ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.00493 vom
30. November 2010

ZH Sozialversicherungsgericht, 2010-11-30, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_|V.2009.00493
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.00493 du 30 novembre 2010

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.00493 del 30 novembre 2010

Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 7. April 2009 ergangen, wobei ein
Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYber welche noch nicht rechtskrAoftig verfAYagt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYa die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130V 445
ff.; Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., |
428/04, Erw. 1). Dies fAxallt materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5.
IV-Revision hinsichtlich der InvaliditAatsbemessung keine substanziellen Am nderungen
gegenAYzber der bis 31. Dezember 2007 gAYdtig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so
dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist
(Urteil des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 19. Mai 2009, 8C_76/2009, Erw. 2). Im
Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes
vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYur die
Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen BeeintrArchtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt



zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG
in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung).
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1.3AAAAAAAA Anspruch auf eine Rente haben gemArss Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die:

zu betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kA fnnen;

A A A A A A A ~

b.AAAAAAA wAghrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

cAAAAAAA nachAblauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8
ATSG) sind.

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.4A A A A Um den InvaiditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

E.2

2.1A A A A Im angefochtenen Entscheid erwog die 1V-Stelle, die BeschwerdefAYhrerin
habe am 6. Januar 2007 einen Unfall erlitten. Aus medizinischer Sicht sei ihr die
angestammte TAaxtigkeit in der BAYzroreinigung nicht mehr zumutbar. Eine
behinderungsangepasste leichte TAxrtigkeit sei ihr dagegen zu 100 % zumutbar. Weiter hielt
die IV-Stelle daf A, dass die Beschwerdef AYzhrerin als teilerwerbstAxtige Hausfrau mit
einem ausserhAauslichen Pensum von 30 % zu qualifizieren sei. Da sie bloss noch eine
behinderungsangepasste leichte TAxtigkeit verrichten kAfnne, erleide sie gegenAYiber dem
SalAgr, welches sie mit ihrer angestammten TAxtigkeit erzielen wAYarde, bei einem
Pensum von 30 % eine Erwerbseinbusse von Fr. 1'096.20, was einer EinschrAznkung von 7
% und einem gewichteten TeilinvaliditAstsgrad von 2,1 % entspreche. Die
EinschrAankung im Haushaltsbereich von 12,25 % entspreche einem gewichteten
TeilinvaliditAatsgrad von 8,58 %. Bei einem GesamtinvaliditAatsgrad von 11 % bestehe
kein Rentenanspruch (Urk. 2).

A A A A A A A A

nicht zu, dass sie als teilerwerbstAstige Hausfrau zu qualifizieren sei. Ohne
Gesundheitsschaden wAgrre sie ab 1. April 2007 mit einem Pensum von 100 %
erwerbstAntig gewesen. Weiter treffe es nicht zu, dass siein einer behinderungsangepassten



TAntigkeit arbeitsfAchig sei. Sie benAfftige noch immer GehstA ficke und sei angesichts
ihrer multiplen Beschwerden nicht in der Lage, einer ErwerbstAatigkeit nachzugehen (Urk.
1und 14).

E.31

3.1.1A A Im Bericht der Chirurgischen Klinik des SpitalsZ._ vom 24. Oktober 2007
wurde ausgefAvzhrt, die Beschwerdef AYzhrerin habe angegeben, sie leide seit der
operativen Versorgung einer Malleolarfraktur rechts konstant an starken OSG-Schmerzen,
wobei sie nie von den StA fcken weggekommen sei. Sie sei daraufhin im Sinne eines
Morbus Sudeck mit Analgetika und Miacalcic therapiert worden. Eine
Osteosynthesematerial entfernung habe am 13. Juli 2007 stattgefunden. Knapp 1 AYs

M onate danach wAYarde die Patientin immer noch A¥ber die selben Schmerzen klagen.
Am 14. August 2007 sei eine MRI-Untersuchung des OSG durchgef AYzhrt worden. Eine
ErklAcrung der vorliegenden klinischen Zeichen sei indes nicht gefunden worden. Zur
AbklAsrung des diagnostizierten Verdachts auf einen Morbus Sudeck wurde die
BeschwerdefAVhrerin an dieKlinik A, A¥berwiesen (Urk. 8/12 S. 71).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dr.med B. , Oberarzt an der Chirurgischen Klinik des Spitals
Z. , hidtinseinem am 19. November 2008 bei der 1V-Stelle eingegangenen Bericht fest,
dass die letzte Kontrolle am 20. August 2007 stattgefunden habe und der

Beschwerdef AVhrerin ab jenem Tag eine sitzende TAuxtigkeit ganztags zumutbar gewesen
sei (Urk. 8/17).

