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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da der Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, fallt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangsbe stimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, K SUB WE IV,
gultig ab 1. Januar 2022 ).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis
31. Dezember 2021 glltig gewesenen Rechtsvorschriften an wendbar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit 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
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG 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.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, wel che Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen 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; Urteil des Bundesgerichts
9C_529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 2. Mérz 2022 Beschwerde und beantragte, die
Verfligung vom 31. Januar 2022 sei aufzuheben und ihr seien Leistungen geméss 1V G,
namentlich eine IV-Rente, zuzusprechen. Eventualiter sei die Sache zwecks Einholung
eines medizinischen Gutachtens und anschliessender Neubeurteilung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen (Urk. 1). Die Beschwerdegegnerin schloss mit
Beschwerdeantwort vom 28. April 2022 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 5), wortber
die Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 3. Mai 2022 in Kenntnis gesetzt wurde

(Urk. 7). Mit Eingabe vom 11. Mai 2022 |egte die Beschwerdefuhrerin einen weiteren
Arztbericht auf (Urk. 8 und 9).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfiigung, gemass medi zinischer
Einschétzung bestehe fUr angepasste Tétigkeiten (leichte, wechselbelas tende Tétigkeiten
ohne mittel schweres bis schweres Heben und Tragen) seit spétestens Januar 2021 keine
gesundheitliche Einschrankung mehr, wobel auch wahrscheinlich sel, dassin derartigen
Téatigkeiten seit jeher keine wesentlichen gesundheitlichen Einschrankungen vorhanden
gewesen seien. Bis anhin sei die BeschwerdefUhrerin in einem Pensum von 80 % tétig
gewesen, wobei sie zu 50 % Aktivierungstraining durch gefihrt und zu 50 % als
Pflegehelferin gearbeitet habe. Erstere Tétigkeit entspreche dem Belastungsprofil, weshalb
daf ir keine gesundheitliche Einschrénkung bestehe. Fir den Bereich a's Pflegehelferin habe
ab August 2019 eine volle Arbeitsunfahigkeit bestanden. Allerdings kdnne davon
ausgegangen werden, dass durch ein Weiterfiihren der therapeuti schen Massnah men,



insbesondere durch weiteres Training und Ubungen zum Muskel aufbau, eine zunehmende
Verbesserung erreicht werden konne. Auch fur die Arbeit als Pflegehelferin sei damit bis
circaJuni 2021 eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit auf 75 % zu erwarten. Bis dahin sollten
auch achsenbel astende Tétigkeiten wieder zu einem entsprechenden Pensum méglich sein.
Damit bestehe prognostisch auch fir die Arbeit als Pflegehelferin in dem von der
Beschwerdeftihrerin wahrgenom menen Pensum keine Einschrankung mehr. Insgesamt
liege somit keine gesund heitsbedingte, langanhaltende Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit vor, weshalb kein Anspruch auf eine Rentenleistung bestehe. Daran
wurden auch die im Einwandverfahren eingerei chten medizinischen Unterlagen nichts
andern, ergdbe sich daraus doch weder aus neurologischer noch aus rheumatol ogischer oder
psy chiatrischer Sicht eine wesentliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit (Urk. 2).

E.22

Demgegeniber machte die Beschwerdefuhrerin geltend, die angefochtene Verfii gung
basiere insbesondere auf der konsiliarischen Beurteilung von Dr. A, sowie den
Stellungnahmen des RAD-Arztes. Darauf konne allerdings nicht abge stellt werden, zumal
diese den Beurteilungen des behandelnden ArztesDr. B.

widersprechen wirden und keine Auseinandersetzung mit den V orakten

ent hielten . Auch auf die prognostizierte Steigerung der Arbeitsfahigkeit per Juni 2021
konne nicht abgestellt werden, zumal die Schmerzen weiterhin persistierten und im
November 2021 gar ein stationérer Aufenthalt zur multi modalen Schmerztherapie erfolgt
sei. Gemass den im Einwandverfahren aufge legten Arzt berichten sel aus neurol ogischer
Sicht neu die Diagnose eines chroni schen Kopf schmerzsyndroms gestellt worden, wobel
die Beschwerdegegnerin keine Abkla rung beziiglich der Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vorgenom men habe. Im Austrittsbericht des UniversitétsspitalsC._

vom 7. Dezember 2021 sei sodann ausdrucklich auf die Erforderlichkeit weiterer
psychiatrischer Abklarungen hin gewiesen worden. Insgesamt liege kein feststehender
medizini scher Sachverhalt vor. Die Beschwerdegegnerin habe verfriiht entschieden und
damit den Untersu chungsgrundsatz verletzt. Zudem erfllle die Beschwerdefihre rin die
Vorausset zungen von Art. 28 1V G seit August 2020, weshalb die Beschwerdegegnerin
gehalten gewesen ware, einen befristeten Rentenanspruch zu prifen (Urk. 1). 3.

