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Erwagungen

E. 1

Die 1963 geborene X.__, ohne Berufsausbildung und Mutter zweier 1988 und 1991
geborener Sohne und einer 1993 geborenen Tochter, war seit ihrer Einreise in die Schweiz
am 2 6. Méarz 1994 nicht erwerbstétig. Am 2 8. Juni 2005 meldete sich sie unter Hinwels auf
ein Nierensteinleiden nach einer Bauchoperation erstmals bei der Eidgendssi schen
Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 6/1, Urk. 6/6). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V Stelle, tétige beruflich-erwerbliche und
medi zinische Abklarungen und wies das L ei stungsbegehren mit Verfiigung vom 2 2.
November 2005 ab ( Urk. 6/17).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Allgemeinen Teils des Sozial - versicherungsrechts,
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumut barer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrach tigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

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

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Eine Rente nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die M dglichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28
Abs. 1 bisIVG). Gemass Art. 28b Abs. 1 IVG wird die Hohe des Rentenan spruchsin
prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bel einem Invaliditatsgrad von
50-69 % entspricht der prozentuale Antell dem Invaliditéts grad (Abs. 2). Bei einem



Invaliditétsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bei einem Inv
aliditétsgrad unter 50 % gelten die folgenden prozentualen Anteile (Abs. 4):
Invaliditétsgrad prozentualer Anteil 49 Prozent 47.5 Prozent 48 Prozent 45 Prozent

47 Prozent 42.5 Prozent 46 Prozent 40 Prozent 45 Prozent 37.5 Prozent 44 Prozent 35
Prozent 43 Prozent 32.5 Prozent 42 Prozent 30 Prozent 41 Prozent 27.5 Prozent 40 Prozent
25 Prozent

E.13

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung, 1VV), so ist im Beschwerdeverfahren zu prife n, ob im Sinne von
Art. 17 ATSG eine fiir den Rentenanspruch relevante Anderung des Invalidi tétsgrades
eingetreten ist (BGE 117V 198 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts | 659/04 vom
9. Februar 2005 E. 1.1). Bei einer Neuanmeldung der versicherten Person bei der 1V-Stelle
sind die Revisionsregeln demnach analog anwendbar (BGE 141V 585 E. 5.3 infine, 133V
108 E. 5.2, je mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_317/2022 vom 7. September
2022 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.14

Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung
des Invaliditétsgrades in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem
Masse sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen. Art. 7 Abs. 2 ATSG ist
sinngemass anwendbar (Art. 28a Abs. 2 1V G in Verbindung mit Art. 8 Abs. 3 ATSG;
spezifische Methode der Invaliditétsbe messung [Betétigungsvergleich]; vgl. statt vieler:
BGE 142V 290 E. 4). Als Aufgaben bereich nach Artikel 7 Absatz 2 IV G der im Haushalt
tétigen Versicher ten gilt die Ubliche Tétigkeit im Haushalt sowie die Pflege und Betreuung
von Angehorigen (Art. 27 Abs. 1 IVV).

Bei der Bemessung der Invaliditat von im Haushalt tétigen Versicherten ist die
Schadenminderungspflicht von erheblicher Relevanz. Nach der Rechtsprechung ist dabel
vom Grundsatz auszugehen, dass einem L eistungsansprecher im Rahmen der
Schadenminderungspflicht Massnahmen zuzumuten sind, die ein verninf tiger Mensch in
der gleichen Lage ergreifen wirde, wenn er keinerlel Entscha digung zu erwarten hétte. Fur
die im Haushalt tatigen Versicherten bedeutet dies, dass sie Verhatensweisen zu
entwickeln haben, welche die Auswirkungen der Behinderung im hauswirtschaftlichen
Bereich reduzieren und ihnen eine mog lichst vollstéandige und unabhéngige Erledigung der
Haushaltarbeiten ermégli chen. Kann die versicherte Person wegen ihrer Behinderung
gewisse Haushaltar beiten nur noch mihsam und mit viel htéherem Zeitaufwand erledigen,
so musssiein erster Linieihre Arbeit einteilen und in tblichem Umfang die Mithilfe von
Familienangehorigen in Anspruch nehmen. Ein invaliditatsbedingter Ausfall darf bei im
Haushalt tétigen Personen nur insoweit angenommen werden, als die Aufgaben, welche
nicht mehr erflillt werden kénnen, durch Drittpersonen gegen Entléh nung oder durch
Angehorige verrichtet werden, denen dadurch nachgewiese nermassen eine
Erwerbseinbusse oder doch eine unverhatnismassige Belastung entsteht. Die im Rahmen
der Invaliditatsbemessung bei einer Hausfrau zu berticksichtigende Mithilfe von
Familienangehorigen geht daher weiter a's die ohne Gesundheitsschadigung dblicherweise
zu erwartende Unterstiitzung. Geht es um die Mitarbeit von Familienangehorigen, ist