3.1.2A A Am 13. November 2007 hielten die in der Abteilung Fusschirurgie tAsatigen
Amrzte der Klinik A, fest, die Patientin sei an zwei KrAYackstAficken mobilisiert und
weise ein hinkendes Gangbild auf. Im Seitenvergleich zeige sich diskret eine livide
VerfArrbung des RAY.ckfusses sowie eine mAassige Schwellung in diesem Bereich.
Weiter zeige sich eine massive Druckdolenz beginnend am distalen Bereich der
Achillessehne und dem gesamten RAY.ckfussbereich sowie AYdber dem ventralen OSG.
Mittel- und Vorfuss seien unauffAallig. Die SensibilitAxat sei allseits intakt, es bestehe auch
eine intakte Spitzfussdiskriminierung sowie eine intakte Motorik. Die OSG-Beweglichkeit
sei stark eingeschrAenkt und schmerzhaft, ebenso bestehe eine eingeschrAenkte und
schmerzhafte Beweglichkeit des USG. Sodann wurde ausgefAYzhrt, die Patientin leide an
unklaren persistierenden RAY.ckfussbeschwerden rechts bei Status nach im Januar 2007
erlittener und osteosynthetisch versorgter lateraler Malleolarfraktur. Bei Verdacht auf
Morbus Sudeck sei bereits eine Therapie mit Analgetika und Miacalcic durchgefAYzhrt
worden. Dadurch sei esjedoch zu keiner Besserung der Beschwerden gekommen. Auch
heute kAfinne anhand der klinischen Untersuchung ein Morbus Sudeck nicht
ausgeschlossen werden, auch wenn das klinische Bild daf AYur eher untypisch sei. Sicherlich
verbiete es sich, in der aktuellen Situation eine Operationsindikation zu stellen. Als
weitergehende Massnahme werde eine Drei phasenskel ettszintigraphie durchgef A¥zhrt (Urk.
8/12 S. 681.).

A A A A A A A A

A AAAAAAA DieRheumatologen der Klinik A.___ berichteten am 5. Dezember
2007, es bestehe ein hinkendes Gangbild an zwei GehstA fcken. Im Seitenvergleich sei
keine Am berwAarmung festzustellen. Es bestehe eine leichte Schwellung bei reizloser
Narbe im normalen postoperativen Rahmen und eine diskrete livide VerfAarbung des
RAY.ckfusses. Sodann seien Druckdolenzen im RAY.ckfusshereich sowie im gesamten
OSG vorhanden. Der Mittel- und Vorfuss sei unauffAallig mit intakten Pulsen. Die



SensibilitAst und die Motorik seien regelrecht. Es bestehe ausserdem eine stark
schmerzhaft eingeschrArnkte OSG-Beweglichkeit. Weiter wurde berichtet, die bereits von
den Fusschirurgen veranlasste Skelettszintigraphie sei von der Patientin bisher nicht
durchgefAYzhrt worden und der entsprechende Termin sei unklar. Es werde somit eine
erneute Dreiphasenskel ettszintigraphie veranlasst. Ebenfalls veranlasst werde eine
|aborchemische Bestimmung der EntzAY.ndungsparameter bei einer
Ruheschmerzkomponente. Die Ergebnisse dieser Untersuchung wAYaden in
Zusammenhang mit den bisherigen RAfntgenbildern bei der nArchsten Untersuchung
ausgewertet. Die Patientin sei AYzer die voraussichtliche DurchfAY4hrung einer
OSG-Infiltration informiert worden. Die Patientin sei ausserdem angehalten worden, auf die
Gehhilfen zu verzichten und auf ein symmetrisches Gangbild zu achten (Urk. 8/12 S. 52 1.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am 14. Dezember 2007 berichteten die behandelnden FachAworzte, die
Patientin sei erneut an einem Stock humpelnd erschienen, habe aber sonst einen sehr
glAY.cklichen und ausgel assenen Eindruck hinterlassen. Sie habe angegeben, der Schmerz
sei anhaltend stark geblieben. Die am 11. Dezember 2007 durchgefAYVshrte
Skelettszintigraphie habe einen Befund des posterioren talocal canearen Gelenkes gezeigt,
welcher mit einer leicht aktivierten Arthrose vereinbar sei. Im Bereich des rechten
Malleolus lateralis sei kein pathologischer fokal vermehrter Knochenumbau zu finden.
Eindeutige Hinweise fAYar eine Algodystrophie des rechten Fusses seien keine gefunden
worden. Es bestehe eine leichte links konvexe Skoliosehaltung der WirbelsAaule ohne
Nachweis einer HyperAamie oder eines pathologisch vermehrten K nochenumbaus. Weiter
wurde im Bericht vom 14. Dezember 2007 festgehalten, dass die Patientin erneut
ausdrAYzcklich darauf aufmerksam gemacht worden sei, dass sie die StA ficke weglassen
und auf ein symmetrisches Gangbild achten solle (Urk. 8/12 S. 54 1.).

