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Erwagungen

E.11

In rechtlicher Hinsicht kann - um unnétige Wiederholungen zu vermeiden - zunéchst auf
die den rechtskundigen bzw. rechtskundig vertretenen Parteien bekannten Erwagungen 2.3
bis 2.5 des Urteils 1VV.2009.00497 vom 17. Dezember 2010 verwiesen werden.

Ergénzend ist auf Folgendes hinzuweisen:

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Téatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fir leichtere Arbeiten nur mehr beschrankt einsatzfahig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspriinglich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben kdnnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wennim
Einzelfall Anhalts punkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann.
Bei der Bestimmung der Hohe des Abzugesiist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umsténde im Einzelfall
gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfallige bereits bei der
Parallelisierung der Vergleichsein kommen mitverantwortliche invaliditétsfremde Faktoren
im Rahmen des soge nannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt werden dirfen
(BGE 134V 322 E. 5.2).

E.12
Sodann tritt die Beschwerdegegnerin in ihrer Vernehmlassung (Urk. 7) zu Recht der
beschwerdefihrerischen

Rechtsa uffassung entgegen, sie hétte wegen des Verbots der reformatio in peius nach dem
Ruckweisungsurteil des Sozialversi cherungs gerichts vom 17. Dezember 2010 keine
Aufhebung der von ihr aner kannten Viertelsrente prufen durfen (vgl. Urk. 1 S. 10) .



Nach der bis zum Urteil 9C_310/2011 des Bundesgerichts vom 18. Juli 2011 (BGE 137 V
314) massgeblich gewesenen Rechtsprechung bedeutet e die blosse Moglichkeit einer
Schlechterstellung infolge Aufhebung der Verfligung Uber eine Rente und Riickweisung der
Sache zu erganzender Sachverhaltsabklarung sowie neuer Entscheidung an die IV-Stelle
keine reformatio in peiusim Sinne von Art. 61 lit . d des Bundesgesetzes iber den
Allgemeinen Teil des Sozialversi cherungs rechts (ATSG) . Einin diesem Sinne ka s
satorischer Entscheid stellt e selbst dann keine reformatio in peius dar, wenn die
angeordneten Abklarungen im Rechtsmittelverfahren nicht beanstandete, aber von Amtes
wegen zu prii fende Belange betrafen (BGE 137V 314 E. 3.1) .

Die Beschwerdegegnerin hatte deshalb aufgrund des Riickwel sungsentscheids des
Sozialversicherungsgerichts den Sachverhalt umfassend abzukl&ren und neu zu beurteilen ,
obwohl die Beschwerdefuhrerin vor jenem Entscheid keine Gele genheit zum
Beschwerdertickzug hatte . Die Besch werdefthrerin kann sich dage gen nicht auf die erst
nach Eintritt der Rechtskraft dieses Riickweisungsent scheids ergangene Anderung der
hochstrichterlichen Rechtsprechung berufen.

Ferner ist darauf hinzuweisen, dass bei der Zusprechung einer befristeten Rente der
Invalidenversicherung der revisionsrechtliche Grundsatz von Art. 88a Abs. 1 der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (1IVV) zur Anwendung kommt, gemass
welchem eine Verbesserung der Erwerbsféhigkeit sich mit einer Verzo gerung von drel
Monaten auf den Rentenanspruch auswirkt. Demzufolge waren aufgrund der mit dem Urteil
1V.2009.00497 vom 17. Dezember 2010 erfolgten Rentenzusprache bis 31. Mai 2007 und
Ruckweisung zur Neuverfigung Uber den Rentenanspruch ab 1. Juni 2007 die tatséchlichen
Gegebenheiten ab 1. April 2007 abzuklaren.

E.13

Sowe it die Beschwerdefuhrerin geltend macht, die Beschwerdegegnerin habe eine mit
entsprechenden Arztberichten belegte V erschlechterung des Gesund heitszustands wahrend
des Vorbescheidverfahrens ohne hinreichende Abkl&rung und Begriindung al's nicht
invalidisierend abgetan (Urk. 1 S.10), ist festzuhalten, dass es sich beim angeblich neuen
Befund um einen entztindlichen Hautriss (Fissur ) zwischen den Zehen IV und V deslinken
Fusses handelte (vgl. Urk. 6/98/2 und Urk. 6/98/4). Mehr als eine bagatellare , vorib
ergehende Gesundheitsstorung war durch die Krankengeschichte desJ._ ni cht geltend
gemacht worden . Im Ubrigen war der Befund auch gar nicht neu, sondern bereitsimC._
-Gutachten als Vorstatus im Zusammenhang mit histrionisch akzentuierten
Personlichkeitsztigen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erwahnt worden (vgl.

