis tungsvermdgen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt von den
Umstéanden des Einzelfalles ab. Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des
Gesund heitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungs
aufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhan dene
Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit
von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (BGE 138 V 457 E. 3.1 mit
Hinweisen). Die Moglichkeit, die verbliebene Arbeits fahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten
Person fir eine berufliche Tétigkeit und vor allem auch fur einen allfélligen Beruf swechsel
noch zur Verfligung steht (BGE 138 V 457 E. 3.2 mit Hinweisen; vgl. statt vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 3.1 mit Hinweisen). 8. 3.2

Diein der Praxis anzutreffenden Konstellationen, in denen auf eine Unver - wert barkeit
geschlossen wurde , zeichnen sich regelméssig dadurch aus, dass die ver sicherte Person
uber 60 Jahr alt war. Die Beschwerdefuhrerin war bel der EFL respektive im
Berichtszeitpunkt (Mai 2014) knapp unter 59 Jahre alt ( Urk. 9/267-268 und Urk. 9/4/1 Ziff.
1.3). Angesichts dieser Umstande — nicht tiberméassig ein geschranktes verbleibendes
Stellenprofil sowie Alter von unter 59 Jahren — erscheint die Restarbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerinim Méarz 2014

als ver wertbar , welche Einschétzung auch rickwirkend gilt , namentlich ab dem erstmals
strittigen Termin im Oktober 201 O ( vgl. oben E. 5.1; Urteil des Bun - desgerichts
9C_149/2011 vom 2 5. Oktober 2012 E. 3.5). 8. 3.3

Nach der Steigerung der Arbeitsfahigkeit auf 70 %

ab September 2014 besteht keine Veranlassung fir eine abwei chende Beurteilung der
Verwertbarkeit der Restarbeitsfah i gkeit. Das Stellenprofil umfasste Téatigkeiten ohne
reklinierende , regel haft rotierende Bewegungen oder Seitbewegungen der Halswirbelsdule,
ohne Lastenheben tber 5 kg, wechsel bel astende, Uberwiegend sitzende Tétigkeiten mit
hohenverstellbarer Sitzmoglichkeit, ohne langer andauernde Zwangshaltungen, ohne
gebiickte kauernde Stellung, ohne repetitives Einsetzen der rechten Hand mit Krafteinsatz,
ohne Arbeiten Uber Schulterhdhe und tber Kopf mit dem linken Arm ( Urk. 9/302/45-46).
Damit ergibt sich ein vergleichbares Profil, wie es die Experten anléasslich der EFL im Méarz
2014 beschrieben hatten. Die Beschwerde fuhrerin war nach wie vor unter 60 Jahre alt und
hatte ausreichende Kompeten zen flr eine angepasste Tétigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt.

E.834

D ie Frage der Ver wer tbarkeit der Restarbeitsfahigkeit stellt sich erst wieder nach der
gesundheitlichen Verbesserung im Mérz 2016 nach erfolgreicher Schulterope ration im
Januar 2016 und der Rickgewinnung einer 50%igen Restarbeitsfahig keit in angepasster
Arbeit. Das Stellenprofil wurdevon Dr. [.__ mit «leichte Arbeiten» umschrieben (E. 6.12),
Suva-Kreisarzt Dr. K. verwies auf leichte kor perliche Tétigkeiten unter Ausschluss von
haufigen Uberkopfarbeiten sowie repetitiven Belastungen und Stoss- sowie



Vibrationsbelastungen der oberen lin ken Extremitét (E. 6.13) und RAD-Arzt Dr. L.

beschrieb das verblei bende mogliche Stellenprofil unter Bezugnahme auf die Einschétzung
der MEDAS-Gutachter im September 2014 mit korperlich wechsel belastende |eichte
uberwiegend hohenverstellbare sitzende Tétigkeiten unter Meidung monotoner und/oder
repetitiver Fehlhaltungen des Rumpfes nach vorn gebeugt und/oder verdreht, Meidung
repetitiver Armzwangshaltungen, ohne Arbeiten tber Schul ter- sowie Kopfhdhe, Meidung
dauerhafter schlagend stossender vibrierender Krafteinwirkungen, Meidung feuchtkalter
und zugiger Arbeitsumgebung (E. 6.14).

