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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Streitig und zu prA¥Y4en ist der Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf eine
Invalidenrente.

2.2A A A A DielV-Stelle begrA¥andete die Ablehnung des L eistungsbegehrens damit, bei
der Beschwerdef AVshrerin bestehe eine Restarbeitsf Achigkeit von 70 % in ihrer
angestammten TAuxtigkeit, weshalb bei einem Prozentvergleich ein
anspruchsausschliessender InvaliditAstsgrad von 30 % resultiere.

2.3A A A A Dem hAxlt die Beschwerdef AYzhrerin entgegen, es sei versAaumt worden,
eine fachAarztliche Begutachtung bezAY.glich der von ihr geklagten Beschwerden in den
HAonden und Unterarmen vorzunehmen. Ebenso sei auch der mehrfach erwAschnte
Verdacht auf ein Restless-1eg-Syndrom nicht eingehender untersucht worden.

behandelnden Dr. med. E.___, FachAorztin FMH fAYua Psychiatrie und Psychotherapie, gar
eine ArbeitsunfAahigkeit von 80 % vorliege.

AAAAAAAA DaAYber hinaus sei ein Leidensabzug von mindestens 20 % zu
berAY.cksichtigen.

SAAAAAA

31AAA A Am22. April 2007 stAY4zte die Beschwerdef AYZhrerin von einem Baum und
verletzte sich dabei das rechte Handgelenk. Sie erlitt eine distale, intraartikul Acre, nach
dorsal dislozierte Radiusfraktur rechts, die am 26. April 2007 mittels palmarer
T-Plattenosteosynthese reponiert wurde (A.___, Chirurgische Klinik und Poliklinik,
Operationsbericht vom 4. Mai 2007, Urk. 8/12 S. 83 f.). Im Bericht vom 16. Mai 2007 (Urk.
8/12 S. 81 f.) wurde der Verlauf al's komplikationsl os beschrieben und eine
ArbeitsunfAshigkeit von 100 % vom 22. April bis zum 11. Juni 2007 festgel egt.

A AAAAAAA Diebehandelnden Amrzte berichteten am 7. Juni 2007 (Urk. 8/12 S. 77
f.), die Beschwerdef A¥hrerin leide seit mehreren Jahren an Schulterschmerzen rechts, die
jedoch immer wieder spontan aufgehAfrt hAzatten. Nun habe sie A¥zber akut exazerbierte
starke Schulterschmerzen rechts in den vergangenen zwei Wochen geklagt. Am 25. Mai
2007 sei daher eine MR-Arthrografie der rechten Schulter durchgef A%zhrt worden, welche
eine Periarthropie calcareaim Bereich der Supraspinatussehne mit Risshildung sowie eine
fortgeschrittene Tendinose der Sehne des Musculus subscapularis ergeben habe. In der
Folge sei eine physiotherapeutische sowie eine anal getische Benadlung angeordnet und die
Beschwerdef AYshrerin an die rheumatol ogische Poliklinik AYzberwiesen worden.



3.2A A A A Am 24. August 2007 stAVurzte die Versicherte erneut, dieses Mal im
Treppenhaus, und verletzte sich am linken Handgelenk (Urk. 8/12 S. 53). Sie zog sich dabel
eine distale, nach dorsal dislozierte Radiusfraktur zu. Am 30. August 2007 erfolgte eine
offene Reposition mit palmarer Plattenosteosynthese (A.___, Chirurgische Klinik und
Poliklinik, Bericht vom 31. August 2007, Urk. 8/12 S. 51 1.).

3.3A A A A DerKreisarzt Dr. med. B.___, Facharzt FMH fAYa Physikalische Medizin
und Rehabilitation, untersuchte die BeschwerdefAYzhrerin am 7. Februar 2008 und
erstattete darAYzber am 9. Februar 2008 Bericht (Urk. 8/12 S. 56 ff.). Er hielt fest, es
bestehe an beiden Unterarmen ein nicht ausreichend erkl Aarbares Schmerzsyndrom,
begleitet von Hypaesthesie. Weiter Aausserte er den Verdacht auf die Entwicklung eines
sich chronifizierenden Schmerzsyndroms im Zusammenhang mit dem Verdacht auf eine
depressive Entwicklung.