danach zu fragen, wie sich eine verniinftige Familiengemeinschaft einrichten wirde, wenn
keine Versicherungs - leis tungen zu erwarten wéaren.

E.2

Dagegenerhob X.  am 2 7. Mai 2025 Beschwerde und beantragte, es sal ihr in
Aufhebung der angefochtenen Verfigung vom 1 6. April 2025 eine dem 1V-Grad
entsprechende Rente zuzusprechen. Eventualiter sei die Angelegen heit zur weiteren
Abkléarung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen ( Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdean t
wort vom 4. Juli 2025 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (
Urk. 5), was der Beschwerdefthrerin zur Kennt nis gebracht wurde ( Urk. 7). Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, gestitzt auf die medizi
nischen Abkléarungen sei die Beschwerdefihrer in in einer — néher umschrie benen —
Verweistétigkeit zu 100 % arbeitsfahig. Bei dieser Sachlage sei nicht von einer relevanten
Einschrankung im Haushaltsbereich auszugehen, weshalb auf eine Haushal tsabklarung
verzichtet werde. Die einwandwei se geltend gemachten degenerativen Verénderungen der
Lendenwirbelsdule ( LWS) und Knie wirden daran nichts andern. Mithin bestehe kein
IV-Leistungsanspruch ( Urk. 2).

E.22

Dagegen wandte die Beschwerdefiihrerin ein, die Beschwerdegegnerin sei ohne néhere
Begruindung davon ausgegangen, dass die Befunde an der Wirbelsaule und an den Knie n
keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hédtten und habe lakonisch mehr Bewegung, eine
Ernéhrungsberatung und Gewichtsabnahme empfohlen. Diese Haltung entspreche nicht
mehr der bundesgerichtlichen Recht sprechung, welche mit Entscheid 8C_104/2024 vom 2
2. Oktober 2024 korrigiert w orden sei . Zudem besttinden eine Anstrengungsdispnoe und
chronische Bron chitis, welche sich auf die Gehfahigkeit auswirkten. Alsdann seien nach
Erlass des Vorbescheids fortgeschrittene degenerative Verénderungen festgestel It worden.
Diesbeziiglich habe sich die Beschwerdegegnerin mit der pauschalen Bemer kung begntgt,
dass sich dadurch an der bisherigen medizinischen Einschétzung nicht s andere. Bezuiglich
der Ruickenbeschwerden habe sie betont, diese seien degene rativ. Welche Schlussfolgerung
daraus gezogen werde, sei nicht klar. Insbeson dere spiele es keine Rolle, ob das
Beschwerdebild traumatisch oder degene rativ verursacht sei. Massgeblich sai nur der
Einfluss auf die Arbeitsfa higkeit. Eine rechtsgentigliche Prifung des Sachverhalts sei
offenkundig nicht erfolgt. Es sei zudem weder ein Gutachten noch eine Untersuchung durch
den regionalen &rztlichen Dienst veranlasst worden. Damit habe die Beschwerdegeg nerin
ihre Abkl&rungspflicht verletzt ( Urk. 1).

E.3
Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom 2 2. August 2023 einge treten.
Jedenfallsi nfolge der ne u diagnostizierten Dispnoe

und Adipositasist seit dem abschlégigen Entscheid vom 2 2. November 2005 eine
revisionsrelevante Veranderung im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG eingetreten (vgl. hievor
E. 13).