AAAAAAAA ImBericht der Abteilung Rheumatologie der Klinik A.__ vom 23.
Januar 2008 wurde ausgef AVzhrt, weiterhin beziehungswei se zunehmend zeige sich eine
massive schmerzhafte EinschrAankung der Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk rechts.
Radiologisch wAYurden sich regelrechte GelenkverhArltnisse zeigen und die AYzer

K ontrastierung dokumentierte intraartikul Aare Applikation von Bupivacain und Triamcort
habe im Sinne einer Testinfiltration nicht zu einer Schmerzreduktion gefAYzhrt. Hinweise
auf eine Algodystrophie hAatten sich radiologisch ebenfalls nicht gezeigt. Somit mAY.sse
eine extraartikul Aare Problematik mit capsul Aarer Retraktion vermutet werden. Da
skelettszintigraphisch VerAanderungen im posterioren tal ocal canearen Gelenk gesehen
worden seien, werde zur VervollstArandigung der Diagnostik eine Infiltration des dorsalen
unteren Sprunggel enks vorgesehen. Gleichzeitig werde ein stationAsorer Aufenthalt in der
Rehabilitationsklinik C.__ zur Verbesserung der Beweglichkeit des unteren und oberen
Sprunggelenks rechts empfohlen (Urk. 8/12 S. 66 1.).

3.1.3A A Im Austrittsbericht der Rehabilitationsklinik C.__ vom 22. Juli 2008 wurde
ausgefAYzhrt, 18 Monate nach einer osteosynthetisch versorgten Weber-B-Fraktur rechts
mit im Verlauf aufgetretener Kapselfibrose des OSG wAYarden bei der

Beschwerdef A¥hrerin Schmerzen im rechten OSG mit stark eingeschrAonkter
Beweglichkeit persistieren. Im Status sei die Temperatur im OSG-Bereich leicht
unterkA¥zhit. Bel BerAYzhrung der Narbe lateral und des Malleolus rechts wAYarden
elektrisierende Schmerzen auftreten. An der Fusssohle seien deutliche Schonungszeichen
gegenAYzber der Gegenseite vorhanden. Im AYzrigen zeigten sich keine
dystrophieAchnlichen Merkmale. Der Beschwerdef AV4hrerin seien Silikon-Pflaster zum



Abdecken des Narbenbereichs am lateralen Malleolus abgegeben worden, welche jedoch
keine deutliche Schmerzlinderung gebracht hAatten. Ebenso seien orthopAxrdische Schuhe
angepasst worden. Zur weiteren Beurteilung seien erneut konventionelle RAfintgenbilder
angefertigt worden, wobei sich eine fussgelenksnahe Osteoponie um das OSG rechts
gezeigt habe. Die Fraktur selbst sei nicht mehr zu erkennen und sei gut konsolidiert. Es
wAYarden sich symmetrische anatomische StellungsverhAzltnisse finden lassen. Insgesamt
seien die Befunde als eine |eichte beginnende dorso-laterale USG-Arthrose zu
interpretieren. Desweitern sei die Patientin in einem orthopAadischen Konsilium beurteilt
worden. Dabel sei der Verdacht auf eine Syndesmosen-Insuffizienz gestellt werden. Die
gesamte Symptomatik kAfinne aber auch dann nicht erkl Arrt werden, wenn eine solche
vorliegen wAYade. PrimAar sei von einer Kapselfibrose ausgegangen worden. In einem
zusAatzlich durchgef A¥hrten MRI des rechten RAY.ckfusses seien die Sehnenlogen
unauffArllig ohne vermehrte FIAYssi gkeitsei nlagerungen dargestellt worden. Insgesamt
sei eine regelrechte Stellung im OSG ohne Gel enkerguss beschrieben worden, weshalb
auch keine Syndesmosen-Insuffizienz vorliege. AusgeprAngte prAcarthrotische
VerAanderungen hAxatten nicht gefunden werden kAfinnen. Auch habe sich keine verdickte
Gelenkkapsel des OSG im Sinne einer Kapselfibrose finden lassen.