A AAAAAAA Be der Untersuchung habe sich gezeigt, dass die Versicherte beide
HAxrnde ausser zu einfachsten und unumgAzanglichen TAastigkeiten nicht mehr einsetze.
Obwohl aufgrund der erlittenen Frakturen noch gewisse Restbeschwerden erkl Aarbar seien,
kAfInne das Ausmass der geschilderten Beschwerden nicht mehr mit den Unfallfolgen
erklAart werden. Er empfahl eine stationAare Rehabilitationsbehandlung.

3.4A A A A GemAwss Bericht AYzber die Verlaufskontrolle vom 13. MAerz 2008 (A.__,
Chirurgische Klinik und Poliklinik, Urk. 8/19 S. 58) lagen an beiden Handgelenken reizlose
NarbenverhAxltnisse vor und es bestand keine Druckdolenz. Beschrieben wurden diffuse
Schmerzen bei der Bewegung in alle Richtungen bei nur wenig eingeschrAanktem
Bewegungsumfang sowie eine verminderte Kraft M4 im Handgelenk und eine diffuse
HyposensibilitAat ab Mitte Unterarm bis zu den Fingern, welche jedoch nicht einem
Dermatom zugeordnet werden kA fnne.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nach RAY«cksprache mit dem Vertrauensarzt der SUVA sowie dem
Hausarzt solle primAer die Rehabilitation erfolgen, da die Schmerzen eher nicht auf das
noch vorhandene Osteosynthesematerial zurAYackzuf AYzhren seien.

35A A A A Vom 19. MArrz bis am 23. April 2008 hielt sich die BeschwerdefAYzhrerin in
der Z._ auf. WArhrend dieses Aufenthalts machte sie am 17. April 2008 einen Misstritt
auf der Treppe und stAVuzte die untersten paar Stufen hinunter, wobei sie sich den
Ellbogen und das linke Knie anstiess (Urk. 8/17 S. 4). Nach einer ursprA¥znglich raschen
Besserung klagte sie spAnterA  AV.ber Nackenschmerzen und AYzber Schmerzen im
Gesicht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAgssAustrittsbericht vom 25. April 2008 (Urk. 8/17) habe die
Beschwerde-fAYzhrerin an beiden HAenden vergleichbare Beschwerden und
FunktionseinschrAankungen angegeben, die zu einem guten Teil nicht organisch
erklAorbar seien. So hAstten sich bei radiologisch in korrekter Stellung konsolidierten
Frakturen beidseits lediglich eine Peudoarthrose des Processus styloideus ulnae und ein
leichtes Ulna-plus finden lassen. Die BeschwerdefAYzhrerin habe jedoch beidseits AYzer
bewegungs- und bel astungsunabhArngige Schmerzen geklagt, die lokalisatorisch nicht
eingrenzbar gewesen seien.

gesamten HAranden und im distalen Drittel der Unterarme beidseits, also in einem
handschuhfA frmigen Ausbreitungsmuster, geklagt. Im gleichen Gebiet habe sie auch eine



vATllige GefAVzhllosigkeit angegeben. Die Trophik der HArnde sei jedoch ungestAfrt, es
bestehe kein CRPS. Bei praktischen TAxtigkeiten habe die BeschwerdefAYzhrerin auch
einen geschickten Handeinsatz beidseits gezeigt, was bei einer echten neurogenen
AsensibilitAst nicht mAfglich gewesen wAzre. Weiter wurde festgehalten, dass die
genannten handschuhfA frmigen Schmerzen und SensibilitAatsstAfrungen dissoziativ
anmuteten.

AAAAAAAA BezAYglich der Schulterbeschwerden rechts wurde festgehalten, dass
die MR-Tomographie eine Periarthropathia cal carea des Ansatzes der Supraspinatussehne
mit Rissbildung und einer Tendinose des Musculus subscapul aris ergeben habe. Passend
dazu habe sich klinisch eine Impingement-Symptomatik gezeigt. Schmerzhaft seien vor
allem die Flexion und Abduktion, die auch leicht eingeschrAankt seien.