Urk. 6/87/33). Die Beschwerdefiihrerin hat diesbezlglich auch keine weiteren
Verlaufsberichte zu den Akten gereicht . 2.

Die mit Ruckwel sungsentscheid vom 17. Dezember 2010 angeordnete polydiszipli ndre
Begutachtung (vgl. E. 4.2.6 des Riuckweisungsentscheids) ergab Folgendes (vgl. C.
-Gutachten, Urk. 6/87):

E.21

hiervor ) , ist nicht geeignet, die prospektive Be fundbe urteilung der Gutachter fir den
Zeitraum ab

1. April 2007 in Frage zu stellen.
E.22



Als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hielten die Gutachter
Bewegungseinschrankungen und Sensibilitétsstorungen der Finger 111 und 1V links, eine
Gonart hrose links sowie eine anhaltende somatoforme

Schmerzst6 rung fest ( Ziff.

E.23

Die Auswirkungen der somatischen Gesundheit s stérungen auf die Arbeitsfahig keit
beschrieb der orthopédisch-chirurgische Gutachter wie folgt ( Ziff. 4.2.6 des Gutachtens, S.
25f.):

»Wegen der Dys - und Parasthesien in der linken Hand ist die Haltefunktion wesentlich
verringert. Ein verwertbarer Kraftgriff ist nicht méglich. Hingegen ist der Pinzettengriff
zwischen Daumen und Zeigefinger praktisch gleich stark wie auf der rechten Seite. Wegen
der Kniebeschwerden links sind Arbeiten, die mit regelméssigem Gehen, Treppensteigen
und Gehen auf unwegsamem Gelande verbunden sind, nur reduziert moglich.”

Als den somatischen Beschwerden angepasst bezeichnete er eine vorwiegend sitzende
Téatigkeit mit der Mdglichkeit die Korperposition gelegentlich zu andern ( Ziff. 4.2.7 des
Gutachtens, S. 26).

Aufgrund der im Begutachtungsz eitpunkt deutlichen Gonarthrose , welche in friheren
somatischen Beurteilungen noch nicht gewichtet worden war, wurde in der
Konsenskonferenz eine deutliche V erschlechterung des gesamten somati schen
Zustandsbilds festgehalten ( Ziff. 14 des Gutachtens, S. 25f.) .

E. 231

Mit dem Urteil vom 17. Dezember 2010 in Sachen der Parteien ( 1V.2009.00497, Urk. 6/70)
vereinigte das Sozialversicherungsgericht den Prozess Nr. 1V.2009.01105 mit dem Pro zess
Nr. 1VV.2009.00497 und schrieb den Prozess Nr. 1V.2009.01105 al s dadurch erledigt ab.

In der Sache erkannte das Sozialversicherungsgericht, d ie gegen die Verfliigung vom 1 7.
April 2009 gerichtete Beschwerde werde in dem Sinne gutgeheissen, dass diese mit der Fes
tstellung aufgehoben werde , die Versicherte habe biszum 3 1. Mai 2007 Anspruc h auf
eine ganze Rente der Invalidenver sicherung . Im Ubrigen wies das Gericht die Sache an die
IV-Stelle zurlick, damit diese nach erfolgter Abklérung im Sinne der Erwéagungen neu tber
den Rentenanspruch ab 1. Juni 2007 verflige (Dispositiv-Ziffer 1a der Erkenntnis) .

In Dispositiv-Ziffer 1b der Erkenntnis stellte das Gericht fest, dass die Verfii gung vom 1 6.
Oktober 2009 nichtig und demzufolge auf die dage gen ge richtete Beschwerde nicht einzu
treten sai .

E.23.2

Hinsichtlich des vom Gericht erkannten Abklarungsbedarfs hielt diesesin Erwagung 4.1
fest, die Auswirkungen der somatischen Restbeschwerden des Unfalls vom 22. Juni 2005
auf die Erwerbsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin seien bereits im Urteil des
Sozialversicherungsgerichts vom 16. November 2009 (UV.2008.00048) rechtskréftig
beurteilt worden. Hierauf kénne unter Hinwels auf die Ausfihrungen zur Einheitlichkeit
des Invaliditatsbegriffsin der Sozia versicherung (Urteil 1V.2009.00497 E. 2.4) verwiesen
werden. Weitere Ausfuh rungen dazu erlibrigten sich, dafir dieinvalidenvers
cherungsrechtliche Beur teilung auch unfallfremde invalidisierende Faktoren zu
berticksichtigen seien , welche noch ungentigend abgeklart seien .