E.4



i

Die seit 2003 behandelnde Dr. med. Y., Fachérztin fir Allge meine Innere Medizin ,
hielt im Bericht vom 1 6. Februar 2024 ein chronisches Schmerzsyndrom und eine Dispnoe
gemischter Genese mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest. Ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden eine chronische Niereninsuffizienz , Diabetes Méllitus

Typ

2, Adipositas, arterielle Hyper tonie sowie Status nach Leistenhernien Operation. In
therapeutischer Hin sicht bedirfe es medikamenttse r Massnahme n und wenn moglich eine
r Aktivie rung. Die Prognose sei unguinstig . Im Ubrigen verwies Dr.

Y. auf diebeigelegten Konsiliarberichte ( Urk. 6/23) :

E.4.2

Im Ko n siliarbericht vom 3. Oktober 2023 hielten die Nephrologen der Universitéts klinik
Z.  (Z.__)folgende Hauptdiagnosen fest ( Urk. 6/33/5): - Rezidivierende
Calcium-Oxalat und Apatit Nephrol i thiasis beidseits; - ¢ hronische Ni e reninsuffizienz
Stadium G3aA 1 nach KDIGO,; - ¢ hronisches Schmerzsyndrom; - Diabetes Mellitus ED
12/2022; - Adipositas WHO Grad |; - arterielle Hypertonie; - e rhohtes Ferritin unklarer
Ursache; - Vitamin D3 - Mangel, ED 2019; - Status nach total endoskopischer
extraperitonealer Hernienrepair (TEEP) inguinal rechts bel symptomatischer Leistenhernie
rechts und Herniation der Harnblase am 2 0. April 2015; - Status nach Helicobacter pylori
positiver Gastritis 2012.

Es habe sich erneut eine ausgeprégte Hypocitraturie trotz anamnestisch regel massiger
Einnahme von Urocit ergeben. Diese habe jedoch schon in der Vergangen heit unter
di&tetischen Massnahmen bzw. Kaliumcitrateinnahme norma lisiert werden kénnen. Die
Hypomangesi urie und Hypokaliurie seien am ehesten diétetisch bedingt. Die
Nierenfunktion sl mit einem aktuellen Kreatinin von 79 pmol /I, eGFR 71 ml/minim
oberen Schwankungsbereich stabil und atersent sprechend diskret eingeschrénkt. Die seit
20 Jahren bestehenden Flanken schmerzen kdnnten nicht mit der Nephrolithiasis erklart
werden ( Urk. 6/33/

E.4.3
Die zur Abkléarung der Flankenschmerzen veranlasste Messung der Knochen dichte

erwies sich a's altersentsprechend normalwertig

(vgl. o steologische r Sprechstundenbericht vom 1 2 .

Juni 2024, Urk. 6/37) 4. 4

Im Konsiliarbericht vom 2 8. Méarz 2024 hielten die Pneumol ogen des Spitals

A.  folgende Hauptdiagn o sen fest ( Urk. 6/33/1): - Anstrengungsdispnoe , mMMRC 2-3; -
arterielle Hypertonie; - ¢ hronisches Schmerzsyndrom ( zervikobrachial ) - ¢ hronische
Niereninsuffizienz Stadium G3aA 1 nach KDIGO ; - r ezidivierende Calciumoxalat- und
Apatit-Nephrol i thiasi s beidseits, EM 2003.

Die BeschwerdefUhrerin habe eine seit zwei Jahren progrediente Anstrengungs d i spnoe
berichtet. Rezidivierende Infekte oder ein ausldsender Infekt sei en nicht ursachlich. Sie
koénne weder gut geradeaus laufen noch Treppensteigen. Auch beim Staubsaugen wirde sie
in Luftnot geraten. Zudem habe die Beschwerde fuhrerin linksthorakale Schmerzen. Diese



bestiinden seit zwea Jahren und wiirden vom Herz in den linken Arm ausstrahlen. Der 6
Minuten Gehtest vom 11.

Mérz 2023 sai infolge linksthorakale r Schmerzen und D i spnoe nach 2 Minuten (SpO2
nach dem Gehtest : 94 % ) und einer Gehstrecke von 120 m abgebrochen worden. Das
COPD Assessment habe einen Punktewert von 32/40 ergeben. Die
Thorax-Rontgenuntersuchung habe wie die V oruntersuchung aus dem Jahr 2019 eine nicht
pathol ogische L ungenzirkulation und Herzgrdsse sowie

bronchovaskulére Strukturvermehrung basal rechtsbetont, DD chronische Bronchitis,
sowie etwas besser demarkierte streifige/fleckige Transparenzminderungen rechts basal,
DD Beluftungsstorungen , Infiltrate sowie multisegmental e Osteochondrosen der BWS
gezeigt ( Urk. 6/33/1-3). 4.