E.25

Gemassdem in Art. 27 bisAbs. 24 1VV per 1. Januar 2018 eingefiihrten neuen
Berechnungsmodell fir die Festlegung des Invaliditatsgrads von teilerwerbstéti gen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 1VG) werden der
Invaliditétsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit und der Invaliditétsgrad in Bezug auf die
Betétigung im Aufgabenbereich — weiterhin — summiert ( Art. 27 bisAbs. 2 1VV). Die
Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Erwerbstétig keit richtet sich nach Art.
16 ATSG, wobel das Erwerbseinkommen, das die ver sicherte Person durch die
Teilerwerbstétigkeit erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére, auf eine
Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet wird (Art. 27 bis Abs. 3 lit. alVV) und die prozentuale
Erwerbseinbusse anhand des Beschéftigungsgrads, den die versicherte Person hétte, wenn
sie nicht invalid geworden wére, gewichtet wird (Art. 27 bis Abs. 3lit. b IVV). Fir die
Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Betadtigung im Aufgabenbereich wird der
prozentuale Anteil der Einschrénkungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich im
Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt.



Der Anteil wird anhand der Differenz zwischen dem Beschéfti gungsgrad nach Absatz
3lit. b und einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet ( Art. 27 bisAbs. 4 IVV).

53531

Die BeschwerdefUhrerin war zuletzt als Pflegehelferin bei der Y. AG in einem Pensum
von 80 % tétig, wobei das Arbeitsverhaltnis aus gesundheitlichen Griinden per 31. Marz
2020 aufgel 6st wurde (Urk. 6 /40). Esist daher davon aus zugehen, dass die
Beschwerdefuhrerin im Gesundheitsfall nach wie vor die gleiche Tatigkeit in einem

80 %-Pensum austiben wirde. Damit kommt zur Fest legung des Invaliditatsgrades die
gemischte Methode zur Anwendung. 5.3.2

Gemass Angaben der friiheren Arbeitgeberin erzielte die Beschwerdefiihrerin zuletzt ein
monatliches Bruttoeinkommen (13x) von Fr. 3'590.-- (Urk. 6 /40). Hochgerechnet auf eine
hypothetische Vollerwerbstétigkeit (vgl. E. 5.2. 5) sowie unter Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung (vgl. Bundesamt fur Statistik [BFS], Tabelle T 39, Entwicklung
der Nominallohne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne, Frauen) ergibt sich fir das
Jahr 2020 (Art. 28 Abs. 1 lit. bin Verbindung mit Art. 29 Abs. 1 1VG) ein
Valideneinkommen von gerundet Fr. 58'866.-- (Fr. 3'590.-- x

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachstehenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.31

Dr.med. B.___, Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin, fihrte in seinem Bericht
vom 20. Dezember 2019 aus, die Versicherte leide schon seit langerer Zeit unter starken
Ruckenschmerzen mit pseudoradikulérer Aus strahlung in die rechte Leiste bei
nachgewiesener Osteochondrose L5/S1 linksbe tont. Im August 2019 seien starke
Unterbauchschmerzen aufgetreten, wobei ein neuroendokriner Tumor habe festgestel It
werden kdnnen. Zu den objektiven Befunden hielt Dr. B.__ fest, die Versicherte habe
immer

noch eine Druck dolenz im rechten Unterbauch und in der rechten Flanke. Ansonsten sei
das Abdomen weich. Im Ricken bestehe eine Druckdolenz vor allem auf Hohe L5/S1
linksbetont. Die Beweglichkeit, insbesondere die Seitenneigung, sei entsprechend
eingeschrankt (Anteflexion sowie Retroflexion jeweils um einen Drittel). Zudem bestehe
ein Pseudolas € gue links. Die bisherige Téatigkeit im Pflegebereich, in welcher die
Versicherte viel h eben und sich biicken misse, sei aktuell nicht zumut bar. Eine dem

L eiden angepasste Tétigkeit sei ihr zu 2-3 Stunden pro Tag zumut bar (Urk. 6/36/ 8-12).

Im der 1V-Stelle am 21. Februar 2020 zugegangenen undatierten Verlaufsbericht hielt Dr.
B.  fest, im Vordergrund stiinden weiterhin die Ruickenschmerzen, welche aufgrund
einer Instabilitét im lumbalen Bereich zwischen L2-S1 bestiin den. Trotz Aufbautraining,
aktuell auch unter MTT-Therapie, seien die Schmerzen so stark, dass die Versicherte ihre
Arbeit nicht aufnehmen kdnne. Daneben habe sie chronische Bauchschmerzen , welche
auch nach Entfernung des neuroendo krinen Tumors persistieren wirden. In der bisherigen
Tatigkeit als Pflegerin, in welcher die Versicherte auch Patienten hochheben misse, kdnne
diese nicht arbeiten. In einer angepassten Tatigkeit konne die Versicherte maximal 30-40 %
arbeiten, wobei durch das Aufbautraining ein gewisser Spielraum nach oben moglich sei



(Urk. 6/48/4).