Diese Ausgangslage unterscheidet sich von der im September 2014 vorgelegenen
hauptséchlich dadurch, dass die Beschwerdefiihrerin nunmehr 61 Jahre alt geworden ist.
Der relevante Zeitpunkt, in welchem die medizinische Zumutbarkeit einer
Teilerwerbstétigkeit feststand (BGE 138 V 457), ist auf die EinschdtzungdesDr. L. am
2. Februar 2017 (E. 6.14) festzulegen. Die vorgangig gedus serte Einschétzung war zu
wenig prézise ( Dr. I.___ ) respektive fokussierte wesentlich auf die Unfallfolgen
(Schulterverletzung anlasslich der EFL-Abkl&rung, Dr. K.___ ). Erst mit der detaillierten
Schilderung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit durch Dr. L. stand rechtsgentiglich
begrindet fest, in welchem Umfang und in welchen konkreten Tétigkeiten die
Beschwerdefuhrerin ihre Restarbeitsfahigkeit noch verwerten kann. Der Beschwerdefuhrer
inver b lieb bis zum Erreichen des AHV-Alters nur noch eine Aktivitdtsdauer von gut zwei
Jahren und funf Monaten.

Hinsichtlich der schulischen und der Erwerbsbiographieist den Akten zu entneh men, dass
die Beschwerdefuhrerin nach der Primarschule fir ein Jahr die Real schule b esucht und
anschliessend eine Anlehre beim Postcheckamt M.

gemacht hatte ( Urk. 9/4 S. 4, Urk. 9/31 S. 1). In der Folge fuhrte sie mehrheitlich einfache
H il fstétigkeiten aus (Produktionsmitarbeiterin, Loterin , Maschinenfih rerin,
Hilfsarbeiterin, Druckereiangestellte, Rezeptionist in , Bankettaushil fe/L adendetektiv in ,
angelernte Coiffeuse , Qualitatskontrolle, Lagerbewirtschaf tung [ Urk. 9/31, Urk. 9/153 S.
5, Urk. 9/175 S. 25f., Urk. 9/302 S. 13]).

Angesichts dieser personlichen und beruflichen Gegebenheiten ist davon auszu ge h en,
dass die Beschwerdefiihrerin mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit kei nen Arbeitgeber
mehr gefunden hétte, der sie fr eine geeignete Verweisungsta tigkeit eingestellt hétte.
Namentlich die Umstande, dass sie im massgebenden Zeitpunkt nur noch zwei Jahre und
funf Monate vor ihrer Pensionierung stand, einen Berufswechse | hétte machen muissen und
auch in einer angepassten Tétig keit hdchstens noch zu 50 % arbeitsféhig gewesen wére,
hatten einen durch schnittlichen Arbeitgeber realistischerweise davon abgehalten, die mit
ihrer Beschéftigung verbundenen Risiken wie krankheitsbedingte Ausfélle, berufliche
Unerfahrenheit sowie alters- und b il dungsbedingt geringe Anpassungsf & higkeit
einzugehen, zumal behindertengerechte Arbeitsplétze von Behinderten in jungem und mi ttl
erem Alter ebenfalls stark nachgefragt werden (Urte il des Bundesgerichts 9C 954/2012
vom 1 0. Mai 2013 E. 3.2.2 ; vgl. zur Annahme der Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit in vergleichbarer Kon stellation Urteil des Bundesgerichts
9C_149/2011 vom 2 5. Oktober 2012 E. 2.1).