E.5

Die zur Abklarung der Leistungsdispnoe veranlasste kardiale Abkl&rung ergab keine
strukturelle Herzkrankheit ( vgl. kardiologischer Sprechstundenbericht vom 1 3. Mérz 2024
, Urk. 6/34 /2-5).

4.

E.51

Dadie Beschwerdefhrerin seit ihrer Einreise in der Schweiz nie erwerbstétig war, richtet
sich die Invaliditétsgradbemessung nach der spezifischen Methode des Betétigungsver
gleichs (vgl. hievor, E. 1. 4 ; vgl. auch Rz . 3105 des Kreisschreiben s

des Bundesamts fr Sozialversicherungen tber Invalidité und Rente in der Invalidenver
sicherung [ KSIR ]

Stand: 1. Januar 2024 ). Dies ist unbestritten.

E.5.2

In medizinischer Hinsicht wurde die Beschwerdefihrerin umfangreich und aus
verschiedenen Fachrichtungen untersucht. Dabei ergaben sich im Wesentlichen — naher
bezeichnete — degenerative Veranderungen im Bereich der LWS, ohne Aktivierungs
zeichen oder Hinweise auf eine Nervenkompression und/oder spinale oder foraminale Enge,
eine beginnende laterale Gonarthrose beidseits sowie

eine Dispnoe unklarer Genese . Entsprechend

anerkannte
Dipl. - med.
B . arbeitsre levante Einschrénkungen in Form von Wirbelsaulen- und Abdominalbe

schwerden , FI a nkenschmerzen und Belastungsluftnot ( Urk. 6/64/5).

Mit dem von ihr definierten Belastbarkeitsprofil (Ieichte wechselbelastende Tétigkeit) ist
auch den Kniebeschwerden beidseits Genlige getan. Sowohl die Beschwerden im Bereich
des Bewegungsapparates als auch die Belastungsluftnot wurde seitens der behandel nden
Arzte differenzial diagnostisch der Dekonditionierung der Beschwerde fiihrerin
zugeschrieben. Diesbeziiglich ist es der Beschwerdefuhrerin bei Aufbietung allen guten
Willens (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen) sowie in Nachachtung desim
Sozialversicherungsrecht allgemein geltenden Grund satzes der Schadenminderungspflicht



zuzumuten, eine

aktive p hysikalische Behand lung aufzunehmen und/oder ein Trainingszentrum
aufzusuchen, was sie

bisher offenbar unterlassen hat. Der Eindruck eingeschrankter Motivation hinsicht lich einer
aktiven und eigenverantwortlichen Verbesserung ihrer Situation sowie fehlender
Compliance wird insbesondere im Physiotherapiebericht vom 2 8. Dezember 2022 ( Urk.
6/47; E. 4.6 ) deutlich.

Alsdann trifft es zwar zu, dass das Bundesgericht seine bisherige Spezialrecht sprechung
zur Adipositas (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_290/2023 vom 6. Oktober 2023 E. 2.5
mit Hinweisen) mit BGE 151V 66

aufgegeben hat . Dem nach steht die grundséizliche Behandelbarkeit des Leidens einem
Rentenanspruch nicht mehr per se entgegen. Wie bei jeder geltend gemachten gesundheits
bedingten Erwerbsunféhigkeit ist im Einzelfall (einzig) danach zu fragen, ob und wie sich
die Krankheit leistungslimitierend auswirkt. Selbstredend gilt die Schadenminderungs
pflicht ( Art. 7 1VG) auch bel der Adipositas, so dass von der versicherten Person etwa die
aktive Teilnahme an zumutbaren diétischen und medikamentsen Therapien resp.
Verhaltenstherapien und Bewegungspro grammen verlangt werden kann ( Art. 7 Abs. 2 lit .
d IVG). Wie es sich damit im vorliegenden Fall genau verhdlt , kann indessen offengel assen
werden, zumal sich beim vorliegend anzuwendenden Bestatigungsvergleich unter
Berlicksichtigung der M6glichkeit zur freien Zeiteinteilung im Aufgabenbereich sowie der
Schadenminderungs pflicht des Ehemannes und - soweit noch zu Hause wohnhaft - der
erwachsenen S6hne und erwachsenen Tochter keine |eistungs begriindende Einschrénkung
begriinden liesse . Namentlich wurden von den Arzten keine dauer haften funktionellen
Einschrénkungen genannt, wel che eine mindestens 40%ige Einschrankung im Haushalt a's
denkbar erscheinen liesse. Mithin ist nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin
von einer Haushaltsabklarung abge sehen hat ( antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144 V
361 E.