E.3.2

In seinem Bericht vom 7. Februar 2020 hielt Dr. med. D, , Facharzt FMH fir
Allgemeine Innere Medizin sowie fur Gastroenterologie, fest, die Versicherte habe sich zur
Besprechung der Histopathol ogie nach Resektion eines kleinen neuroendokrinen Tumors
im terminalen [leum vor gestellt . Dieser habe endoskopisch mit der Schlinge kompl ett
entfernt werden konnen. Zwischen zeitlich bestiinden keine Schmerzen in den Flanken
respektive im Bereich des Unterbauches und auch kein Brechreiz mehr. Zur Behandlung
der milden, chro nischen Diarrhoe sei versuchsweise Normacol rezeptiert worden

(Urk. 6/49/10f.). Gegenulber der IV-Stelle fuhrte Dr. D.____ in seinem Bericht vom

23. Februar 2020 sodann aus, aus gastroenterologischer Sicht bestiinden keine Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Es sei der Versicherten bisher auch keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden (Urk. 6/49/2f.). 3. 3

In seinem der 1V-Stelle am 20. Juli 2020 zugegangenen V erlauf sbericht berichtete Dr.
B. , die Beschwerden bestiinden unverandert. Die Riickenschmerzen wirden trotz
Physiotherapie und Infiltrationen eher schlechter, dies moglicher weise auch durch die
langanhaltende, erfolglose Behandlung. Die Diarrhoe sei voribergehend etwas besser
gewesen, habe allerdings wieder angefangen. Die Versicherte misse zum Teil 6-8 Mal
taglich zur Toilette, wobei der Stuhlgang sehr wassrig sai. In der bisherigen Tétigkeit sei die
Versicherte nicht einsetzbar. In einer angepassten Tétigkeit, welche den Riicken schone und
unter Berticksichti gung von moglichen Stuhlabgangen und Toilettenbesuchen, sei sie
demgege n Uber sicher zu 50 % belastbar (Urk. 6/64).

E.34

Dr.med. E.___, Facharztin FMH fur Kardiologie, flhrte in ihrem Bericht vom 4. Januar
2021 aus, bei der Versicherten sei im Dezember 2020 eine isolierte Non- Compaction
Kardiomyopathie bei normaler linksventrikulérer Funktion diagnostiziert worden. Ausrein
kardiologischer Sicht bestehe jedoch keine Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit

(Urk. 6/82/11.).

E.35

Dr. A.___ nanntein seiner konsiliarischen Beurteilung vom 6. Januar 2021 zu handen der
Krankentaggel dversicherung folgende (Haupt-) Diagnosen (Urk. 6/95/9): -

L umbospondylogenes Schmerzsyndrom beidseits - Zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom Als weitere Diagnosen nannte er sodann (Urk. 6/95/9): - Isolierte Non-
Compaction Kardiomyopathie - Ventrikel septumdefekt , chirurgischer Verschluss am
26.10.1970 - Anamnestisch Asthma bronchiae - Adipositas Grad | - Dydlipidamie - Kleine
axiale Hiatushernie - Kolondivertikulose - Kleiner neuroendokriner Tumor des terminalen
[leums, ED 10/2019 - V. a. diarrhoe -prd&dominantes Colon irritabile , ED 11/2020 - Kleiner
Gallenblasenpolyp, Zufallsbefund Sonographie 11/2020 Er fuhrte aus, die Versicherte leide
seit mindestens 2009 unter Rickenschmerzen ohne sensomotorische Ausfdle. Im Laufe der
Jahre sai es eher zu einer Zunahme der Beschwerden gekommen. Der Grund fir die
Arbeitsunfahigkeit seit August 2019 seien auch abdominelle Beschwerden gewesen. Diese
bestiinden fort und die Versicherte befinde sich in weiteren gastroenterol ogischen
Kontrollen. Die Riuicken- und Nackenbeschwerden wirden sich durch nicht- opioide
Schmerz medikamente und physi otherapeuti sche Massnahmen sowie Trainingstherapie
positiv beeinflussen lassen. Eine lokale Infiltration im September 2019 habe sub jektiv eher