AAAAAAAA Impsychosomatischen Konsilium hAxtten sich nach den zwei
ungl A cklichen SturzunfAxallen eine depressive Entwicklung mit Aangstlich-depressivem
Mischbild, gekoppelt mit einem chronifizierten Schmerzsyndrom und mit nicht eindeutig
zuzuordnenden GefAYzhl sstA Jrungen ergeben, die auch dissoziativen Elementen
entsprechen kAfnnten. Es gebe Anhaltspunkte daf AYr, dass die Gesamtsymptomatik als
komplexes psychosomatisches Mischbild zu betrachten sei, wobei soziale Faktoren
(KAYindigung der Arbeitsstelle, finanzieller Engpass, Status nach Scheidung) eine
wesentliche Rolle spielten.

AAAAAAAA BezAYglich der ArbeitsfAchigkeit wurde im Bericht mehrfach
ausgefAv4hrt, dass das Ausmass an Schmerzen und Funktionsbeei ntrArchtigungen, das die
Beschwerdef A¥hrerin an beiden HAanden geklagt habe, organisch nicht erkl Aarbar sei.
Die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit und die Zumutbarkeit sei daher

medi zinisch-theoretisch aus somatischer unfallkausaler Sicht erfolgt. Die bisherige
TAntigkeit alsReinigerinam Y. (Reinigung von Toiletten, Reinigung von BAfden mit
Mopp etc.) sei der Beschwerdef AYzhrerin ganztags zumutbar. EinschrAenkend sei zu
beachten, dass keine TAxatigkeiten AYzber SchulterhAflhe rechts erfolgen sollten, ansonsten
sei ihr eine volle Leistung zumutbar. Auch eine andere |eichte bis mittel schwere TAxtigkeit
sei ihr mit den gleichen EinschrAenkungen vollumfAenglich zumutbar.

AAAAAAAA Schliesslich wurde festgehalten, dass mA fglicherweise eine psychische
StAfrung mit Krankheitswert vorliege, welche eine arbeitsrel evante L eistungsminderung
begrA¥anden kA fnnte.

3.6A AAA Am 20. Juni 2008 erstattete Dr. med. C.___, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie
und Psychotherapie, Bericht AV.ber die Beschwerdef AYzhrerin, welche er bis dahin zwei
Mal (am 11. und am 19. Juni 2008) in seiner Praxis gesehen hatte (Urk. 8/49). Er berichtete,
aufgrund der AbklAzrungen habe er den Eindruck, dass die BeschwerdefAYzhrerin an einer
reaktiven Depression mit starker Unruhe und Verzweiflung leide, welche zeitlich nach dem
Unfall aufgetreten sei, so dass von einem kausalen Zusammenhang ausgegangen werden
mAY.sse.

3.7A A A A Am 26. Juni 2008 rutschte die BeschwerdefAYzhrerin bei sich zu Hauseim
Treppenhaus aus, schlug am Gel Aander an und brach sich dabei die 7. Rippe (Urk. 8/34).

3.8A AA A Am 8. Juli 2008 erfolgte die Entfernung des Osteosynthesematerials an den
beiden Handgel enken, welche komplikationslos verlief, weshalb mit der Verlaufskontrolle
vom 20. August 2008 aus chirurgischer Sicht die Behandlung abgeschl ossen wurde (Urk.



8/25).

3.9A A A A Einvon der Invalidenversicherung veranl asstes psychiatrisches Gutachten bei
Dr. med. D.__, Facharzt FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, wurde am 23. Januar
2009 erstattet (Urk. 8/29). Der BeschwerdefAYzhrerin wurde darin eine
ArbeitsunfAchigkeit von 30 % aufgrund eines psychischen Leidens mit Krankheitswert,
nAamlich Angst und depressive StA frung gemischt (ICD-10 F41.2), attestiert, das sich im
Verlauf nach dem ersten Unfall im Jahr 2007 entwickelt habe. Die von der

Beschwerdef A¥hrerin geklagten Schmerzen ohne somatisches Korrelat wurden als
Symptomausweitung ohne Einfluss auf die ArbeitsfAshigkeit qualifiziert.

