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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
Soziaversicherungsrechts[ 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). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beein trachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1IVG).

E.13

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverléssige Beurteilung 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 Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsatze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der
gestell ten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen be ruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhaten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychi schen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Aus einandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfol gerungen der medizinischen Experten in
einer Welse begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und



Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaglichen,
gegebenenfalls deut lich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das &rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.). 2.

E.2
Dagegen erhob X.  mit Eingabe vom 2 8. September 2018 Beschwerde und beantragte,

esseienihr die gesetzlichen Leistungen zu erbringen und es sel ihr insbesondere fur die Zeit
ab 1. April 2016 bis3 1. Marz 2017 sowie fur die Zeit ab 1. November 2017 eine ganze
Invalidenrente zuzusprechen; eventuell sai ein Gerichtsgutachten anzuordnen (Urk. 1 S. 2).
Am 2 3. Oktober 2018 schloss die IV-Stelle auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 4), was
der BeschwerdefUhrerin mit Gerichtsverfigung vom 2 4. Oktober 2018 zur Kenntnis
gebracht wurde ( Urk. 6). Am 1 7. Januar ( Urk. 7-8) und 1 9. Mé&rz 2019 ( Urk. 13-14)
reichte sie weitere Ein gaben ein. Die Beschwe rdegegnerin verzichtete auf Stellungnah m
en

hierzu ( Urk. 11 und Urk. 16). Mit Beschluss vom 6. Juni 2019 wurde der Beschwerde
fUhrerin Frist angesetzt, um zu der vom Gericht in Erwagung gezogenen Rick weisung der
Sache an die Beschwerdegegnerin zur weiteren Abklarung und des damit verbundenen
Risikos einer moglichen Schlechterstellung Stellung zu neh men oder die Beschwerde
zurtickzuziehen (Urk. 18). Am 2. Juli 2019 teilte sie mit, sie halte an der erhobenen
Beschwerde fest ( Urk. 20).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die befristete Rentenzusprache damit, der
Beschwerdefiihrerin sei die Austibung der angestammten Tétigkeit als Zimmer médchen
nicht mehr zumutbar. Eine behinderungsangepasste Arbeit sei ihr ab Dezember 2015 mit
einem Pensum von 80 % mdglich. Das Invalideneinkommen be trage Fr. 43'250.--. Bei
einem Valideneinkommen von Fr. 51'486.-- ergebe sich ein Invaliditétsgrad von 16 % . Da
die Herabsetzung der Rente erst drei Monate nach V erbesserung des Gesundheitszustands
erfolgen konne, bestehe von 1. April 2013 bis 3 1. Mérz 2016 Anspruch auf eine ganze
Rente. Ab Januar 2017 habe sich der Gesundheitszustand der Beschwerde fuhrerin wieder
verschlechtert und es sei ihr bis Juli 2017 keine behinderungsangepasste

Arbeit moglich gewesen. Seit Juli 2017 sei sie wieder zu 50 % und ab August 2017 wieder
zu 80 % adap tiert arbeitsfahig. Ein Anspruch auf eine ganze Rente bestehe deshalb erneut
far die Zeit von 1. April bis 31. Oktober 2017 ( Urk. 2/1 S. 3f.) .

E.22
Die Beschwerdefhrerin stellte sich demgegeniber auf den Standpunkt, die Ein schdtzung
der Beschwerdegegnerin beruhe auf der Beurteilung von Dr. med. Z._, Facharzt fr

Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsappara tes, vom Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) der 1V-Stelle. Jenem fehle es indes an der notwendigen
Unabhangigkeit und Objektivitét. Als Orthopéade sai er so dann nicht in der Lage, sich zur
psychi atri schen Problematik zu daussern. Seine Aussage, wonach aus der vom
behandelnden Psychiater gestellten Diagnose ver sicherungsmedizinisch keine lang
andauernde Arbeitsunfahigkeit abzuleiten sei, sei vor dem Hintergrund der neuen
bundesgerichtlichen Rechtsprechung, wonach psychischen Beschwerden in einem
strukturierten Beweisverfahren zu prifen seien, nicht haltbar. Das Medas -Gutachten sei



zudem mehr als zwel Jahre alt und es hétten sich zwischenzeitlich die erwdhnten
psychischen Probleme entwickelt und sie habe sich weiteren Operationen unterziehen
mussen. Im Hinblick auf die Korrekturoperation am linken Fuss sei davon auszugehen, dass
sie sowohl vor wie auch nach dem Eingriff fur mindestens jeweils drei Monate zu 100 %
arbeits unfahig fur die bisherige Arbeit wie auch fir angepasste Tétigkeiten gewesen sai.
Von den behandelnden Arzten wiirden sich in den Akten keine aktuellen Berichte mit einer
Stellungnahme zu ihrer Arbeitsfahigkeit in der angestammten wie auch einer adaptierten
Arbeit finden. LediglichDr. A.____, Facharzt FMH fr Allgemeine Innere Medizin und
Arbeitsmedizin , fihre in seinem Bericht vom 8. November 2017 aus, ihr Zustand sei
ahnlich mit demjenigen vor der letzten Wirbelsdulen operation. Davon ausgehen d , dass
sich die Rickenproblematik auch nach der zweiten Operation nicht massgeblich gedndert
habe, sei unabhéngig von einer allfélligen psychiatrischen Beschwerdesymptomatik v on
einer vollschichtigen Arbeitsunfahigkeit in angestammter und angepasster Téatigkeit
auszugehen (Urk. 1 S. 7 ff.).

E.3

Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.31

Gestiitzt auf die Ergebnisse ihrer internistischen, chirurgischen, orthopadischen und
neurol ogischen Untersuchungen stellten die Gut achter der Medas

Y. inihrer Expertise vom 2 0. Juni 2016 ( Urk. 5/ 126/2-56) nachstehende Diagnosen
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 26) : - chronisch wiederkehrende Lumbalgien und
Lumboischialgien links - bei degenerativen LWS-V erénderungen und
Bandscheibenprotrusionen

I m Segment L5/S1 links gemass MRI vom 8. Méarz 2016 - mit/bel Status nach
mikrochirurgischer Dekompression L5/S1 links am 1 0. September 2015 bei Diskushernie
L5/S1

Den folgenden Diagnosen massen sie keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bei (S. 26): -
immer wiederkehrende Zervikodorsalgien - Knick-/Senkspreizfiiss e beidseits mit
linksbetontem massige m

Hallux

valgus - neurologisch eingehend abgeklarte Unterbauchschmerzen ohne sicheres

pathol ogisch anatomisches Korrelat, Status nach Abortcurettage 2005, Status nach zwei
Spontangeburten 2006 und 2007, Status nach Lapa roskopie Gelegenheitsappendektomie
2010, Status nach Proktoskopie bel einer Analfissur 2010, Status nach Interruptio 2013,
Status nach Varizen operation beidseits 2013, Status nach |aparoskopischer Zystenexzision
der Ovarien beidseits Februar 2015 bei bekannten symptomatischen Ovarial zysten seit
2013, Status nach Laparoskopie bei chronischen Unterbauch schmerzen links und
suprasymphysar bei klinischem Verdacht auf Endo metriose , histologisch nicht bestétigt
Juni 2015 - Aggravationstendenz

Zur Frage der Arbeitsfahigkeit fuhrten die beteiligten Spezialérzte zusammenfas send aus,
in der angestammiten Tétigkeit als Zimmermadchen in einem Hotel be stehe keine



Arbeitsfahigkeit mehr. In einer Verweistétigkeit sei die Beschwerde fuhrerin zu 80 %
arbeitsfahig bel ganztagiger Anwesenheit. Sie begrindeten dies mit Einschrankungen
aufgrund der lumbal giformen Beschwerden nétigen Ruhe pausen. Die Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Arbeit bestehe drei Monate nach Rekonvaleszenz bei durchgefuhrter
Diskushe rnienoperation , folglich ab 1 1. Dezember 201 5. Aus chirurgischer Sicht habe
nach den durchgefuhrten Ein griffen fur samtliche Tétigkeiten eine volle Arbeitsunfahigkeit
von maximal drei Wochen bestanden (S. 271.).