eine Symptomverschlechterung bewirkt . Radiol ogisch hétten sich degenerative
Verénderungen der kaudalen Lendenwirbel sdule und insbesondere des lumbosakralen
Ubergangs, aber keine Hinweise auf eine Nervenkompression finden lassen , was sich mit
dem Klinischen Befund (keine sensomotorischen Ausfalle) decke. Inihrer bis August 2019
ausgelibten Tétigkeit al's Pflegehelferin in einem Pflegeheim sei die Versicherte in einem
Pensum von 80 % angestellt gewesen. Die Hélfte der Tétigkeit habe die Pflege von
Pflegeheimbewohnern, inklusive Transfers, Waschen, etc. umfasst. Die andere Hélfte habe
ein sogenann tes «Aktivierungstraining» fir die Bewohner (Gedachtnistraining,
Spaziergange, Backen) im Sinne einer leichten Tétigkeit umfasst (Urk. 6/95/10f.). In der
aktuellen Untersuchung hétten sich wenig Hinweise auf eine schwerwie gende
Funktionsstorung finden lassen. Die Beweglichkeit der Lendenwirbelséule in die
Inklination sai deutlich eingeschrankt gewesen. Zudem habe sich eine leichte Tendenz zu
wei chteilrheumatischen Befunden (leicht positive Tender points) finden lassen. Im Alltag
sei die Versicherte recht aktiv. Sie ibernehme teils auch Téatigkeiten des Ehemannes,
welcher als Hauswart arbeite. Konsequent und konsistent vermeide sie auch im Alltag vor n
Ubergebeugte Tétigkeiten und mittel schweres bis schweres Heben (Urk. 6/95/11). Die
zuletzt ausgelibte Tétigkeit konne die Versicherte zur Halfte (Tell Aktivie rungstraining fur
Pflegeheimbewohner) ausfiihren, was auch ihrer Selbstein schatzung entspreche. Im
Ubrigen sei eine leichte Wechseltétigkeit ohne mittel schweres bis schweres Heben und
Tragen ganztégig zumutbar (Urk. 6/95/11). Die Prognose betreffend Nacken- und
Rickenschmerzen sei bel Fortfihrung der Medizinischen Trainingstherapie (MTT) recht
gut, sodass spétestens ab Anfang Juni 2021 wieder eine Teilarbeitsfahigkeit (25 % bezogen
auf ein 100%-Pensum) auch fur die Pflegetétigkeit mit achsenbel astenden Aktivitéten
madglich werden sollte. Insgesamt sollte die Arbeitsfahigkeit fir samtliche Tétigkeiten wie
in der zuletzt ausgelibten Arbeit as Pflegehelferin mit halftig leichteren Tatigkeiten
(Aktivierungstraining) und hélftig auch das Achsenskelett belastenden Tétig keiten (z.B.
wiederholte Transfers von Pflegeheimbewohnern) ab Anfang Juni 2021 also zu 75 %
(bezogen auf ein 100 % Pensum) betragen (ca. 4

h Aktivie rungstraining und ca. 2
h Pflege; Urk. 6/95/14). 3. 6

In seinem Bericht vom 21. September 2021 fihrte Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir
Neurologie, aus, in der klinisch-neurologischen Untersuchung habe sich kein
fokalneurologisches Defizit feststellen lassen. Der Hirnnerven status sel regelrecht. Es
bestiinden keine Paresen oder sensiblen Ausfélle.

In der erganzend durchgefihrten Duplexsonografie der hirnversorgenden Arterien hét ten
sich sodann keine Hinweise flr eine relevante Stenosierung ergeben, dies bel einer
alterskorreliert grenzwertigen Artherosklerose . Bekanntermassen liege ein chronisches
Schmerzsyndrom mit Kopfschmerzen aber auch muskuléren und Gelenkschmerzen
unterschiedlicher Lokalisation vor. Diesbezliglich sei eine weitere rheumatol ogische
Abklarung am Universitétsspital C.___

geplant, wobei vorbefundlich schon der Verdacht auf ein Fibromyal giesyndrom gedussert
worden sai (Urk. 6/136).

E.3.7

Dr.med. G.___, Facharzt FMH fir Neurologie, hielt in seinem Bericht vom 21. Oktober
2021 fest, die Versicherte berichte tber weitgehend unverén derte Kopfschmerzen. Die



frontal bzw. den ganzen Kopf betreffenden Kopf schmerzen von dumpf driickender Qualitét
seien undulierend aufgetreten und zumeist vom Wetter bzw. anderen Umweltfaktoren
beeinflusst worden. Die zurlickliegende Therapie mit Duloxetin habe keinen Einfluss auf
die Kopfschmer zen gezeigt. Daraufhin sei bei der letzten Konsultation ein Wechsel auf
Venlafaxin geplant worden, was von der Versicherten aber nicht umgesetzt wor den sei. Da
die Versicherte Anfang November fir 14 Tage stationdr auf der Rheumatol ogie des
Universitatsspitals zur Abklérung aufgenommen werde, werde auf eine zusétzliche
Anpassung der Therapie verzichtet (Urk. 6/135). 3.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8