AAAAAAAA Weiter wurde festgehalten, insgesamt kA‘ﬂnne die Schmerzproblematik
der Patientin bei denim MRI beschriebenen wenig ausgeprAagten Befunden nur
ansatzweise erkl Aort werden. Die persistierende BeweglichkeitseinschrAsnkung im OSG
kA{Inne eigentlich nur mit einem durchgemachten CRPS erklAart werden. Leider gebe es
bei permanentem Entlasten des Fusses bel Gang mit einem Stock wenig Hoffnung, dass
sich dieses substantiell verbessern wAYade. Unter Physiotherapie mit Gehtraining seien
verstAorkte lumbale RAY.ckenschmerzen aufgetreten. Radiologisch hAstten sich insgesamt
leichte beginnende degenerative VerAanderungen im mittleren Bereich der LWS gezeigt.
Die Schmerzen seien am ehesten im Rahmen einer Am berlastung mit Fehlhaltung bei Gang
an einem Unterarmgehstock und stark hinkendem Gangbild zu interpretieren. Weitere
AbklAsrungen seien in dieser Hinsicht nicht notwendig.

AAAAAAAA ZusAstzlich sei die BeschwerdefAYzhrerin psychosomatisch
abgeklAort worden. Dabei seien bis auf eine AYbermAwssige Angst vor Spital und Arzt in
Form einer phobischen StAfrung und verstAarkter NervositAat keine psychischen
Symptome fAYar eine psychische StA frung von Krankheitswert diagnostiziert worden.
Insgesamt kA finne im Rahmen der familiAaren Situation von einer starken psychosozialen
Belastungssituation ausgegangen werden (Urk. 8/12 S. 13 f1.).

AAAAAAAA Zur ArbeitsfAchigkeit wurde im Austrittsbericht der
Rehabilitationsklinik C.__ festgehalten, dass der BeschwerdefAYzhrerin eine berufliche
TAustigkeit als Reinigungskraft, da es sich um eine ausschliesslich stehende und gehende
TAastigkeit handle, nicht mehr zumutbar sei. Leichte, wechselbel astende TAxtigkeiten,
welche vorwiegend sitzend zu verrichtend sind, seien ihr jedoch ganztags zumutbar (Urk.
8/12 S. 13).

32AAAAAAAA GestAVizt auf die Beurteilung der an der Rehabilitationsklinik
C.___ tAntigen FachAuorzte stellte der Unfallversicherer seine Taggel dleistungen mit
VerfAY.gung vom 9. September 2008 per 1. November 2008 ein (Urk. 8/12 S. 91.). In der
Folge attestierte Dr. med. D.___, Allgemeine Medizin FMH, der Versicherten ab 1.
November 2008 eine volle ArbeitsfAchigkeit fAYa eine wechselbel astende, vorwiegend
sitzend auszuAY.bende |leichte TArtigkeit (Urk. 8/12 S. 7).



