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Erwagungen

E.11

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

E.12

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

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

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

E.13

Der Rent enanspruch entsteht gemass Art. 29 IV G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistung sanspruchs nach Artikel 29 Abs. 1 ATSG,
jedoch friihestensim Monat, der auf die Vollendung d es 18. Altersjahresfolgt (Abs. 1).
Die Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem de r Rentenanspruch entsteht
(Abs. 3).

E.14

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und alfal liger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausge glichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in
Beziehung gesetzt zum Er werbs einkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Diesist die allgemeine Methode des



Einkommensvergleichs mit den Untervarianten des Schétzungs- oder Prozentvergleichs
(BGE 114 V 310 E. 3a) und der ausserordentlichen Methode (BGE 128 V 29; vgl. auch
SVR 2010 IV Nr. 11, 9C_236/2009 E. 3 und 4).

Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und de nen die
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung
der Invaliditét in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie
unfdhig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28a Abs. 2 IVG). Diesist die
spezifische Methode der Invaliditétsbemessung (Betétigungsvergleich).

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invalidité nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgaben bereich tétig, so wird die
Invaliditét fur diese Tatigkeit nach Abs . 2 festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitar beit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu be messen (Art. 28a Abs. 31VG). Diesist die
gemischte Methode der Invaliditétsbe messung (vgl. BGE 137 V 334; vgl. auch BGE 141V
15E. 3.2).

Geméass BGE 131V 51 E. 5.1.2 bemisst sich die Invaliditét bei einer hypothetisch im
Gesundheitsfall lediglich teilerwerbstétigen versicherten Person ohne Aufga benbereich im
Sinnevon Art. 27 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV ; in der bis

31. Dezember

2017 gultig gewesenen Fassung ) nach der alge meinen Methode des
Einkommensvergleichs oder einer Untervariante davon (Schéatzungs- oder Prozentvergleich,
ausserordentliches Bemessungsverfahren). Dabei ist das Valideneinkommen nach
Massgabe der ohne Gesundheitsschaden ausgelibten Teilerwerbstétigkeit festzulegen,
wobel entscheidend ist, was die ver sicherte Person as Gesunde tatséchlich an Einkommen
erzielen wirde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte. Wére sie gesundheitlich in
der Lage, voll erwerbstétig zu sein, reduziert sie aber das Arbeitspensum, um mehr Freizeit
zu haben, hat dafir nicht die Invalidenversicherung einzustehen. Das Invalidenein kommen
bestimmt sich entsprechend den gesetzlichen V orgaben danach, was die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und Durchfihrung allféalliger Eingliederungsmassnahmen durch
eineihr zumutbare Tétigkeit bei ausge glichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte. Dabel
kann das - arztlich festzu legende - Ar beitspensum unter Umstanden grésser sein als das
ohne gesund heitliche Beein tréchtigung geleistete (vgl. auch die Anwendungsfélle Urteile
8C_504/2014 vom 2 9. September

2014; 9C_196/2014 vom 1 8. Juni

2014; 9C _764/2010 vom 4. Feb ruar 2011; 8C_752/2010 vom 2 7. Januar 2011; | 837/06
vom 1 3. September

2007; 1 1012/06 vom 2 9. Juni 2007; | 63/06 vom 1 8. Januar 2007; Urteil des Eidg.
Versicherungsgerichts | 948/05 vom 2 6. Oktober 2006).

In Prézisierung dieser Rechtsprechu ng hat das Bundesgericht in BGE 142 V 290
entschieden, dass bei teilerwerbstatigen Versicherten ohne Aufgabenbereich die anhand der
Einkommensverglei chsmethode zu ermittelnde Einschrankung im (allein versicherten)
erwerblichen Bereich proportional —im Umfang der hypo thetischen Tellerwerbstatigkeit —



zu berticksichtigenist (E. 7.3) . 1.5

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizi
nische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) ab gegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3, Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2, je mit Hinweisen). 2.

E.2
Gegen die Verfigung vom 8. Mérz

2021 (Urk. 2) erhob die Versicherte am 22. April 2021 Beschwerde und beantragte, die
IV-Stelle sai zu verpflichten, ihr die gesetzlichen Le stungen, insbesondere unbefristete
Rentenleistungen , zu ge wahren . Eventualiter sei die Sache zu weiteren Abkl&rungen und
erneuter Ent scheidung an die 1V-Stelle zurtickzuweisen (Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort
vom 23. Juni 2021 schloss die I V-Stelle auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 7). Mit
Replik vom 28. September 2021 hielt die Beschwerdefthrerin an ihrem Rechtsbe gehren
fest (Urk. 12). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf Duplik (Urk. 15), was der
Beschwerdefihrerin am 15. Oktober 2021 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 16). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21
Die Beschwerdegegnerin ging in der Verfigung vom 8. Méarz 2021 (Urk. 2) davon aus, dass
in der Téatigkeit als Sozialarbeiterin (urspringliche Tétigkeit) aufgrund eines vermehrten

Pausenbedarfs seit Januar 2016 eine 80%ige Arbeitsfahigkeit bestehe. In einer angepassten
Téatigkeit sei die Beschwerdefihrerin

seit Januar 2016 vollstandig arbeitsfahig. Die Statusfrage habe keinen wesentlichen
Einfluss auf die Hohe des Invaliditétsgrades, wodurch sich eine spezifische Abklarung all
falliger Einschrankungen im Haushaltsbereich ertibrige. Selbst bei einer Arbeits fahigkeit
von 60 % entstiinde keine Erwerbseinbusse (S. 2).