Die Restarbeitsf & higkeit der Beschwerdefiihrerin war damit nicht mehr verwert b ar ,
weshalb ab Januar 2016 eine vollstandige Invaliditét vor liegt . Unter diesen Umstanden
kann offenbleiben, ob allenfalls weitere somatische Einschrén kungen vorliegen, welche



durch Dr. L.____ noch nicht berticksichtigt wurden (vgl. Urk. 3). 9.

E.9
In seinem B ericht vom 20. August 2015 ( Urk. 9/333) diagnostizierte Hausarzt

Dr.H.

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Partialruptur der linken Supraspinatussehne
(S. 1). Er fuhrte aus, die Behandlung bel ihm finde seit dem 26. Mal 2014 statt, die letzte
Kontrolle habe am 30. Juli 2015 stattgefunden. Gegenwaértig finde eine konservative
Therapie statt, eine Operation stehe bevor. Die Arbeitsfahigkeit liege seit 23. Dezember
2014 bei 0% (S. 1f.).6.

E.911

Die Beschwerdegegnerin ermittelte die jeweiligen Invaliditatsgrade mittels Pro
zentvergleichs, was von der Beschwerdeflhrerin nicht beméangelt wurde. D as Vor gehen
der Beschwerdegegnerin ist nicht zu beanstanden, auch wenn es sich nicht um einen
eigentlichen Prozentvergleich handelt, sondern nur um die Annahme eines identischen
Vaiden- und Invalideneinkommens. Die BeschwerdefUhrerin erzielte in angestammter
Téatigkeit als Mitarbeiterin Elektronik-Produktion bei der Y. AG etwaden gleichen
Lohn, wie sie dem vom Bundes amt fir Statistik publizierten Einkommen fir einfache und
repetitive Tétigkeiten entspr a ch (2004: Fr. 2'936.-- x 13 bei 80 % = Fr. 47'710.-- [ Urk.
9/90/2] , LSE 2004: Fr. 3893.-- : 40 x 41.7 x 12 = Fr. 48'701.-- ; 2014: Stundenlohn von Fr.
25.-- [ Urk. 9/345/77], was etwa diesem Wert entspricht). 9. 1. 2

Damit entspricht der jeweilige Arbeitsunfahigkeitsgrad unter Berlicksichtigung eines
alfaligen Abzuges vom Tabellenlohn dem Invaliditatsgrad. Die Beschwer degegnerin
gewahrte keinen Abzug vom Tabellenlohn, was von der Beschwerde fihrerin beanstandet
wurde. Vorwegzuschicken ist, dass das (kantonale) Sozial versicherungsgericht nach
sténdiger Rechtsprechung sein Ermessen, wenn es um die Beurteilung des
Tabellenlohnabzuges geméass BGE 126 V 75 geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
degienigen der Verwaltung setzen

darf; es muss sich auf Gegebenheiten abstlitzen kdnnen, welche seine abweichende
Ermessensaus tibung al's naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V
75 E. 6).

Der Umstand alein, dass nur mehr leichte bis mittel schwere Arbeiten zumutbar sind, ist
auch bei eingeschrénkter Leistungsfahigkeit kein Grund fir einen zusétzlichen
leidensbedingten Abzug, weil der Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1 (bis LSE 2010
Anforderungsniveau 4) bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten
umfasst (Urtell des Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. Méarz 2017 E. 3.4.2 unter
Hinweis auf 9C_455/2013 vom 4. Oktober 2013 E. 4.4 und 9C_386/2012 vom

18. September 2012 E. 5.2). Angesichts des Profils von nurmehr sehr leichten Tatigkeiten
waére ein Abzug von hdchstens 10 % denk bar, was jedoch ohne Auswirkung auf die
Rentenanspriiche der Beschwerdefih rerin bleibt.