33A AAAAAAA Entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung sind
weitere medizinische AbklAsrungen im vorliegenden Fall nicht notwendig. Die
behandelnden Am rzte hielten AYzbereinstimmend daf AYar, dass der Beschwerdef AYzhrerin
wechsel bel astende, vorwiegend sitzend auszuAYsbende TAxtigkeiten ganztags zumutbar
seien. Wenn die Beschwerdef AVzhrerin dagegen hAxlt, dass die Rheumatologen der Klinik
A.___ihr am 7. Februar 2008 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert hAatten,
AV.bersieht sie, dass sich die Bescheinigung einer vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit auf
die angestammte TAxtigkeit als Reinigungskraft bezieht, welche ausschliesslich stehend
und gehend zu verrichten ist (Urk. 3[=8/12 S. 49 = 15/1 S. 1]). Was die von der
Beschwerdef A¥hrerin geklagten RAY.ckenschmerzen betrifft, ist darauf hinzuweisen, dass
diese von den FachAxrzten der Rehabilitationsklinik C.____ hinreichend abgeklAart und bei
der Zumutbarkeitsbeurteilung auch berAYacksichtigt worden sind. Anhaltspunkte dafAYa,
dass AbklAerungen aufgrund von K ausalitAstsAYzberlegungen im Zusammenhang mit der
L eistungspflicht der Unfallversicherung unterblieben wAsren, wie dies von der
Beschwerdef A¥hrerin vorgebracht wird, bestehen nicht; indem die Schmerzen im Rahmen
einer Am berlastung mit Fehlhaltung bei Gang an einem Unterarmgehstock und stark
hinkendem Gangbild interpretiert worden sind, wurden die RAY.ckenbeschwerden von den
beurteilenden Am rzten im Gegenteil in einen Zusammenhang mit dem versicherten
Unfallereignis gebracht. Die in der Rehabilitationsklinik C._ durchgefA¥hrten
Untersuchungen zeigten allerdings bloss beginnende leichte degenerative VerArnderungen
im mittleren Bereich der LendenwirbelsArule (Urk. 8/12 S. 14), welche nicht geeignet sind,
die ArbeitsfAchigkeit in einer leichten, vorwiegend im Sitzen auszuAYdenden TAxtigkeit
zu beeintrAachtigen. Dies entspricht im AYzbrigen auch der EinschArtzung der
HausAorztin der Versicherten, welche ab dem 1. November 2008 wieder eine volle
ArbeitsfAchigkeit fAYur leichte, vorwiegend sitzend zu verrichtende TAsrtigkeiten
attestierte (Urk. 8/12 S. 7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Soweit die BeschwerdefAYzhrerin mit dem Hinwels darauf, sie

benA fttige zur Fortbewegung noch immer GehstA ficke, eine ArbeitsfAchigkeit in Frage
stellt, ist ihr Einwand nicht stichhaltig. Sie wurde von den Amrzten der Klinik A, bereits
im Dezember 2007 mehrmals angehalten, auf die Gehhilfen zu verzichten (Urk. 8/12 S. 53
und 54). Auch in der Rehabilitationsklinik C.__ wurde sie eindringlich darauf
hingewiesen, dass aufgrund der Befunde eine fehlende Belastbarkeit des rechten Fusses
nicht erkl Aart werden kAfnne, und dass die stockfreie Gehstrecke mit einem tAaglichen
selbstAandigen Training zu erhAfhen sei (Urk. 8/12 S. 14). Entsprechend stellt der
Umstand, dass die Beschwerdef AYhrerin gemAoss eigener Darstellung auch heute noch an
GehstAfcken geht, eine aus versicherungsrechtlicher Sicht nicht zu beachtende
Selbstlimitierung dar. Ausserdem ist darauf hinzuweisen, dass eine EinschrAenkung der
GehfAchigkeit die ArbeitsfAchigkeit in einer sitzenden TAxtigkeit nicht merklich zu
beeintrAachtigen vermag.

gestAVizt auf eine Evaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit (EFL) festgelegt
werden mAY ssen. Nach den konzisen AusfAYzhrungen im Austrittsbericht der
Rehabilitationsklinik C.__ konnte das Ausmass der demonstrierten physischen
EinschrAankungen mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen
Untersuchung und bildgebenden AbklAarung nur zum Teil erkl Aart werden und es bestand
eine Tendenz zur Selbstlimitierung (Urk. 8/12 S. 13). In solchen FAxllen ergibt eine EFL



von vornherein keine validen Resultate. Im AYzbrigen konnten die beteiligten FachAzrzte
die LeistungsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin zuverl Arssig einschAxatzen.
Entsprechend ist nicht zu sehen, weshalb in dieser Hinsicht weitere AbklAsrungen hAatten
vorgenommen werden mA¥assen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 23. Juli 2010 in
Sachen S., 8C_299/2010, Erw. 4.1).