Mit Beschwerdeant wort (Urk. 7) nahm sie zu den Einwendungen der Besch werdeflhrerin
Stellung (S. 1 ff.) und schlug einen neuen Einkommensvergleich vor (S. 4 N 13).

E.22



Die BeschwerdefUhrerin brachte im Wesentlichen vor (Urk. 1), dasA.__ -Gutachten
erfllle die bundesgerichtlich aufgestellten Kriterien nicht, um als be weiswertig qualifiziert
zu werten (S. 6 ). Die Gutachter hatten keine ernsthafte Wurdigung von Vorbefunden und
Vorbeurteilungen vorgenommen. Mit der Ein schdtzung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit
seit 2015 stehe esim Widerspruch zu den eigenen Abkl&rungen der Beschwerdegegnerin,
die davon ausgegangen seli, dass ihr zumindest eine befristete Rente zustehe (S. 16 unten).
Sie wirde ohne Gesundheitsschaden einer 100%igen Erwerbstétigkeit nachgehen. Sie habe
nicht freiwillig lediglich in einem reduzierten Pensum gearbeitet, sondern sie habe Wei
terbildungen besucht, die in engem Zusammenhang mit ihrer beruflichen Tatig keit
gestanden h &t en, und vom Arbeitgeber verlangt worden seien (S. 18 unten). Selbst wenn
von einem Erwerbsbereich von 80 % ausgegangen wrde, misste ein Aufgabenbereich im
Umfang von 20 % beriicksichtigt werden, denn auch im Haushaltsbereich bestiinden
erhebliche Einschrankungen (S. 2 oben). Schliesslich sei bei der Berechnung des
Invaliditétsgrades von einem Valideneinkommen von Fr. 9'757. auszugehen und beim
Invalideneinkommen sei vom tatséchlich er zielten Lohn von Fr. 4'345.65 auszugehen

(S. 22 unten).

Mit Replik hielt die Beschwerdefihrerin zusammenfassend fest (Urk. 12), die Be
schwerdegegnerin habe den Untersuchungsgrundsatz verletzt, weil sie der Frage, ob bei ihr
ein e Cancer relate d Fatigue vorliege, nicht nachgegangen sai (S.

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdefihre rin Anspruch auf eine Rente hat. 3. 3.1
311

Dr.med. B.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, stellte im Be richt vom 24. Mérz
2016 (Urk. 8/41/6-7) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(Ziff. 1.1): - invasives Mammacarcinom

- Status nach Tumorektomie - Status nach Radiotherapie - laufende T amoxifentherapie seit
Juli 2015

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er (Ziff. 1.1): - Verdacht
auf Morbus Crohn, Fructoseintoleranz - lumbospondylogenes bis radikul &res Reizsyndrom
S1 - Periarthropathia

coxae beidseits - generalisierte Tendomyopathien - Arthralgien in den Flissen mehr als
Handen beidseits bei unauffalliger Serologie - Morbus Basedow mit Status nach
Radiojodresektion - behandelte Hypertonie - therapiertes Asthma bronchiae - Status nach
Schleudertrauma der HWS mit Commotio 1992 und 2015 (richtig: 1995; Urk. 8/5/5) -
Allergien auf Brufen und Aspirin - Vitamin -B12- Mangel mit Antikoérpern -
Fructoseintoleranz

Das Mammacarcinom in der rechten Brust sei Ende Juli 2015 festgestellt und operativ
entfernt (vgl. Urk. 8/39/6) und radiotherapiert (vgl. Urk. 8/39/18-19) worden. Seither werde
die Beschwerdefthrerin mit Tamoxifen behandelt. Sie sel von der Krebstherapie massiv
erschopft und unkonzentriert. Das Tamoxifen zeige viele Nebenwirkungen wie
Hitzewallungen, Gliederschmerzen, trockene Schleim haute und Schwindel. Ein Seromin
der Brust sai in Abheilung (Ziff. 1.4). Esliege eine Erschépfung und geistige
Verlangsamung infolge der Radiotherapie vor. Inihrer Téatigkeit sei die BeschwerdefUhrerin
langsamer als Ublich (Ziff. 1.7).



Dem Bericht angehefteten , mutmasslich von der Beschwerdefhrerin selber ausgefillten
(vgl. das Schriftbild in Urk. 8/113/58-59), von Dr. B.____ unter zeichneten Fragebogen vom
27. Mai 2015 (Urk. 8/41/5) kann entnommen wer den, dass die Beschwerdefihrerinim
Konzentrations- und Auffassungsvermogen eingeschrankt sei . Die Belastbarkeit sei durch
die Schwaéche limitiert. Sie versu che, die Arbeitsfahigkeit schrittweise zu steigern. 3.1. 2

| m Bericht vom 15. September 2017 (Urk. 8/53) nannte Dr. B.____

folgende zu sétzliche Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 Ziff. 1.1): -
Morbus Crohn - rheumatoide Arthritis, Beginn schleichend unbestimmt

Uberdies fiihrte er folgende zusitzliche Diagnosen ohne Auswirkung auf die Ar
beitsfahigkeit auf (S. 1 Ziff. 1.1): - lumbospondylogenes bis radikul&res Reizsyndrom S1 -
Periarthropathia

coxae beidseits - generalisierte Tendomyopathien

Die Beschwerdeftihrerin berichte, es sei mit dem Darm zeitwei se sehr beschwerlich mit
Bauchweh und aufgebldhtem Bauch mit deshalb Gemiise - , Friichte -

und Fettunvertréglichkeit. Sie beklage auch eine Mudigkeit. In Bezug auf das Rheuma
schmerzten Fusse, Hande und Nacken. Sie erwache deshalb aus dem Schlaf. Zeit weise
leide sie an Migrén e m it Schmerzen wie Blitze im Hirn. Essel en eine
Tumorektomienarbe in der Brust sowie Residuen unter Strahlendermatitis zu se hen. Die
Brust sai druckdolent, es bes tehe ein Lymphtdem in der Brust und Arthralgien der Finger,
Handgelenke und Zehen. Die Beschwerdefhrerin habe Mihe beim Fussabrollen,
Anlaufschmerzen, eine leichte asthmoide Lungen atmung sowie einen Ubermassigen
Schlafbedarf (10 Stunden; S. 2 oben).