3.10A A Im Rahmen einer kreisAorztlichen Untersuchung vom 17. Februar 2009 (Urk.
8/34) wurde festgehalten, dass die Rippenfraktur vollstArandig verheilt sei und
diesbezAYglich keine bleibenden SchArden vorhanden seien. Somit bestehe auch keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit.

AAAAAAAA Erneut wurde festgestellt, dass die al's unspezifisch geschilderten
Schmerzen und die von der Beschwerdef AVzhrerin geltend gemachten Funktionseinbussen
an beiden HAznden und Vorderarmen organisch nicht nachvollziehbar seien und nicht als
Unfallfolgen gewertet werden kAfinnten.

3.11A A Mit Bericht vom 11. Juni 2009 (Urk. 8/50) stellte die behandelnde Psychiaterin
Dr. E.___ die Diagnosen einer posttraumatischen BelastungsstAfrung, zurzeit langsam
remittierend (ICD-10 F43.1), einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem
Syndrom (ICD-10 F32.11) sowie einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung
(ICD-10 F45.4), bestehend seit FrAYzhjahr 2008.

Beschwerdef A¥hrerin als Reinigungskraft zu 70 % arbeitsunfAchig sei. Aufgrund der
Depression und der AngststAfrung sei sie nicht mehr imstande, kA frperlich anstrengenden
TAastigkeiten nachzugehen. Bedingt durch die mangelnde Antriebs- und Stimmungslage
sowie Schwindel und K onzentrationsschwierigkeiten sei sie auch nur teilweise fAchig,
ihrer Arbeit nachzugehen. Die Beschwerdef AYuhrerin brauche eine intensive
psychosomatische Rehabilitation.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Essa mitener 50%igen ArbeitsfAchigkeit zu rechnen, wenn die
Beschwerde-fA¥hrerin ihre dysfunktionale V erhal tensweise mit ausgeprAagtem
Schonverhalten aufgeben kA fnne und es zu einer Besserung der depressiven Antriebs- und
Stimmungslage kommen wAYurde.

statt und die Optimierung der Pharmakotherapie werde angestrebt. FAYur eine kognitive
Verhaltenstherapie der depressiven und somatoformen SchmerzstAfrung sei die
Beschwerdef A¥hrerin aktuell nicht geeignet. Es kAfnne sinnvoll sein, mit einer
stationAaren oder intensiven ambulanten Therapie mit nonverbaler Art der Behandlung die
Ressourcen der Beschwerdef AYuhrerin zu mobilisieren.

E.4

41A A A A Den medizinischen Unterlagen ist unzweifel haft zu entnehmen, dass die von
der Beschwerdef Av4hrerin geschilderten Schmerzen belastungsunabhAengig und nicht
organischer Natur sind. Die BeschwerdefAYzhrerin legt denn auch keine mit diesen
Befunden im Widerspruch stehenden Aerztlichen Berichte auf. BestAstigt wird dies



zusAaxtzlich durch den Fallabschluss aus chirurgischer Sicht am 20. August 2008 (Urk.
8/25). Am berdies rAY.ckt selbst die Beschwerdef AYzhrerin die psychische
ArbeitsunfAchigkeit in den Vordergrund. Bei dieser Sachlage durfte die |V-Stelle ohne
Weiteres von einer weiteren somatischen Begutachtung absehen.

42A A A A InBezug auf die psychische Gesundheit der Beschwerdef AYzhrerin ist
festzuhalten, dass das Gutachten von Dr. D.____den von der Rechtsprechung
konkretisierten Anforderungen entspricht (BGE 125 V 352 Erw. 3a). Esist fAVu die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend, berAY.cksichtigt die medizinischen

V orakten ebenso wie die geklagten Beschwerden und setzt sich mit diesen und dem
Verhalten der Beschwerdef AYzhrerin auseinander. Die Darlegung der medizinischen
Befunde sowie deren Beurteilung leuchtet ein und die Schlussfolgerungen sind
nachvollziehbar begrAY:ndet. Eine Auseinandersetzung mit abweichenden Meinungen ist
erfolgt. Die Beschwerdef AYhrerin bringt denn auch nichts Substanziiertes dagegen vor.

nachvollziehbare BegrAY.indung fAYa die von ihr attestierte ArbeitsunfAchigkeit von 70
%, noch setzt sich die Am rztin darin mit den abweichenden Befundenvon Dr. D,
auseinander. Schliesslich ist auch darauf hinzuweisen, dass die Frage der Zumutbarkeit
einer Willensanstrengung zur SchmerzAYberwindung mit keinem Wort diskutiert wurde.
Damit aber vermag dieser Bericht das detaillierte und umfassende Gutachtenvon Dr. D.___
nicht zu entkrAoften.