E.53
Zusammengefasst ergibt

sich bei der hinreichend aufschlussreichen medizini schen Aktenlage und mit Blick auf den
vorliegend anzuwendenden Betétigungs vergl e ich kein Leistungsanspruch. Von einer
Verletzung der Abklarungspflicht kann nach dem Gesagten ebenfalls nicht die Rede sein.
Zudem wurden die

einwand weise eingereichten Unterlagen dem RAD zur erganzenden Stellung nahme
vorgelegt und es ergaben sich daraus keine entscheidrelevanten , neuen Erkenntnisse.

Mithin hat die Beschwerdegegnerin einen Leistungsanspruch in der angefoch tenen
Verfligung zu Recht verneint und ist die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. 6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von 1V
Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und vorliegend auf Fr. 6 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind
sie der Beschwerdefuhrer in aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugest €llt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dominik Sennhauser -
Soziaversicherungsanstalt 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
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom

15. Juli bisund mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (
Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Arnold GramignaHediger

E.6

Gemass Konsiliarbericht vom 4. Juli 2024 konnte a ufgrund der im Mai 2024
durchgefiihrten Spirometrie eine relevante obstruktive oder restriktive Ventilations stérung
ausgesc h lossen werden . Zudem habe die

FeNO -Messung abermals Werte im Normalbereich ergeben. Zusammenfassend erg e be
sich keine pneumol ogische Ursache fir die linksthorakal en Schmerzen mit Ausstrahlung in
den linken Arm . Es bestehe eine unklare Dispnoe , DD: Dekonditionierung ( vgl.

Urk. 6/41). 4.

E.65
S.368f.,1361 229 E. 5.3 S. 236).

E.7

Am 2 9. Juli 2022 zog sich die Versicherte anlasslich eines Stolpersturzes eine Weber A
Fraktur links zu. Die daraufhin verordnete Physiotherapie wurde laut Berichterstattung der
behandelnden Physiotherapeutin nach 9 Sitzungen bei zwar fehlender Compliance, aber
dennoch zufriedenstellender Situation beendet . Die Beschwerdefiihrerin habe sich wahrend
der Therapie leider nicht compliant gezeigt und eine passive Therapieform begrisst. Trotz
intensiven Gesprachen, auch mit dem Ehemann, habe die Beschwerdefihrerin nicht
Uberzeugt werden konnen. Zuletzt habe sie keine Schmerzen mehr angegeben; das
Gangbild sei weiterhin hinkend (vgl. Notfallbericht des SpitalsA.__ vom 2 9. Juli 2022,
Urk. 6/46 ; Physiotherapiebericht vom 2 8. Dezember 2022, Urk. 6/47) . 4.

E.8



Dr.Y.  bestétigte am 6. September 2024 den Abschluss der (konservativen) Behandlung
beztglich der stattgehabten Weber-A-Fraktur. Die Riicken schmerzen seien immer wieder
kontrolliert und ebenfalls physiotherapeutisch behan delt worden. Unter Therapie habe sich
eine Besserung eingestelIt, solange sich die Beschwerdefiihrerin an die Ubungen gehalten
habe. Es seien keine weite ren Massnahmen oder Untersuchungen geplant, dadie
Beschwerdefihrerin anlass lich der letzten Konsultation berichtet habe, keine
Riickenschmerzen zu haben. Bildgebend hétten sich zuletzt keine Anderungen ergeben (
Urk. 6/59). 4.