Die Arbeitsfahigkeit als Sozia arbeiterin betrage 50 % seit 1. Februar 201 7. Die
Beschwerdefihrerin sei durch eine ausgepragte Mudigkeit, Anlaufschmerzen so wie eine

K onzentrationsbeei ntrachtigung eingeschrankt . Sie ermide schneller, kdnne die M udigkeit
jedoch weitgehend durch ihre Intelligenz und Erfahrung kompensieren (S. 2 unten). Sie
habe von sich aus an einen Arbeitsplatz mit we niger Stress gewechselt und das
Arbeitspensum freiwillig reduziert (S. 4 oben). 3.1. 3

Am 18. Dezember

2017 (Urk. 8/60 = Urk. 8/66/5) erganzte Dr. B.____, die Beschwerdefiihrerin wirde bei
voller Gesundheit zu 100 % arbeiten. Weil ihre Gesundheit dies aber nicht zulasse, habe sie
eine 60 % -Stelle angenommen. Zuséiz lich habe sie fur die Verrichtung der Hausarbeiten
eine Hilfe anstellen mussen, weil sie den Haushalt nicht mehr alleine bewaltigen konne.
Des Weiteren besuche sie regelmassig Weiterbildungen von bis zu 20 % eines
Arbeitspensums. Eine Weiterfihrung de rselben reduziere ihr jetziges Arbeitspensum auf
weniger als 60 %. 3.1. 4

Am 24. Juni 2019 (Urk. 8/96/1-3) berichtete Dr. B.___, die Beschwerdefihrerin sei seit der
Bestrahlung des Mammakarzinoms schnell erschépft und kénne nicht drei Tage aneinander
voll arbeiten. Auch hinderten sie die Beschwerden an der Wirbelséule an langem Sitzen.
Die enteropathische Spondyloarthritis bei Morbus Crohn sei gepragt von phasenweisen
Durchfallepisoden mit Schmerzen an diver sen Gelenken, welche die Arbeitsféhigkeit und
Konzentration ebenfalls ein schrénkten (S. 1 Ziff. 1.3). Die Beschwerdefhrerin arbeite seit
Marz



2017 nur noch zu 60 %. Sie habe sich aufgrund der Beschwerden eine ideal e Stelle gesucht
(S. 1ziff. 2.1).3.23.2.1

Dr.med. C.___, Chefarzt Rheumatol ogie und muskul oskel ettale Rehabi litation am
Kantonsspital D.___, berichtete am 22. Mai

2015 (Urk. 8/55/10-11), anlé&sslich der Verlaufsuntersuchung vom 19. Mai 2015 sei die
zervikale Schmerzsymptomatik weitgehend abgeklungen. Es domi nierten Poly arthralgien
(hauptsa chlich nachts und nach langem Sitzen stérend) mit ihre n aber nur partiell
entzundlichen Charakter en . Eigentliche Artikulo - oder Tenosynoviti den seien weiterhin
nicht festzustellen, und an den Handen dominierten die myofaszialen Uber die artikularen

Druckdolenzen . Derzeit seien 14 der 18 Fibro my algie-Referenzpunkte druckschmerzhaft
(S. 2 Mitte). 3.2.2

Am 18. Juni 2018 (Urk. 8/113/60-61) berichtete Dr. C.___, nunmehr Chefarzt
Rheumatol ogie und Rehabilitation an der Klinik E.____, eine Behandlung der
Sehnenansétze am Trochanter major links habe zu einer lokalen Schmerzreduk tion um
global etwa 70 % gefhrt. Entsprechend konne die Linksseitenlage nun wesentlich lénger
eingenommen werden. Die Beschwerdefuhrerin bleibe aber ge stort durch das
lumbospondylogene Schmerzsyndrom mit einem referred

pain zur Oberschenkelvorderseite und Wade links. Die Schmerzen stérten hauptséchlich
beim Sitzen und nachts. Klinisch und aufgrund der bildgebenden Befund e handle es sich
wohl hauptséchlich um ein Facettengelenkssyndrom tieflumbal links bel leichtgradigen
Spondylarthrosen. Es bestehe aber eine starke myofasciale

Aug mentierung . 3.2.3
Im Bericht vom 30. Juli 2018 (Urk. 8/101/9-10) stellteDr. C.____

fest, es sel nach der Facettengelenksinfiltration L5/S1 zu einem Auftreten von Schmerzen
links seitig Uber dem Sakroiliakalgelenk gekommen, klinisch einer Dysfunktion des selben
entsprechend. Eine relevante Storung des Segments L5/S1 lasse sich nicht mehr feststellen.
Auch wenn es intermittierend zu einer Schmerzausstrahlung bis zur Grosszehe links
gekommen sai, ergében sich auch keine Indizien fur eine radikulére Beeintrachtigung (S. 2
Mitte). 3.2.4

Seit dem 30. Juli 2018 fanden keine Behandlungen mehr durch Dr. C.____ statt . Eine
Arbeitsunfahigkeit sei nicht attestiert worden (Bericht vom 19. August 2019, Urk. 8/101/7).
3.3

Mit nichtdatiertem Bericht (Eingang bel der Beschwerdegegnerin am 8. Mérz 2016;