Im Austrittsbericht vom 7. Dezember 2021 tber die vom 16. bis 30. November 2021
erfolgte stationdre multimodale Schmerztherapie hielten die Arzte des SpitalsC.___,
Klinik fir Rheumatologie, fest, dass a's somatische Befunde ausgeprégte myofasziale
Befunde durch eine allgemeine Dekonditionie rung und Adipositas besttinden. Zusétzlich
bestiinden Druckdolenzen entlang der Wirbelsdule, welche zu den diagnostizierten
degenerativen Verénderungen pas sen wirden. Aufgrund der chronisch persistierenden
HWS-Schmerzen mit Aus strahlung in den rechten Arm sei eéin MRI dieser Region erstellt
worden, wobei die Befunde sowohl der HWS als auch der Schultern im Rahmen
leichtgradiger, am ehesten altersentsprechender degenerativer Befunde zu werten seien und
die empfundene Schmerzintensitét nicht erklaren wiirden. Es liege das klinische Bild eines
fibromyal gischen Syndroms bei hochgradig druckdolenten positiven Tender points mit
unerholsamem Schlaf, Tagesmudigkeit und verminderter Leistungs fahigkeit sowie einem
Widespread -Pain-Index von 19 Punkten und einer Symptom- Severity - Scale von 21
Punkten vor. Bei berichteter Sicca-Symptomatik sei auch ein Schirmer Test durchgefihrt
worden, welcher normwertig ausgefallen sei. Laborchemisch hétten sich negative ANA bel
fehlender humoraler Aktivitét gezeigt, sodass kein Anhalt fir eine zugrundeliegende
Kollageno se bestehe (Urk. 6/145/8f.) .

Zusétzlich sei auch eine psychol ogisch-psychiatrische Beurteilung erfolgt. Anhand von
Anamnese, psyc hopathologischem Befund und psychomotorischer Erhebung wirden sich
psychische Faktoren mit wesentlicher Bedeutung fir Schweregrad, Exazerbation und
Aufrechterhaltung beschreiben lassen. Im Vordergrund stiinden spezifische kérper- und
schmerzbezogene Angste, teilweise auch mit phobischem Cha rakter, und damit verbunden
eine erhohte

D y stress belastung mit Nervositét, psychomotorischer Unruhe, Gereiztheit und Schiaf
problemen. Auf der Handlungsebene zeige sich in der Folge ein Angst
-Vermeidungsverhalten. Atiologisch sei dabei an eine komplexe Pathogenese im Rahmen
der somatischen Krankheitsgeschichte der Patientin (angeborener Herz fehler mit
Deprivationserfahrungen in der Kindheit, Tumorerkrankung) und anderer
|ebensgeschichtlicher Aspekte zu denken. Eher geringe Selbstwirksam keitserwartungen
und damit einhergehend wenig funktionale Copingstrategien sowie einzelne wenige
depressive Symptome lagen ebenfalls vor. In der Gesamt schau seien die Kriterien einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41)
erflllt (Urk. 6/145/9).



Der Verlauf der Schmerztherapie sei teilweise erfreulich. Die Schmerzen hétten etwas
abgenommen (von NRS 6/10 auf 4/10). Objektiv habe jedoch keine rele vante
Verbesserung der Belastbarkeit beobachte t werden kdnnen. Auch aus
physiotherapeutischer Sicht hatten psychosoziale Aspekte im Vordergrund der
Schmerzproblematik gestanden (Urk. 6/145/9).

Die weitere Arbeitsfahigkeit sei mit der Patientin besprochen worden. Sie préfe riere aktuell
eine 1V-Rente gegentiber einem Arbeitsversuch, wobei der Versicher ten aus

rheumatol ogischer Sicht davon abgeraten worden sei. Bei einer Chronifi zierung der
Schmerzen im Sinne vor allem einer Fibromyalgie sei eine zumindest teilweise
Arbeitstétigkeit wichtig. Somatische Befunde, welche eine langfristige, vollstéandige
Arbeitsunfahigkeit begriinden wirden, besttinden aus rheumatol o gischer Sicht nicht.
Inwiefern psychiatrische Diagnosen besttinden, welche eine solche begriinden wiirden,
musse evaluiert werden (Urk. 6/145/9). 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in ihrem Entscheid im Wesentlichen auf die von der
Krankentaggel dversicherung eingeholte konsiliarische Beurteilung von Dr. A.__ vom
6. Januar 2021 (Urk. 6/95).