E.9
Auf entsprechenden Vorhalt kam dipl.

med. B.___, Fachérztin fir Innere Medizin/Pravention und Gesundheitswesen, regionaler
arztlicher Dienst (RAD) mit interner Stellungnahme vom 3. Dezember 2024 zum Schluss,
es bestlin den keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit. Anderer seits
hielt dipl.

med. B.  asEinschrankungen in Bezug auf die bisherige Tatigkeit Wirbelséulen- und
Abdominalbeschwerden , Flankenschmerzen und Belastungs luftnot fest. Aus
versicherungsmedizinischer Sicht sei die Beschwerde fUhrerin in der Lage, einer leichten
wechsel bel astenden Tétigkeit uneingeschrénkt nachzugehen. Zudem kénnt e sieihren
Gesundheitszustand durch eine Lifestylemodifi kation verbessern. Als medizinische
Massnahmen nannte sie elne Bewegungstherapie, Erndhrungsberatung und
Gewichtsreduktion. Zusammen gefasst bestehe kein Gesundheitsschaden mit langfristigen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Die kardiologischen und pulmologischen
Untersuchungen hétten keine pathologischen Befunde ergeben. Als Ursache fir die
Belastungs luftnot sei von einer Dekonditionierung auszugehen. Bel der pulmologischen
Untersu chung habe die Beschwerdefihrerin zudem nicht kooperativ mitgewirkt. Die
fehlende Mitwirkungsbereitschaft ergebe sich au ch au s dem Physiothera piebericht aus
dem Jahr 2022 ( Urk. 6/64/6). 4.

E. 10

Dem einsprachewei se eingereichten Befundbericht Uber die MRT-Untersuchung der LWS
und ISG vom 2 1. Januar 2025 sind im Bereich der LWS — néher lokali sierte -
fortgeschrittene Spondylarthrosen ohne Aktivierungszeichen und eine kleine
Diskusprotrusion bei ansonsten altersbezogen geringen degenerativen Verande rungen der
LWS, ohne Hinweise auf eine Nervenwurzelkompression oder Stenose zu entnehmen. Das
| SG habe sich beidseits unauffallig dargestellt ( Urk. 6/81). 4.1 1

Im Konsiliarbericht vom 3 1. Januar 2025 hielten die beurteilenden Rheumato logen des
Z. __ neuresp. prazisierend ein lumbovertebrales Schmerzsyndrom, Erstmanifestation (
EM ) circa 1995, ein zervikovertebrales Schmerzsyndrom und eine beginnende laterale
Gonarthrose beidseits, Erstdiagnose

(ED) 12/2024 , fest ( Urk. 6/81/3). Die Beschwerdefthrerin habe unverandert

bel astungsabhéngige K niegelenkschmerzen beidseits und lumbovertebrale Schmerzen
berichtet. Durch die aktive Physiotherapie sei es zu einer Schmerzexazerbation gekommen.
Radiolo gisch habe sich als mogliches Korrelat fur die Kniegelenkschmerzen eine
beginnende lateral betonte Gonarthrose beidseits gezeigt. Die Schmerzen seien aber
weiterhin periartikuldr und kdnnten deshalb auch myofaszial durch Fehlbe lastung und



Dekonditionierung bedingt sein. Als moglicher Risikofaktor bestehe eine Adipositas. In der
LWS hétten sich fortgeschrittene degenerative Verdnde rungen ohne Aktivierungszeichen
oder Nervenwurzelkompressionen erg e ben. Die Rickenschmerzen wirden daher als
degenerativ und myofaszial bedingt interpretiert . Es sei empfehlenswert , die aktive
Physiotherapie, insbesondere zur Stabili sierung der autochtonen Riickenmuskul atur
unverandert fortzusetzen ( Urk. 6/81/31.). 4.1 2

Auf erneuten Vorhalt hielt RAD-Arztind ipl.

med. B .____ mit Stellungnahme vom 1. April 2025 fest, bei den fortgeschrittenen
degenerativen Befunde n an der LWS hétten sich weder Aktivierungszeichen noch
Hinweise auf eine Nervenkom pression oder spinale oder foraminale Enge bei im Ubrigen
altersbezogen gerin gen degenerativen Veranderungen ergeben. Beide | SG seien
unauffallig. Die behan delnden Arzte hitten eine Physiotherapie und Stabilisierung der
Rucken - mus kulatur empfohlen. Daraus ergében sich keine Neuerungen und es sei auf die
Stellungnahme vom 3. Dezember 2024 zu verweisen ( Urk. 6/83/21.). 5.
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