Urk. 8/39/1-4) diagnostizierte Dr. med. F.____, Facharzt fur Gynéko logie und Geburtshilfe,
ein invasives Mammakarzinom NST rechts (S. 1 Ziff. 1.1). Es seien am 11. Januar und

23. Februar 2016 Nachkontrollen erfolgt (Ziff. 1.5). Es habe ab 19. August 2015 eine
dreiwtchige 100%ige Arbeitsfahigkeit bestan den (Ziff. 1.6). Eine 1V-Anmeldung sei aus
seiner Sicht Uberflissig (S. 3 Ziff. 1.11). 3.4

Nach einer ambulanten Konsultation diagnostizierte Dr. med. G.____, Oberarzt der Klinik
fur Rheumatol ogie am Universitatsspital H.____, im Bericht vom 26. Oktober 2016

(Urk. 8/55/2-3) eine symptomatische Fasziitis plantaris rechts mit ron t genologisch
gesichertem Fersensporn sowie am ehesten mit mechanisch bedingter milder Tendinitis der
Peroneussehne und Achillessehne bel Fehlbelas tung (leichte Verkiirzung der



Wadenmuskulatur, milder Spreizfuss beidseits). Neben der Empfehlung einer aktiven
Physiotherapie zur Behandlung der mecha ni schen Fehlbelastung sei eine extrakorporale
Stosswellentherapie indiziert. 3.5

In seinem Bericht vom 10. Februar
2017 (Urk. 8/55/1) stellte Dr. med.
I.__, Facharzt fir Radiologie, nach einer nach eéinem am 29. Dezember

2016 erfolgten Sturz durchgefihrten Magnetresonanz-Untersuchung (MRI) der L en
denwirbelsaule, des Iliosakralgelenks und des Becken s

einen Verdacht auf eine traumatische partielle Avulsion der glutealen Sehnenplatte links.
Morphologisch liege jetzt eine aktivierte Ansatztendinitis am Trochanter major links vor.
Es gebe keinen Nachweis einer Bursitis trochanterica oder einer akuten oder subakuten
chronischen osséren Lasion lumbal und am Becken. Es sei eine leichte Segment
degeneration L3/L4 und L5/S1 und eine kleine, nicht neurokompressive Dis kushernie
L5/S1 auszumachen . 3.6

Dr.med. J.____, Fachéarztin fir Medizinische Onkologie, Hamatologie und Innere Medizin,
teilte am 26. Juli 2019 (Urk. 8/98) mit, die Beschwerdefh rerin stehe bei ihr nicht in
Behandlung. Sie habe sie zweimal konsiliarisch fir ein Beratungsgesprach gesehen, am

14. Mé&rz 2016 und aktuell am 1. Juli 201 9. Da bei seien andere Fragen im Vordergrund
gestanden, und es sei nie um die Arbeitsfahigkeit gegangen. 3. 73.7 .1

Am 23. Juli 2020 erstatteten Dr. med. K.____, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin
(Federfuhrung), Dr. med. L., Facharzt fur Allgemeine Innere Medi zin und Facharzt fir
Gastroenterologie, sowie Dr. med. M.____, Facharzt fur Rheumatol ogie und Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin, das Gutachten des Zentrums A,

(Urk. 8/113). Sie stellten folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (
Urk. 8/113/1-44 S. 7): - Morbus Crohn (leichte Ileitis terminalis), Erstdiagnose 2014,
aktuell klinische Remission

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (S. 7): - Zustand nach
invasivem Mamma- Carzinom rechts - brusterhaltende Operation am 19. August 2015 -
perkutane Radiatio der rechten Mamma zwischen 1 5. September und 29. Oktober 2015 -
Zustand nach Radiojodtherapie bei Morbus Basedow 1999 - sekundére Hypothyreose
(substituiert) - anamnestisch Asthma bronchiae - arterielle Hypertonie - anamnestisch
Vitamin B12-Mangel - maximale axiale Hiatushernie (Gastroskopie Dezember 2019) -
verschiedene Nahrungsmittelallergien - Status nach Appendektomie 2002 - enteropathische
Polyarthralgien bei Morbus Crohn - Status nach dreimaligem Eingriff am linken Hiftgelenk
und einmaligem Ein griff am rechten Huftgelenk wegen Dysplasie zwischen 2000 und 2003
- leichte Wirbel sdulenfehlform mit Hohlrundriickenkonfiguration bei Haltungs insuffizienz
3.7.2

Der algemein internistische Gutachter kam zum Schluss (Urk. 8/113/1-44) , dass die
geschilderten Beschwerden im angegebenen Ausmass internistisch nicht nach vollzogen
werden konnten. Die theoretische M 6glichkeit, dass - wie von der Beschwerdefihrerin
gemutmasst - die Beschwerden teilweise auf die Einnahme des Tamoxifen (antihormonelle
Therapie; S. 27 oben) zurtickzufUhren seien, sei gegeben. Um dies Gberprifen zu kdnnen,
muUsste das M edikament abgesetzt wer den, was aus medizinischer Sicht im Hinblick auf die



Mamma-Karzinom-Erkran kung bedenklich erscheine. Das seitens der Beschwerdefuhrerin
geschilderte Akti vitatsniveau im Alltag, auch unter Berticksichtigung dreier Flugfernreisen
in einem Jahr, wirke insgesamt diskrepant zu einer hohergradigen Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit (S. 29 oben).