Diesbeziiglich ist zunéchst darauf hinzuweisen, dass die Herkunft eines Arztberichts fur
dessen Beweiswert nicht entscheidend ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_397/2021
vom 3. August 2021 E. 3.2.1). Die Beurteilung von Dr. A.____ erflllt diean eine
beweiskréftige &rztli che Beurteilung gestellten Anforderungen (vgl. vorstehend E. 1.5)
vollumfang lich. So legte Dr. A.____ unter Einbezug der Vorakten (Urk. 6/95/2 f.), sowie
insbesondere unter Berticksichtigung der von der Beschwerdefhrerin geklagten
Beschwerden (Urk. 6/95/5 f.), der erhobenen weitgehend unauffalligen Befunde (Urk.
6/95/7 f.) , sowie des von der Beschwerdefihrerin geschilderten Aktivitaten niveaus
(Urk. 6/95/6) dar, dass der Beschwerdefihrerin eine leichte, wechsel belastende Téatigkeit
ohne mittel schweres bis schweres Heben und Tragen ganz tagig zumutbar sei

(Urk. 6/95/10-14). Diese Einschéatzung Uberzeugt.

Zwar aussertesich Dr. A, nicht zum bisherigen Verlauf der Arbeitsfahigkeit , allerdings
lasst sich aus den vorliegenden friiheren Arztberichten entgegen der Ansicht der
Beschwerdefiihrerin keine hdhere Arbeitsunfahigkeit ableiten . So erachteteauch Dr. B,
eine leidensangepasste Tétigkeit als zumutbar, dies zun&chst fur lediglich 2-3 Stunden
taglich (E. 3.1) und schliesslich zu 50 % (E. 3.3) . Seinen Berichten lassen sich indes keine
objektiven Befunde entnehmen, welche den Schluss auf eine derart hohe Einschrénkung der
Leistungsfahigkeit zuliessen. In diesem Zusammenhang gilt es denn auch der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, wonach behandelnde Arzte mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5; 125V 351 E. 3b/cc). Im
Ubrigen ist an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass der behan delnde Wirbelsaulenchirurg,
Dr.med. H.___, Facharzt FMH fur Neurochirurgie, der Beschwerdefuhrerin zu keinem
Zeitpunkt eine Arbeitsun féhigkeit attestierte (Urk. 6/65/7). Vor diesem Hintergrund ist die
vom RAD -Arzt med. pract . I.____, Facharzt FMH fir Arbeitsmedizin, am 25. Januar 2021
abgegebene Beurteilung, wonach bei der Beschwerdefihrerin bereits seit jeher keine
wesentlichen Einschrankungen in einer angepassten Tétigkeit bestan den hétten

(Urk. 6/107/12) , nachvollziehbar und daher nicht zu beanstanden. Darauf durfte die
Beschwerdegegnerin abstellen. 4.2



Daran vermag entgegen der Ansicht der Beschwerdefuhrerin auch der Austritts bericht tber
die stationdre multimodale Schmerztherapie nichts zu andern, lassen sich diesemiin
somatischer Hinsicht keine medizinischen Erkenntnisse entneh men, die unberiicksichtigt
geblieben waren. Im Gegenteil hielten auch die Arzte des Universitéatsspitals C._, Klinik
fur Rheumatol ogie, fest, dass aus rheuma tologischer Sicht keine somatischen Befunde
vorlagen, welche eine langfristige, vollstandige Arbeitsunfahigkeit begriindeten.
Dementsprechend rieten ihr die Arzte denn auch zu mindestens einer Teilarbeitstatigkeit
(Urk. 6/145/9) .

Entgegen ihrer Ansicht vermag die Beschwerdefihrerin alsdann auch aus den Berichten
vonDr.F.___ undDr. G.___ nichtszu ihren Gunsten abzuleiten. Soweit sie diesbeziiglich
auf die neu gestellte Diagnose des chronischen Kopf schmerzsyndroms verweist, ist daran
zu erinnern, dass eine Diagnose alleine noch keine Arbeitsunfahigkeit zu begriinden
vermag, sondern dass es hieflr einer funktionellen Einschréankung bedarf (Urteil des
Bundesgerichts 8C_803/2021 vom 20. April 2022 E. 5.3.1). Hinweise darauf, dass die
Beschwerdefuhrerin aufgrund der genannten Diagnose in ihrer Leistungsfahigkeit
eingeschrankt wére, lassen sich den genannten Berichten jedenfalls nicht entnehmen. 4.3