Ob das Merkmal «Alter» einen Abzug vom Tabellenlohn rechtfertigt, ist jeweils unter
Berticksichtigung aller konkreter Umstéande des Einzelfalls zu prifen (Urteil des
Bundesgerichts 9C _366/2015 vom 22. September 2015 E. 4.3.2 unter Hinweis auf
9C_455/2013 vom 4. Oktober 2013 E. 4.2). Dies gilt insbesondere im Bereich der



Hilfsarbeiten auf dem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG), wo

sich ein fortgeschrittenes Alter nicht zwingend lohnsenkend auswir ken muss. Hilfsarbeiten
werden auf dem massgebenden ausgeglichenen Stellen markt altersunabhangig nachgefragt
(Urtelle des Bundesgerichts 8C_403/2017 vom 25. August 2017 E. 4.4.1 und 8C_805/2016
vom 22. Mé&rz 2017 E. 3.4.3). Ein Abzug unter diesem Titel rechtfertigt sich demnach nicht.

E.92
Damit resultier t

ab Oktober 201 0 ein Invaliditétsgrad von 20 % , weshalb die Rente (nach drei Monaten) ab
1. Januar 201 1 aufzuheben ist. Ab Méarz 2014 resultiert ein Invaliditatsgrad von 50 % ,
weshalb - bel unstreitig erfllltem War tejahr - ab 1. Mérz 2014 Anspruch auf eine halbe
Rente besteht. Ab September 2014 besteht ein Invaliditétsgrad von 30 % , weshalb die
Rente (nach drei Monaten) per 1. Januar 2015 aufzuheben ist. Ab Januar 2016 besteht ein
Invaliditdts grad von 100 % und die seit Mé&rz bestehende Restarbeitsfahigkeit ist nicht
mehr ver wertbar, weshab ab 1. Januar 2016 Anspruch auf eine ganze Rente besteht. In
diesem Sinn ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen. 10. 10 .1

Die Kosten des Verfahrens gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG sind auf Fr. 1'0 00.-- fest
zusetzen und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens den Parteien je zur Halfte
aufzuerlegen. 10 .2

Der BeschwerdefUhrerin steht eine (mangel s zusétzlichen Aufwands aufgrund des bloss
tellweise n Obsiegens; vgl. dazu Urteile des Bundesgerichts 8C_568/2010 vom

3. Dezember 2010 E. 4.1 f. und 9C_846/2015 vom 2. Mérz 2016 E. 3) unge kirzte
Prozessentschadigung zu, welche vom Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und
den Barauslagen festgesetzt wird (8 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uiber das
Soziaversicherungsgericht, GSVGer ). Entsprechend ist ihr eine Prozessentschadigung von
Fr. 3000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) auszurichten. Das Gericht erkennt : 1.

In tellweiser Gutheissung der Beschwerde werden die Verfligungen der Beschwerde
gegnerin vom 6. Juli sowie 4. September 2017 insoweit abgeandert, als festgestellt wird,
dass die Beschwerdefuhrerin von 1. Mai 2006 bis 3 1. Dezember 2006 und von 1. Mérz
2010 bis 3 1. Dezember 2010 Anspruch auf eine ganze, vom 1. Marz 2014 bis 3 1.
Dezember 2014 Anspruch auf eine halbe und ab 1. Januar 2016 Anspruch auf eine ganze
Rente der Invalidenversicherung hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden den Partelen je zur Halfte auferlegt.

Rech nung und Einzahlungsschein werden den Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts
kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdeftihrerin eine Prozessent
schédigung von Fr. 3'000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Fabian Meyer -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSonderegger

E. 10

Am 5. September 2015 ( Urk. 9/345/238) verwies Dr. |.__ auf die Diagnose einer
Partiaruptur der linken Supraspinatussehne und hielt fest, seit der letzten Unter suchung
habe sich die Situation nach Infiltration vorerst massivst gebessert, seit drei Wochen klage
die Beschwerdefuhrerin nun wieder tber Wiederauftreten der Beschwerden. Bisher habe sie
aber noch nicht den vorher sehr st 6renden Nacht schmerz. Anhand des MRI aus dem Jahre
2014 und der Ultraschalluntersuchung vom 2. Juni 2015 sowie der heutigen radiol ogischen
Untersuchung lasse sich sicherlich keine zwingende Operationsindikation ableiten. Man sei
so verblieben, dass heute nochmals eine Infiltration durchgefiihrt werde und sich die
Beschwer defuhrerin in sechs bis acht Wochen zu einer Verlaufskontrolle melde. Als

L 6terin sai die Beschwerdefiihrerin nach wie vor nicht arbeitsf éhig. 6 .