Ausinternistischer Sicht bestehe keine Einschréankung in der bisherigen Arbeits fahigkeit
(S.300ben).3.7.3

Der Gastroenterologe berichtete (Urk. 8/113/1-44) , es sei seit 2014 ein Morbus Crohn
(leichte lleitis terminalis) bekannt mit episodenweisen Durchféllen und Bauchbeschwerden.
Eine zusdtzlich bestehende M udigkeit sei teilweise durch den Morbus Crohn, teilweise aber
auch durch das Fibromyal giesyndrom respektive den Status nach Mammakarzinom bedingt.
Es bestehe eine leichte Einschrankung der Leistungsfahigkeit (S. 40 Mitte).

In der angestammten Tétigkeit bestehe eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von
10-20 % aufgrund der MUdigkeit, des K onzentrationsmangels und gelegent licher
Bauchschmerzen. Eine angepasste Téatigkeit musste die M6glichkeit ver mehrter Pausen
sowie einen geringeren Anspruch an die Konzentration aufweisen und sei zu 100 %
zumutbar. Die aktuelle Téatigkeit werde

als angepasst bezeichnet (S. 41 oben). 3.7 . 4

Der Rheumatol oge fuhrte aus (Urk. 8/113/45-57) , die Beschwerdefhrerin leide seit 20
Jahren an Polyarthralgien. Entsprechend der vor sieben Jahren verifizier te n Diagnose eines
Morbus Crohn und unter Berticksichtigung des klinischen Ver laufs und Befunds handle es
sich mit grosser Wahrscheinlichkeit um enteropathi sche Polyarthralgien im Rahmen der
chronisch entziindlichen D armerkrankung (S. 7 Mitte).

Eine Einschrankung des Aktivitatsniveaus aufgrund der rheumatol ogischen Prob lematik
werde nicht geltend gemacht. Diein der Klinik E.__ 2018 gestellten Diagnosen eines
Fibromyal gie-Syndroms sowie eines chronischen lumbospondy |ogenen Schmerzsyndroms
seien bei der aktuellen rheumatol ogischen Exploration nicht mehr nachweisbar (S. 8 oben).

Durch die episodisch verstérkten Polyarthralgien im Rahmen des Morbus Crohn resultiere
keine Einschrankung in der Tétigkeit als Sozialarbeiterin. Es sei wahr scheinlich, dass fur
die Erledigung von Haushaltsarbeiten gelegentlich etwas mehr Zeit bendtigt werde.
Ebenfalls wahrscheinlich bendtige die Beschwerdefiih rerin vermehrt Zeit am Morge n, bis
sie durch Warmeanwendung die Morgenstei figkeit Giberwunden habe (S. 8 Mitte).

Die bisherige Tétigkeit sei der Beschwerdefihrerin zu 100 % zumutbar (S. 8 unten). 3. 7.5

In der interdisziplindgren Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter fest (Urk. 8/113/1-44) , es
habe in der bisherigen Tétigkeit aus gastroenterologischer Sicht ab 26. Januar 2015 (Beginn
Wartegjahr) biszum 17. August 2015 eine 8 0%ige Arbeitsfahigkeit besta nden, vom

18. August bis 9. September 2015 habe im Rahmen der Akuttherapie des Mammak a
rzinoms keine Arbeitsfahigkeit be standen und zwischen dem 10. September und dem

31. Dezember 2015 sei eine 50%ige Arbeitsfahigkeit im Rahmen der Radiatio und einer
Rekonvaleszenz von drei Monaten nachvollziehbar. Ab dem 1. Januar 2016 habe wieder
eine 80%ige Arbeitsfahigkeit bestanden (S. 9 Mitte). Bezliglich einer angepasste n Tétigkeit
gingen die Gutachter davon aus, dass die derzeitige Tatigkeit ideal adaptiert sei. In einer
angepassten Tatigkeit habe biszum 17. August 2015 keine |angerfristige Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit bestanden. Vom 18. August bis 9. September 2015 habe keine
Arbeitsfahigkeit und vom 10. September bis 31. Dezember



2015 habe eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bestanden. Ab 1. Januar

2016 habe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bestanden. Dabel sei es geblieben (S. 9 untenf.).
38381

Laut Feststellungsblatt vom 25. August 2020 (Urk. 8/114) stellte sich Dipl.-Med. N.___,
Facharztin fir Innere Medizin/Pravention und Gesundheitswe sen, Regionaler Arztlicher
Dienst (RAD), nach Vorliegendes A.____ -Gutachtens am 29. Juli 2020 auf den Standpunkt,
es liege ein Gesundheitsschaden vor, wel cher sich langerfristig auf die Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Téatigkeit auswirke. In angepasster Tétigkeit sei die Arbeitsfahigkeit
nicht eingeschrankt. Die geschildeten Beschwerden kdnnten im angegebenen Ausmass
nicht nachvoll zogen und objektiviert werden. Es bestehe der Verdacht, dass die
Beschwerden zumindest teilweise auf die Einnahme des M edikaments Tamoxifen
zuruckzufih ren seien. In Abstimmung mit dem Onkologen miisste entschieden werden, ob
das Medikament nach funfjahriger Therapie nun abgesetzt werden kénnte. Ein
schrankungen seien lediglich auf gastroenterol ogischem Gebiet gefunden wor den. Auch
ohne andauernde medikamenttse Behandlung sei der Verlauf des Morbus Crohn gutartig.
Es bestehe bei aktueller Remission eine gute Prognose. M udigkeit und
Konzentrationsminderung kénnten dem Morbus Crohn zuzuord nen sein, kdnnten aber auch
eine andere Ursache haben. Gelegentlich traten Bauchschmerzen und Durchfélle auf. Die
Leistungsfahigkeit sai leicht einge schrankt hierdurch. Die Einschétzung des Hausarztes,
dass lediglich eine 60%ige Arbeitsfahigkeit vorliege, kbnne rein medizinisch durch die
Gutachter nicht nach vollzogen werden (S. 5 Mitte). 3.8.2