Die BeschwerdefUhrerin vermag sodann auch mit ihrem Einwand, die Beschwer degegnerin
hétten den Sachverhalt in psychiatrischer Hinsicht zu wenig abge klért , nicht
durchzudringen. Diesbeziiglich ist darauf hinzuweisen, dassim
Sozialversicherungsverfahren zwar der Untersuchungsgrundsatz gilt, wonach der
Versicherungstrager oder das Durchfiihrungsorgan und im Beschwerdefall das kantonale
Versicherungsgericht von sich aus fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen haben (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. cin
Verbindung mit Art. 2 ATSG). Allerdings liegt es grundsétz lich im Ermessen des
Versicherungstragers und im Beschwerdefall des Gerichts, dartiber zu befinden, mit
welchen Mitteln dies zu erfolgen hat. Im Rahmen der Verfahrensleitung besteht ein grosser
Ermessensspielraum beziiglich Notwendig keit, Umfang und Zweckmaéssigkeit von

medi zinischen Erhebungen. Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der jeweiligen Sach- und
Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu
ermitteln, dass Uber den L e stungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahr scheinlichkeit entschieden werden kann (Urteil des Bundesgerichts
9C_721/2019 vom 27. Mai 2020 E. 3 mit Hinweisen).

Vorliegend wurde die Diagnose einer chronischen Schmerzst6rung mit somati schen und
psychischen Faktoren erstmals im Austrittsbericht des UniversitdtsspitalsC._ vom

7. Dezember 2021 genannt (Urk. 6/145/9), wobei es diesbe ziiglich anzumerken gilt, dass
die furr den genannten Bericht verantwortlich zeichnenden Arztinnen nicht tiber die
notwendige Qualifikation verfligen, um psychiatrische Diagnosen zu stellen. Mithin fehlt es
an einer fachpsychiatrischen, lege artis auf die Vorgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems abgestiitz ten Diagnose, welche indes unabdingbare V oraussetzung
fur die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinne des Gesetzes bildet (
vgl. BGE 145V

215E.5.1,143V 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6) . Selbst wenn
die vorgenannte Diagnose fachérztlich ausgewiesen wére, ergébe sich allein daraus noch
keine rentenbegrindende Invaliditét. Die Anerkennung einer anspruchsrel evanten
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ist nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen
der medizinisch festgestellten gesundheit lichen Anspruchsgrundliage mit (zumindest)



uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Bei der Beschwerdefuhrerin sind
jedoch anhand der Akten lage keine funktionellen Auswirkungen ersichtlich .

Esfehlt denn auch an einer Inanspruchnahme psychotherapeutischer Behandlung (vgl.
Urk. 6/145/11, wonach sich die Versicherte um eine wohnortsnahe ambulante
psychotherapeu tische Behandlung kiimmern wolle). Zwar teilte die Beschwerdefihrerin
der Beschwerdegegnerin mit E-Mail vom 10. Januar 2022 mit, um psychologische Hilfe
ersucht zu haben (Urk. 6/14 6 ), alerdings ergeben sich auch aus dem im
Beschwerdeverfahren aufgelegten Bericht der PraxisJ._

AG vom 4. Mai 2022 (Urk. 9) keine Hinweise darauf, dass die Beschwerdefihrerin eine
psychotherapeutische Behandlung in Anspruch nimmt.

Ausschlaggebend fur die Anmeldung bei der Invalidenversicherung waren sodann eindeutig
somatische Beschwerden. Psychische Beschwerden wurden von ihr hingegen keine geltend
gemacht (Urk. 6/31/6), was ebenfalls gegen Auswir kungen auf die Erwerbsfahigkeit
aufgrund psychischer B eschwerden spricht.

Vor diesem Hintergrund liegt im Verzicht auf weitere Abklarungen in psychi atrischer
Hinsicht jedenfalls keine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes durch die
Beschwerdegegnerin. 4.4

Schliesslich vermag die Beschwerdefiihrerin auch aus dem erst im laufenden
Beschwerdeverfahren aufgelegten Bericht der PraxisJ._ AG vom 4. Mai 2022 (Urk. 9)
nichts zu ihren Gunsten abzuleiten. So ist diesbeziiglich zunachst festzuhalten, dass nach
standiger Rechtsprechung der Zeitraum bis zum Abschluss des Verwaltungsverfahrens —
vorliegend somit bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung am 31. Januar 2022 —
Bezugsgrosse fur den ent scheidungsrelevanten Sachverhalt ist. Spétere Arztberichte sind
dann in die Beurtellung miteinzubeziehen, soweit sie Riickschllisse auf die im Zeitpunkt des
Abschlusses des V erwaltungsverfahrens gegebene Situation erlauben (Urteil des
Bundesgerichts 9C_361/2020 vom 26. Februar 2021 E. 3.3). Der vorgenannte Bericht
bezieht sich ausschliesslich auf nach dem vorliegend massgebenden Beurteilungszeitraum
durchgefuhrte Konsultationen und lasst keine Ruckschliisse auf den im Zeitpunkt des
Abschlusses des V erwaltungsverfahrens gegebenen Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin zu. Dies gilt umso mehr, alsim Bericht weder die Diagnosen noch die
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit begriin det werden. 4. 5