E. 11

Am 20. Januar 2016 wurde die Beschwerdefthrerin an der linken Schulter operiert (S
chulterarthroskopie links mit Dé filée -Erweiterung und AC-Resektion). Im
Operationsbericht des Spi talsJ._ vom 21. Januar 2016 ( Urk. 9/345/289-290) wurde ein
e subacromiale Impingement -Problematik der linken Schulter diagnostiziert. Im Rahmen
der Indikation wurde festgehalten, die Beschwerdefihrerin klage seit dem Tragen schwerer
Lasten anlasslich einer 1V -Abklérung im Méarz 2014 Uber eine Schulterproblematik links.
Die zwischenzeitlich durchgefihrten Abklarungen mittels MRI und Ultraschall wirden eine
Partialruptur der linken Supraspinatussehne sowie eine Impingement -Problematik bei
AC-Arthrose zei gen. Nachdem die konservativen Massnahmen die Situation nicht
gebessert hét ten und die Beschwerdefiihrerin al's L éterin nicht arbeitsfahig sei, habe man
sich zur Operation entschlossen.

Der postoperative Verlauf gestaltete sich kompli kationslos ( Urk. 9/345/292-293), es wurde
weiterhin eine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit in angestammter Tatigkeit attestiert (
Urk. 9/345/291). 6 .

E.12
Mit Bericht vom 2. M&rz 2016 ( Urk. 9/342/ 6) fihrte Dr. 1. aus,

die Beschwer defiihrerin habe bis zur im Dezember 2014 beginnenden Arbeitsunfahigkeit
als L6terin gearbe itet.

D ieser Beruf sei nicht mehr durchfUhrbar. Fir leichte Arbeiten kdnne die
Beschwerdefuhrerin jetzt aber ab dem 7. Mé&rz 2016 theoretisch die Arbeit zu 50 % wieder
aufnehmen. An dieser Beurteilung hielt der Facharzt am 25. Mai 2016 ( Urk. 9/342/7) fest



und erganzte, dass eine Verlaufskontrolle bel Bedarf stattfinden werde. 6.1 3

Suva Kreisarzt Dr. K., Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, berichtete am 22. August 2016 ( Urk. 9/345 / 373-378) Uber die
gleichentags durchgefhrte Untersuchung der Beschwerdefihrerin und flhrte aus, die 61
jahrige Beschwerdefiihrerin habe sich im Rahmen einer EFL zuhanden der IV am 18. Méarz
2014 eine gelenkseitige Partial ruptur der lin ken Supraspinatussehne zugezogen

(S.1).

Sie sei asLoterin

(Produktionsmitar beiterin) in einem 66%igen Pensum bis Weihnachten 2014 beschaftigt
gewesen, seither sei sie arbeitsunfahig (S. 5). Als Diagnose hielt der Kreisarzt eine méas
siggradig ausgepragte Belastungsintoleranz des li n ken Schul - tergelenks bei Zustand nach
Unt e rfléachenlsion des Supraspinatus bei Zustand nach Arthrosko pie des linken
Schultergelenks mit Défilée -Erweiterung und A C-Resektion wegen subac romialem
Impingement links vom 20. Januar 2016 fest . Der medizinische Endzustand sei erreicht.
Die angestammte Téatigkeit als Loterin (Produktionsmit arbeiterin) sei der
Beschwerdefthrerin nicht mehr zumut - bar. Auf dem allgemei nen Arbeitsmarkt seien
leichte korperliche Téatigkeiten ganztags zumutbar, hau fige Uberkopfarbeiten sowie
repetitive Belastungen und Stoss- sowie Vibrations belastungen der oberen linken
Extremitét seien aus dem Tatigkeitsprofil auszu schliessen. Unter Einschluss der
krankhaften Gesundheits - storungen wére diese Beurteilung ebenfalls gultig.