Laut Feststellungsblatt vom 8. Mérz 2021 (Urk. 8/122) legte Dipl.-Med. N.___ dar, ein
onkologischer Gutachter sei deshalb nicht beigezogen worden, weil das Mammakarzinom
im Zeitpunkt der Begutachtung bereits finf Jahre zurtickgele gen habe. Der behandelnde
Dr. F.___ habeim Marz 2016 festgehalten, dass aus der Tumordiagnose keine langfristige
Arbeitsunfahigkeit resultiere und habe eine IV-Anmeldung fur nicht erforderlich gehalten.
Die Behandlung mit Tamoxifen sel fr finf Jahre vorgesehen gewesen, diese durften
inzwischen vorlber sein. 2017 habe Dr. F.___ festgehalten, dass er in den vergangenen
zwei Jahren keine Arbeitsunfahigkeit attestiert habe (S. 3 unten). 3.

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

E.9
) vermutete neu ein CrF -Syndrom , welches eine die Arbeits féhigkeit beeintréchtigende
Mudigkeit hervorruf e . Wahrend die A._ -Gutachter eine Ein schrankung der

Arbeitsfahigkeit von 20 % in der urspringlichen Tatigkeit und keine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit in der aktuellen Tatigkeit attestierten, bescheinigten Dr. B.__ und Dr.



O.___ eneEin schrén kung der Arbeitsfahigkeit in der aktuellen Tétigkeit von 40 %. Alle
Arzte gingen davon aus, dass die aktuelle Tét i gkeit einer behinderungs ange passten
Téatigkeit entspre che.

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich auf Empfehlung der RAD-Arztin (E. 3. 8) auf das
A.__ -Gutachten ab und legte ihrem Entscheid eine 100%ige Arbeitsfahig keit in
behinderungsangepasster Tétigkeit zugrunde (Urk. 2). 4.2

Anléasslich der Abklarung der beeintrachtigten Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haushalt
(Bericht vom 15. Februar 2018, Urk. 8/61) gab die Beschwerdefihrerin an, es geheihr
eigentlich wieder recht gut. Dennoch habe sie sich, was ihren Energiehaushalt und ihre
Kré&fte betreffe, bis heute nicht recht von der Krebser krankung erholen kbénnen . Sie
ermide bei geringster Anstrengung, nach der Ar beit brauche sie jewells viel Erholung,
weshalb sie eine Reinigungsangestellte engagiert habe. Sie koche auch nicht mehr, dies
Ubernehme ihr Ehemann oder es kdmen, wenn er auf Reisen sei, Freundinnen zu Besuch

und kochten fur sie (S. 2 oben) .

Wenn auch der Gastroenterol oge die anlé&sslich der Haushal tsabkl&rung gemach ten
Angaben der BeschwerdefUhrerin als plausibel erachtete, kann dar a us nicht gefolgert
werden, dass die von ihm attestierte Arbeitsfahigkeit zu hoch ausgefal lenist (Urk. 1S. 7).
Anléasslich einer Abklérung der beeintrachtigen Arbeitsfahig keit in Beruf und Haushalt
werden keine medizinischen Einschétzungen getrof fen, sondern die Abklarung hat zum
Zweck, festzustellen, in welchem zeitlichen Verhdtnis Erwerbsarbeit und Haushalt einer
versicherten Person stehen und all fallige Einschrankungen im Haushalt zu benennen und
einzuschétzen. Allein aus dem Umstand, dass sich die Beschwerdefiihrerin nach einem
Arbeitstag derart erschopft fuhlt, dass sie sich nicht mehr dem Haushalt widmen mag, kann
nicht auf eine Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit geschlossen werden. Abgesehen davon
attestierte d er Gastroenter ologe der Beschwerdefuhrerin aufgrund ihrer
Konzentrationsschwierigkeiten eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tatigkeit von 20 %. Schliesslich gilt es zu berticksichtigen, dass die
Beschwerdefiihrerin anldsslich der Begutachtung angegeben hat, dass sie mehr Zeit und
Pausen bendtige (S. 35 unten), ihren Arbeitsalltag aber dahinge hend schilderte, dass sie
lediglich am Vormittag eine kurze Pause und eine Mit tagspause von einer Stunde einlege
(S. 36), womit sie das subjektive Empfinden eines erhthten Pausenbedarfs im Arbeitsalltag
jedenfalls nicht umsetzt. 4.3

Insoweit sich die BeschwerdefUhrerin auf den Standpunkt stellte, das Gutachten sei nicht
vollstéandig, da der rheumatol ogische Gutachter die fallspezifischen Fra gen nicht
beantwortet habe (Urk. 1 S. 8 Ziff. 17), ist ihr darin nicht zu folgen. Der Rheumatol oge hielt
fest, dass die BeschwerdefUhrerin ihre Gesundheitsprobleme préazise und nachvollziehbar
geschildert habe (S. 8 Ziff. 7.3). Allerdings wurden i n der rheumatol ogischen
Untersuchung vor allem B eschwerden am Bewegungs apparat, insbesondere die
Gelenkschmerzen al's Hauptproblem erdrtert. Die Be schwerdefUhrerin erwahnte auch
gegentber dem rheumatol ogischen Gutachter die ausihrer Sicht mit der Krebserkrankung
einhergehende starke Mudigkeit und Erschépfung. Aus rheumatol ogischer Sicht ging der
Gutachter aber davon aus, dassim Haushalt und in der aktuellen Téatigkeit keine relevante
Einschrénkung vorliege. Damit wurden die Fragen nach der Plausibilitét der im
Abklarungsbe richt geltend gemachten Funktionsstorungen und nach der Arbeitsfahigkeit
(S. 3 oben) unter Berticksichtigung von Beruf und Haushalt beantwortet. 4.4