43A A A A Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die |V-Stelle zu Recht auf das
Gutachten von Dr. D.___ abgestellt hat. Damit besteht bei der BeschwerdefAYzhrerin einzig
aus psychiatrischer Sicht eine ArbeitsunfAchigkeit von 30 % in ihrer bisherigen TAxtigkeit
als Reinigungskraft. Physische EinschrAankungen bestehen aufgrund der AYVZbrigen
Agrztlichen Berichte keine.

SAAAAAA

5.1A A A A Inerwerblicher Hinsicht ist festzustellen, dass die Arbeitgeberin die
Beschwerdef AVshrerin a's zu 50 % TAatige fAYV4hrte (vgl. Urk. 8/13). Den

L ohnabrechnungen von Juni 2006 bis MAgrz 2007 (Urk. 8/19 S. 67-77) ist jedoch zu
entnehmen, dass die Beschwerdef AYzhrerin in diesen Monaten (ausser im Dezember) stets
in einem vollen Pensum gearbeitet hat, weshalb die IV-Stelle sie zu Recht als vollzeitlich
TAstige qualifizierte (vgl. Feststellungsblatt, Urk. 8/31 S. 6).

5.2A A A A FAYa die Berechnung des InvaliditAsatsgrades nahm die |V-Stelle einen
Prozentvergleich vor, was die Beschwerdef AYzhrerin nicht bemAgrngelt, und was aufgrund
des Umstands, dass die Beschwerdef AYzhrerin nach wie vor in ihrer angestammten
TAxtigkeit als Reinigerin tAstig sein kann, nicht zu beanstanden ist. Die

Beschwerdef AYhrerin macht jedoch geltend, dassihr kein Leidensabzug gewAshrt worden
sei und ein solcher von 20 % gerechtfertigt erscheine, da sie mit der rechten Hand keine
TAatigkeiten mehr ausfA¥zhren kAfinne, welche ein Arbeiten AYzber Kopf notwendig
mache, und dadurch sehr eingeschrAankt sei.

5.3A A A A DieBeschwerdefAY.hrerinist in der Lage, im Rahmen einer vollzeitlichen

TAastigkeit eine Leistung von 70 % zu erbringen. Die physische EinschrAsnkung bezieht
sich lediglich auf das Am berkopfarbeiten mit der rechten Hand. Es ist davon auszugehen,
dass sie al's Reinigerin den Arm vorab ohne Am berkopfarbeiten einsetzt, zum Abstauben



von TAYarahmen etc. kann zum Beispiel ein Hilfsmittel mit langem Stiel verwendet
werden. Daher erscheint in Anbetracht der gesamten UmstAcende hAfchstens ein

L eidensabzug von 5 % gerechtfertigt. Selbst unter BerAYacksichtigung eines solchen liesse
sich jedoch unter den genannten Voraussetzungen mit 33,5 % kein rentenbegrAY.ndender
InvaliditAatsgrad erreichen.

6.A AAAAA Zusammenfassend zeigt sich, dass der Entscheid der 1V-Stelle zu Recht
ergangen ist. Die BeschwerdefAVzhrerin ist in ihrer bisherigen TAxtigkeit als Reinigerinin
der Lage, ein rentenausschliessendes Invalideneinkommen zu erwirtschaften.

7.A A AAAA Abweichend von Art. 61 lit. aATSG ist das Beschwerdeverfahren um die
Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Gericht kostenpflichtig. Die Gerichtskosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Die Kosten sind auf Fr. 800.-- anzusetzen und
entsprechend dem Verfahrensausgang der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen.

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.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAnxltin Mirjam Stanek BrAandle

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAVurich, 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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