Zusétzlich sollten Arbeiten in Rumpfbeugehaltun g en vermieden werden (S.6).6.14

Am 2. Februar 2017 ( Urk. 9/353 S. 11 ff.) fihrte Dr. L.____die Krankenge schichte der
Beschwerdefuhrerin retrospektiv auf und nahm zur Arbeitsfahigkeit

in angestammter sowie angepasster Tatigkeit im Verlauf und zum Zumutbarkeits profil
Stellung. Seit dem 7. Mérz 2016 schloss er auf eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % in der
angestammten Tétigkeit als L 6terin sowie von 50 % in |eidensan gepasster Tétigkeit

(S. 13). Hinsichtlich des Belastungsprofils hielt er unter Ver weis auf das
MEDAS-Gutachten vom 11. September 2014 (E. 6 .5)

Folgendes fest: «K orperlich wechsel bel astende | eichte Uberwiegend hohenverstellbare
sitzende Tétigkeiten unter Meidung monotoner und/oder repetitiver Fehlhaltun gen des
Rumpfes nach vorn gebeu gt und/oder verdreht, Mel dung repetitiver Armzwangs haltun g
en, ohne Arbeiten Uber Schulter- sowie Kopfhthe, Meidung dauerhafter schlagend
stossender vibrierender Krafteinwirkung en , Meidung feuchtkalter und zugiger
Arbeitsumgebung» . 7.7 .1

Aus den Akten ergibt sich, dass die Beschwerdefuhrerin nach Wiedererlangung der
80%igen Arbeitsfahigkeit per Oktober 2010 in angepasster Tétigkeit ihre bis herige (nicht
optimal angepasste) Arbeit als Loterin ab dem 20. Marz 2012 wieder zu 50 % aufnahm (
Urk. 9/222 S. 2 1., Urk. 9/353 /2 ). In medizinischer Hinsicht finden sich Hinweise auf eine
gesundheitliche Veranderung erst mit der Schul terverletzung anlésslich der EFL im Mé&rz
201 4. Die Annahme der Beschwerde gegnerin, der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin habe sich im Mé&rz 2012 verschlechtert (Reduktion der
Arbeitsfahigkeit von 80 % auf 50 % , Urk. 9/353/ 1 2- 1 3), steht nicht in Ubereinstimmung
mit der medizinischen Akten lage. Esfindet sich kein arztlicher Bericht, der Solches
bestétigen wirde. Im Gegenteil verwiesen die Arztedie E.__am 2 5. Juni 2012 auf eine



Beruhigung unter der aktuellen Medikation sowie die Angaben der Beschwerdefuhrerin,
dass sie sowohl ihre berufliche Teilzeittétigkeit als auch ihre Freizeitaktivitdten wie Golfen
gut aufrechterhalten konne (E. 6 .2). 7 .2

DieAbk | &unginder RehaB. _ ergab am 1 4. Ma 2014 eine Arbeitsfa higkeit von 50 %
in sehr leichter Tétigkeit, mithin ein tieferer Wert alsnoch im Jahre201 1vonden A,
-Gutachtern attestiert. Gleichzeitig verletzte sich die Beschwerdefihrerin an der Schulter.
Bezuglich der Auswirkungen dieser Verlet zung ( Partialruptur der Supraspinatussehne
sowie leicht aktivierte AC-Arthrose) auf die Arbeitsfahigkeit fanden keine vertieften
Abklarungen statt. Dr. H.___ attestierte keine Arbeitsunféhigkeit (E. 6 .4), konnte aber am

8. September 2014 ( Urk. 9/345/42) keine Aussagen zum Zeitpunkt der vorgesehenen
Aufnahme einer Arbeitstétigkeit machen. D ie Suvaihrerseitsrichtete
Versicherungsleistungen aus ( Urk. 9/345/16).