D ie Beschwerdefiihrerin monierte, die Beschwerden seien vom Gastroenterologen al's
glaubwurdig und nachvollziehbar erachtet worden, im Gesamtgutachten sei jedoch
festgehalten worden, die geschilderten Beschwerden hétten im angegebe nen Ausmass nicht
nachvollzogen werden kénnen , was widerspruchlich sei (Urk. 1 S. 8 unten) . Dem istihr
entgegenzuhalten, dass sich aus dem Kontext ergibt, dass die Gutachter die geklagten
Beschwerden sehr wohl a's glaubwiirdig und nachvollziehbar , jedoch die funktionellen
Auswirkungen nicht im von der Beschwerdefthrerin subjektiv geltend gemachten Ausmass
als nachgewiesen er achteten . Der Beschwerdefuhrerin ist insofern zuzustimmen, dass aus
dem Um stand allein, dass siein einem Jahr drei Flugreisen unternommen hat, nicht auf ein
hoheres Aktivitétsniveau al's das geschilderte geschlossen werden kann. Allerdings
berticksichtigten die Gutachter bei ihrer Einschétzung auch den Alltag mit dem von der
Beschwerdefuihrerin geschilderten Tagesablauf (vgl. Urk. 8/113 S. 2 4 ), woraus sich
zumindest an den Arbeitstagen keine offensichtlichen funkti onellen Einschrankungen
ergeben. 4.5

Die BeschwerdefUhrerin war vor der Begutachtung zweimal bel einer Onkologin in einem
konsiliarischen Beratungsgespréch, wobel es dabei nie um die Arbeits fahigkeit gegangen
war (E. 3.6 ). Die Radiotherapie dauerte bis Ende Oktober 2015 (vgl. Urk. 8/39/18-19),d ie
Behandlung beim Gynékologen (E. 3.3), der das Mammacarcinom operativ entfernt hatte,
fand im Februar 2016 ihren Abschluss. Danach wurde die Beschwerdefihrerin im
Zusammenhang mit der Krebserkran kung allein durch ihren Hausarzt betreut (E. 3.1).
Dieser beschrieb zwar Mudigkeit und Erschépfung, diagnostizierte aber weder ein

CrF -Syndrom noch tberwies er die Beschwerdefuhrerin in eine onkologische
Sprechstunde. Dartiber hinaus gab die Beschwerdefihrerin gegentiber dem

gastroenterol ogischen Gutachter (E. 3.7.3) an, ihr jetziges Leiden mit Erschopfung und
Mudigkeit habe 2014 be gonnen, wobei zum damals bestehenden Morbus Crohn 2015 ein
Mammacarci nom hinzugekommen sai (S. 35 unten). Gegentlber dem Internisten (E. 3.7.2)
fuhrte sie aus, sie habe bereits 2014 einen Leistungsknick erlebt (S. 23 Mitte). Aus welchem
Grund die Gutachter hatten einen Onkologen hinzuziehen sollen (Urk. 1 S. 11

N

28) , erschliesst sich angesichts des beschriebenen langjéhrigen Behand lungsverlaufs nicht.
4.6

Ob die von der Beschwerdefuhrerin geklagten Konzentrationsstorungen und M tdigkeit auf
ein CrF - Syndrom oder auf eine andere Diagnose zurtickzufihren ist, ist unerheblich, denn
es besteht kein direkter Zusammenhan g zwischen Dia gnose und Arbeits ( un) fahigkeit
beziehungsweise Invaliditét. Vielmehr sind die Auswirkungen des bestehenden
Gesundheitsschadens auf die funktionelle Leis tungsfahigkeit im Einzelfall nachvollziehbar
arztlich festzustellen. Eine Ein schrénkung der funktionellen Leistungsfahigkeit erachteten
die Gutachter al's dahingehend vorhanden, als sie die Beschwerdefthrerin in ihrer
urspriinglichen Tétigkeit als Sozialarbeiterin im Spital als zu 20 % eingeschrénkt beurteil
ten . Im Zusammenhang mit einem allfalligen CrF -Syndrom ist lediglich zu bertick
sichtigen, dass es sich hierbei nicht um eine psychiatrische Diagnose han delt und deshalb
das strukturierte Bewei sverfahren nicht anwendbar ist.

Nachdem die Gut achter lediglich auf somatische Beschwerden erkannten und kein struk
turiertes Beweisverfahren durchgefihrt wurde, ist vorliegend unerheblich, ob die geltend
gemachten Einschrénkungen auf ein CrF -Syndrom zurtickzufihren sind oder auf den



Morbus Crohn oder die Einnahme des Tamoxifen . Anzumerken bleibt indes sen, dass auch
die neu hinzugezogene Hausérztin (E. 3.9) kein CrF Syndrom di agnostizierte, sondern
dessen Vorliegen lediglich als wahr scheinlich erachtete. Im Ubrigen haben die Gutachter
auf eine relevante Arbeits unfahigkeit erkannt, wenn auch nicht in gleichem Ausmass wie
die Hausarzte (vgl. nachstehende E. 4.8). Damit wurde den Einschrénkungen der
Beschwerde fuhrerin medizinisch fundiert begriindet Rechnung getragen. 4.7