A AAAAAAA DasichdieBefunde seit Abschluss der Behandlung im Spital Z.___im
August 2007 nur unwesentlich verAanderten und der Beschwerdef AYzhrerin eine sitzende
TAxtigkeit bereits damals ganztags zumutbar war (Urk. 8/17), steht mit dem im
Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdef AV4hrerin seit August 2007 eine
behinderungsangepasste TAxrtigkeit ganztags mit einem Pensum von 100 % zumutbar ist.

E.4

4.1A A A A Daauch unter der Annahme, dass die Beschwerdef AYzhrerin ohne
Gesundheitsschaden zu 100 % erwerbstAstig wAzre, ein rentenausschliessender
InvaliditAatsgrad resultierte, kann die Statusfrage offenbleiben.

42A A A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsoss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2
IVG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA Jglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

43A A A A GemAurss Angabe der Arbeitgeberin wAYade die Beschwerdef AYzhrerin mit
ihrer angestammten TAxtigkeit als Mitarbeiterin im Bereich BAYVaroreinigung im Jahr 2008
einen Bruttostundenlohn (inkl. Antell am 13. Monatslohn) von Fr. 23.06 erzielen. Bei einer
Jahresarbeitszeit von 2'016 Stunden (48 x 42 Stunden) ergibt dies ein Jahreseinkommen von
Fr. 46'489.--, was nur wenig unter dem Medianwert der LA Yhne fAYar weibliche
ArbeitskrAofte an Arbeitspl Aatzen des niedrigsten Anforderungsniveaus der Branche
"Sonstige Afffentliche und persAfnliche Dienstleistungen" liegt (vgl. Tabelle T1 der LSE
2008, S. 23). Damit betrArgt das dem Einkommensvergleich zugrundezulegende
Valideneinkommen Fr. 46'489.--.

E. 44

44.1A A FAY4 die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAer von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemAass den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.



Erw. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). FAVar die
InvaliditAsntsbemessung wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinwels), wobei jeweils
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwas tiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 2008
von 41,6 Stunden A (Die Volkswirtschaft 10-2009 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484
Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 2a).

AAAAAAAA Wirddas Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

442A AAAAAAA Vorliegend ist zur Bestimmung des Invalideneinkommens ein
Tabellenlohn heranzuziehen. Auf dem hypothetischen, als ausgeglichen unterstellten
Arbeitsmarkt (vgl. etwa Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts
vom 10. Juli 2006, | 186/05, Erw. 2.3) finden sich genAY.gend adaptierte, dem
Zumutbarkeitsprofil entsprechende TAstigkeiten, welche der Beschwerdef AVzhrerin trotz
ihrer gesundheitlichen EinschrAankungen und unter BerAYcksichtigung ihrer
FArhigkeiten offen stehen. Daher ist vom nicht nach Branchen differenzierten
standardisierten monatlichen Bruttolohn (inklusive 13. Monatslohn, basierend auf einer
wA fichentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden) fAYa weibliche ArbeitskrAafte an
Arbeitspl Aatzen des niedrigsten Anforderungsniveaus (Kategorie 4) von Fr. 4'198.--
auszugehen (Tabelle T1 der LSE 2008, S. 23). Aufgerechnet auf die durchschnittliche
betriebsAYzbliche Arbeitszeit von 41,6 Stunden im Jahr 2008 (Die Volkswirtschaft 10-2010
S. 94 Tabelle B9.2), ergibt dies ein Bruttoeinkommen von Fr. 52'391.--.



Person nur ein beschrAanktes TAstigkeitsspektrum offensteht, ist fAYa die noch junge
Versicherte ein leidensbedingter Abzug von 15 % vorzunehmen; ein hAfherer Abzug
erscheint nicht gerechtfertigt, da sich die A¥brigen Merkmale, namentlich die fehlenden
K enntnisse der Landessprache an Arbeitspl Antzen des niedrigsten Anforderungsniveaus
nur unwesentlich auswirken.

45A A A A Bei einem solchermassen festgel egten Invalideneinkommen von Fr. 44'532.--
(Fr. 52'391.-- ./. 15 %) resultiert im Vergleich zum Valideneinkommen von Fr. 46'489.--
eine Erwerbseinbusse von Fr. 1'957.--, was einem rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad
von gerundet 4 % entspricht (zur Rundung: BGE 130 V 121 Erw. 3.2). Damit ist die
angefochtene VerfAYagung nicht zu beanstanden und die Beschwerde abzuweisen.

5A AAAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdef AYzhrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Bruno HAxfliger

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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