E.3.2

Am2 3. Mé&z2017wurdeinderB.  ,C. |, eine Dekompression und transforaminale
lumbale intervertebrale Fusion L5/S1 von links und eine transpe dikul &re Stabilisierung
L5/S1 mit einem MUST-Schraubensystem durchgefihrt. Dr. med. D._, Facharzt FMH
fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, schilderte am 2
6. Méarz 2017, die Operation und der postoperative Verlauf sowie die Mobilisation hétten
sich problemlos gestaltet. Der neurologische Status der Beschwerdefuhrerin in den unteren
Extremitéten habe sich gegeniber vor der Operation nicht verandert. Eine Ron
tgenkontrolle habe ein erhalten es Alignement gezeigt ( Urk. 5/131/2-3).

E.33

In seiner versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 1 8. Oktober 2017 fihrte Dr. Z._
aus, es wirden keine Arztberichte und damit keinerlel klinische Befunde aus dem Zeitraum
zwischen der gutachterlich-orthopédischen Untersuchung vom 3. Mérz 2016 und dem Tag
der erneuten LWS-OP vom 2 6. Méarz 2017 (richtig: 2 3. Mérz 2017) vorliegen, sodass — nur
medi zintheoreti sch — einerseits zunéchst von der fortgesetzten Glltigkeit des im Gutachten
beschriebenen und bewerteten Gesundheitszustands und der daraus begriindeten
funktionellen Einschrankun gen auszugehen sei, andererseits aber aus der Tatsache, dass
Ende Mérz 2017 und damit fast auf den Tag genau ein Jahr spéter erneut die Indikation fir
einen grossen operativen Eingriff an der Lendenwirbel sdule bestanden habe, mit tber
wiegender Wahrscheinlichkeit auf eine zwischenzeitliche Verschlechterung des
Gesundheitszustands und folgerichtig eine Zunahme der funktionellen Ein schrankungen
geschlossen werden misse. Angesichts der fehlenden Arztberichte und damit von
objektiven Befunden aus der Zeit kurz vor der erneuten LWS-OP werde — unter
Berticksichtigung der friheren Befunde und einer 26-jahrigen or thopédischen
Praxiserfahrung — medizintheoretisch mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit eine
erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustands spétes tens ab Januar 2017 postuliert
und damit einhergehend auch eine Abnahme der bis dahin geméss G utachten geltenden
Arbeitsfahigkeit von 80 % fir angepassten Tétigkeiten, und zwar Uberwiegend
wahrscheinlich auf nunmehr nur noch eine minimale Restarbeitsfahigkeit von weniger als
20 % . Nach der Operation am 2 6. Méarz 2017 (richtig: 2 3. Marz 2017) habe dann

medi zintheoretisch eine Ar beitsunfahigkeit von 100 % bestanden, die bei derartigen
Eingriffen in der Regel minimal drei Monate betrage (das bedeute bis circa 3 0. Juni 2017).
Nachdem der auf zwei Konsultationen am 5. Juli und 23. August 2017 basierende Bericht
vonDr. E.___, Facharzt FMH fir Neurochirurgie, vorliege, welcher eine detaillierte
Befundbeschreibung e nt halte, werde empfohlen, von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % ab 5.
Juli 2017 und einer wieder erreichten 80%i gen Arbeitsfahigkeit ab 2 3. August 2017
auszugehen (Urk. 5/142 S. 9).

E.34



Dr. med. univ. F.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, diag nostizierte
am 3

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