In Bezug auf dievon Dr. C.___ (E. 3.2) im Mai 2015 gemachte Feststellung, dass insgesamt
14 der 18 Fibromyal gie-Referenzpunkte durchschmerzhaft seien (Urk. 1 S. 14 N 36) ,
fUhrte er ein Fibromyalgie-Syndrom in der Diagnoseliste sei nes Berichts vom 30. Juli 2018
zwar weiter auf, erwahnte aber keine schmerzhaf ten Punkte mehr . In den Berichten von
Dr. B.___ wird diese Diagnose nie erwahnt und als Problempunkte nannte er Mudigkeit
oder Erschopfung und Kon zentrationsei nbussen sowie Riickenschmerzen nach langem
Sitzen. Anlasslich der rheumatol ogischen Begutachtung (E. 3.6.4) schliesslich gab die
Beschwerdefiih rerin an, sie merke hochstens noch etwas im Riicken nach langem Sitzen
(S. 4). Dementsprechend kam der Gutachter zum Schluss, dassdasvon Dr. C.___ dia
gnostizierte Fibromyal gie-Syndrom sowie das chronische lumbospondylogene Schmerz
syndrom bei der aktuellen rheumatol ogischen Exploration nicht mehr nachweisbar gewesen
sei en (S. 8). Ausdem in der Vergangenheit diagnostizierten Fibromyal gie-Syndrom kann
die BeschwerdefUhrerin daher nichts zu ihren Guns ten ableiten. 4. 8

Damit erweist sich keiner der vo n der Beschwerdefiihrer in gegentiber dem Gut achten
angefuhrten Kritikpunkte als stichhaltig. Vielmehr geniigt dieses allen praxisgemassen
Kriterien (vgl. vorstehende E. 1.5) vollumfén gl ich, so dass darauf abzustellen ist.
Demnach ist der Sachverhalt dahingehend erstellt, dass eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in der
urspriinglichen Tétigkeit und eine vollstdndige Arbeitsfahigkeit in einer
behinderungsangepassten

besteht . Daran dndern die Ein schétzungen der behandelnden Arzte (E. 3.1 und E. 3.9), die
eine 60%ige Arbeits fahigkeit in einer behinderungsangepassten Tatigkeit attestierten,
nichts, handelt es sich dabel um eine abweichende Einschétzung, die nicht unabhangig von
sub jektiven Gesichtspunkten erfolgt ist, da sie von den gegenwartigen Verhaltnissen
ausgeht. 5. 5.1

F Ur den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des (hypothe tischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invali deneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige renten wirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 143 V 295
E. 413,129V 222 E. 41 undE. 4.2, 128

Vv
174). 5.2

Der potenzielle Rentenbeginn fallt unter Berticksichtigung von Art. 28 Abs. 11it. cIVG
sowie Art. 29 Abs. 1 IVG (vgl. vorstehende E. 1.4) frihestens auf den Juli 2016. 5.3

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung an gepassten Verdienst angeknipft, da



es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Ausnah men missen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 145V 141 E. 5.2.1,139V 28E. 3.3.2, 135V 58 E. 3.1, 134 V 322
E.4.1).5.4

Dass die Beschwerdefuhrerin Aussicht auf eine leitende Stelle gehabt haben soll (Urk. 1
S. 3N 3), ist durch nichts belegt. Im Sozialdienst des Spital s erzielte sie zuletzt ein
monatliches Gehalt von Fr. 5'486.20 fur ein Pensum von 70 % (Urk. 8/40 Ziff. 2.9 und
2.10). Siemacht geltend (Urk. 1 S. 18 Ziff. 45 ff.), dass sieim Gesundheitsfall zu 100 %
erwerbstétig gewesen ware. Wirde man dem folgen , so ergibt sich a ufgerechnet auf ein
100%-Pensum und unter Berlicksich tigung eines 13. Monatslohns ein Jahresgehalt
respektive ein Valideneinkommen von Fr. 101'887. . 5.5

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméass den vom Bundesamt fir Statistik (BFS) periodisch heraus gegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1). Dabei sind grundsétzlich dieim Verfligungszeitpunkt
aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E. 422,142V 178 E . 2.5.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenlohne ist
subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl.

BGE 142V 178E. 25.7,139V 592 E. 2.3, 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn

55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

Die Beschwerdefiuhrerin schopft mit einem Pensum von 60 % ihre Restarbeitsfa higkeit
nicht aus (vgl. vorstehend E. 4.8), weshalb nicht auf den in der aktuellen Tétigkeit erzielten
L ohn abgestellt werden kann.

Die Beschwerdegegnerin ging von einem monatlichen Einkommen von Fr. 6 '504.

bei 40 Wochenstunden (L SE-Tabelle 2016 T1 tirage skill level, Gesundheits- und
Sozialwesen

(86-88), Kompetenzniveau 3)

aus (Urk. 7 S. 4 ziff. 13), womit sich die Beschwerdefiihrerin einverstanden erklarte
(Urk. 12 S. 12

N 23). Unter Berticksichtigung einer durchschnittlichen betriebsiiblichen wo chentlichen
Arbeitszeit von 41. 7 Stunden (BFS, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen) entspricht dies einem Jahreseinkommen bezie hungs weise einem
Invalideneinkommen von Fr. 81' 365 . beim zumutbaren Pensum von 100 % . Verglichen
mit dem Valideneinkommen resultiert eine Ein kom mens einbusse von Fr. 20' 522 .

und damit ein Invaliditéatsgrad von 20. 1 %. 5.6

Somit besteht selbst bei Annahme einer 100%igen Erwerbstétigkeit im Ge sundheitsfall
kein Rentenanspruch. Damit kann die Frage nach dem Status der BeschwerdefUhrerin offen
bleiben .



6.
Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen. 7 .

Die Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr. 900.
festzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdefuhrerin aufzuerle gen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Susanne Friedauer -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen 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 Beweis mittel
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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensTiefenbacher

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