Damit ist erstellt, dass jedenfalls ab dem EFL - Untersuchungszeitpunkt im Mérz 201 4
nurmehr eine Arbeitsfahigkeit von 50 % fur sehr leichte Tétigkeiten vorlag ( Urk. 9/267/4).
Eine weitergehende Einschrankung ist trotz der ausgewiesenen Schulterverletzung nicht
erstellt, jedenfalls nicht f Ur eine langer dauernde Periode (vgl. hierzu auch die

L ohnabrechnungen 2013 und 2014, Urk. 9/345/77-93). 7 .3

Eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit ergab sich (spétestens) per September 2014, alsdie
Gutachter der MEDAS C.____eine solche von 70 % in ange passter Tétigkeit attestierten (E.
6 .5) . Das Gutachten entspricht den praxisgemas sen Anforderungen an den Be weiswert
einer Expertise (E. 1.6 ) und wurde von den Parteien nicht kritisiert. Die Gutachter
begrindeten ausfihrlich unter Bezug nahme auf die konkret geklagten Beschwerden und
die bildgebend ausgewiese nen Befunde, dass die Beschwerdefuhrerin aufgrund der
anhaltenden chronischen lumbospondylogenen sowie zervikovertebralen Beschwerdeninih
r er Arbeitsfa higkeit erheblich eingeschrénkt ist. Die dauerhafte Vorneigehaltung als

L 6terin wurde dabei in nachvollziehbarer Weise al's unglinstig beschrieben. Auch der
Schulterproblematik wurde in schitissiger Weise eine einschrankende Wirkung zuerkannt
und auf eine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
geschlossen. In gleicher Weise nachvollziehbar ist die gutachterliche Einschétzung, dass die
Beschwerdefihrerin in optimal angepasster Tétigkeit, wel che Rucksicht auf die
mannigfaltigen Einschrankungen nimmt, im Umfang von 70 % arbeitsfahig ist ( Urk.
9/302/45). 7 . 4

Die Verschlechterung der Schultersituation im Dezember 2014 (Auseinanderflie gen der
Arme mit emern Ruck, E. 6.7) mit Zunahme der Schmerzen fuhrte nicht zu einer
langerdauemden hoheren E in schrankung der Arbeitsfahigkeit in ange passter Tétigkei t.
Dieim Nachgang vonden E.___ -A rzten diagnostizierte Imp in gement-Problematik hatte
bereits anlasslich der Exploration der Beschwerdefiih rerinin der MEDASC.
vorgelegen (E. 6.5). Auch im Rahmen der im Juni 2015 durchgefihrten Sonographie
wurden keine neuen Befunde erhoben (E. 6.8). Dr. H.____ ging am 2 0. August 2015 von
einer vollumfanglichen Arbeitsunfa higkeit ab 2 3. Dezember 2014 aus, usserte sich dabel
aber nicht zur Arbeitsfa higkeit in einer angepasste n Tétigkeit (E. 6.9). Auch die A rzte der
MEDASC. __ erachteten die Téatigkeit als Loterin als ungeeignet (E. 6.5). 7.5

Im Januar 2016 erfolgte die Schulterarthroskopie links mit Défilée -Erweiterung und
AC-Resektion (E. 6 .11) . Damit einher ging eine vollumfang | iche Arbeitsun féhigkeit. Ab
dem 7. Mé&z 2016 ging Dr. I.____ wieder von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit fur leichte



Arbeitenaus (E. 6 .12). 7 .6

Zusammenfassend ergeben sich - nach Beginn des Anspruchs auf eine ganze Rente per
Mérz 2010 (E. 4) - folgende Arbeitsfahigkeiten in angepasster Téatigkeit: 80 % ab Oktober

2010, 50 % ab Méarz 201 4, 70 % ab September 2014, 0 % ab Januar 2016 , 50 % ab Mérz
2016 . 8.
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