Nach dem Gesagten ist mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlich keit
erstellt, dass der Beschwerdeflhrerin |eichte, wechselbel astende Tétigkeiten ohne

mittel schweres bis schweres Heben und Tragen vollumfanglich zumutbar sind. Von
weiteren Abkl&rungen ist kein entscheidrelevanter Aufschluss zu erwarten. Entsprechend ist
Im Sinne einer antizipierten Bewei swirdigung davon abzusehen (BGE 144V 361 E. 6.5,
1361 229 E. 5.3, je mit Hinweisen). 5. 5.1

Zu prifen bleibt, wie sich die eingeschrankte L eistungsfahigkeit der Beschwerde fuhrerinin
erwerblicher Hinsicht auswirkt. 5.2 5.2.1

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Ren tenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode d er Invaliditéts bemessung (Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti
gungsvergleich) entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als



ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstan den téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Beson deren (vgl. Art. 27 1VV) sind die personlichen, familiéren, sozialen
und erwerbli chen Verhaltnisse ebenso wie allfadlige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Mass gebend sind die
Verhdltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsver figung entwickelt haben,
wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungs recht tibliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichiist (BGE 1441 28 E. 2.3,141V 15E. 3.1,
137V 334E. 3.2,125V 146 E. 2¢, 117V

194 E. 3b).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind als innere Tatsachen wesensmassig einer
direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus ausseren Indizien
erschlossen werden (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4 ; Urteil des Bundesgerichts 8C_178/2021
vom 11. Mai 2021 E. 3.2 mit Hinweisen).
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Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, 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
Invaliditéts grad bestimmen l&asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.34.2,128V 29E. 1).5.2.3

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
tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst 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).5.2.4

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgege benen



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 Tabellenldhne 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 178 E. 2.5.7, 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). 5.

E. 13
: 80 x 100 : 2759 [2019] x 2784 [2020]). 5.3 .3

Gemass Aktenlage schopft die BeschwerdefUhrerin ihre Restarbeitsfahigkeit nicht aus,
weshalb fur die Bemessung des Invalideneinkommens Tabellenl6hne heran zuziehen sind.
Gemass gefestigter bundesgerichtlicher Rechtsprechung (vgl. etwa Urteil des Bundesge
richts 8C_458/2017 vom 6. August 2018 E. 6.2.3) sowie unter Berticksichtigung des
Belastbarkeitsprofils, ist vorliegend auf die Monatsl6hne gemass L SE 2018, Tabelle TAL,
Zeile «Total Privater Sektor», Frauen, Kompetenz niveau 1, abzu stellen. Unter
Angleichung an die betriebstib liche Arbeitszeit von 41.7 Stun den (vgl. BFS, Tabelle T
03.02.03.01.04.01 Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen , TOTAL )
sowie unter B erticksichtigung der Nomi nallohn entwicklung (vgl. BFS, Tabelle T 39,
Entwicklung de r Nominalléhne, der Konsu mentenpreise und der Reall6hne, Frauen) ergibt
sich fur eine 100%ige Tatigkeit per 2020 ein Invalideneinkommen von gerundet
Fr.55'722.-- (Fr. 4371.-- : 40 x 41.7 x 12 : 2732 [2018] x 2784 [2020]).

Vorliegend sind keine Umstéande ersichtlich, welche einen Abzug vom Tabellen lohn zu
rechtfertigen vermo cht en. 5.3.4

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 58'866.-- und einem Invalideneinkommen von
Fr. 55" 722.-- ergibt sich eine Einkommenseinbusse von Fr. 3'144.--, was einer
Einschrankung von 5.3 %

(Fr.3144. --:
Fr. 58'866.-- x 100)

entspricht. Unter Berticksichtigung des Be schéftigungsgrads (vgl. E. 5.2.5) ergibt sich
somit im erwerblichen Bereich ein Invaliditétsgrad von 4.2 % (5.3 % x 0.8) . 5.3.5

Selbst unter Annahme einer Einschrénkung im Haushaltsbereich von 100 %, wofur in den
Akten keinerlei Anhaltspunkte bestehen, resultierte vorliegend ein rentenausschliessender
Gesamtinvaliditatsgrad von 24.2 % (100 % x 0.2 = 20 % [ plus 4.2 % Erwerbsbereich]).
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Zusammenfassend resultiert in Anwendung der gemischten Methode kein renten
begrindender Invaliditétsgrad von 40 %. Die angefochtene Verfligung erweist sich damit
im Ergebnis als rechtens, was zur Abweisung der dagegen erhobenen Beschwerde fihrt. 6.



Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kanto nalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Ver fahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie auf Fr. 800.-- anzusetzen und
ausgangsgemass der unterliegen den Beschwerde fihrerin aufzuerlegen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie von
Urk. 8 und 9 - 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin VogelR. Miiller

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