Als noch nicht hinreichend abgeklart bezeichnete das Gericht den psychischen bzw.
psychosomatischen Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin bzw. dessen
Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit ab 1. Juni 2007 (Urteil 1V.2009.00497 E. 4.2.6).
Denn sowohl der psychiatrische Gutachter, auf dessen Beurteilung die IV-Stelle ihre
Verfiigung vom 1 7. April 2009 abstiitzte, a's auch der psychiatrische Experte, dessen
Beurteilung die Versicherte im Prozess zu den Akten reichte, hatten - mit nicht
ubereinstimmenden Diagnosen -Erkran kungen aus dem Kreis jener pathogenetisch
-&tiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebilder ohne nachwei sbare orga nische Grund
lage diagnostiziert, wel che geméss der hochstrichterlichen Rechtsprechung nach den fir
die Beurtei lung der invalidisierenden Wirkung einer Schmerzstérung entwickelten Krite
rien zu beurteilen sind, und gestitzt darauf unterschiedliche psychisch bedingte
Einschrénkungen d er Arbeitsfahigkeit attestiert.

Nach Auffassung des Gerichts fehlte aber beiden fachérztlichen Beurteilungen eine
hinreichende Darlegung der die Arbeitsfahigkeit aus psychischen Griinden einschrénkenden
Symptomatik (E. 4.2.3) sowie eine Prifung der invalidisieren den Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit unter den spezifischen Gesichts punkten der sogenannten
Uberwindbarkeitsrechtsprechung (vgl. dazu E. 2.3.3 des zitierten Urteils ), weshalb sie
nicht beweiskréftig seien (E. 4.2.5). Aus diesem Grund wurde die Sache - dem Eventual
antrag der Beschwerdefiihrerin folgend - an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen,
damit sie - dainvalidisierende Auswirkungen somatischer und psychischer
Einschrénkungen in ihrer Gesamt heit zu wirdigen seien - die Beschwerdefthrerin
polydisziplinér begutachten lasse und anschliessend neu entscheide (E. 4.2.6)

E.24

Aus psychiatrischer Sicht wurde der BeschwerdefUhrerin eine zusétzliche Ein schrankung
der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer deutlichen psychosomatischen Uberlagerung attestiert (
Ziff. 4.3.6 in Verbindung mit Ziff.

E.24.1

In Nachachtung des - unangefochten in Rechtskraft erwachsenen - Urteils 1V.2009.00497
des Sozialversicherungsgerichts vom 17. Dezember 2010 (Urk. 6/70) zog die IV-Stelle
zunachst die arztlichen Berichte von Dr. med. A.___, Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, vom 2. Mé&rz 2011 (Urk. 6/74) sowievon Dr. med. B.___, Praktischer Arzt FMH ,
vom 15. Mai 2011 (Urk. 6/76) bei. Nachdem die IV-Stelle de r Beschwerdefiihrer in
mitgeteilt hatte, dass eine polydisziplindre Begutachtung bei der Abkla rungsstelle

Medas

C._ (C.__ ) eforderlich sai (Urk. 6/78) , liess diese den Bericht von Dr. med. D.
Allgemeine Innere Medizin und Rheu matologie FMH , vom 13. Juli 2011 zu den Akten
reichen (Urk. 6/79). Am 27. Mérz 2012 erstattete die C.____ihr interdisziplinéres
medizinisches Gutachten ( C.___ -Gutachten, Gutachter: Dr. med. E.___, Kinder- und
Jugendme dizin FMH; Dr. med. F.____, Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH; Dr. med. G.____, Psychiatrie und Psy chotherapie FMH;
Urk. 6/87). Dieses Gutachten wurde am 30 . M&rz

und 14. Mai 2012vomH. __ (Dr.med.l.___, Allgemeine Innere Medizin FMH) als
umfassend und schlissig qualifiziert (Urk. 6/92/3). In angepasster Tatigkeit gemass
gutachterlichem Zumutbarkeitsprofil (Einschran kungen beziiglich der Geh- und



Stehfahigkeit, dem Besteigen von Leitern, Trep pen und GerUsten sowie Gehen auf
unebenem Gelande , ferner Einschrankungen von Kraft und Sensibilitét der verletzten
Hand, vgl. Urk. 6/87/35 Ziff. 11) bestehe eine Restarbeitsfahigkeit von 80 %.

E.24.2
Dieser medizinischen Beurteilung folgend ermittelte die IV-Stelle eine n

Invalidi tétsgrad von 15 %, indem sie fur das V alideneinkommen vom L SE-Tabellenwert
fur Hilfstétigkeiten bel der Herstellung von Nahrungsmitteln und Getranken ausging und
diese fur das Jahr 2007 auf Fr. 48'148.-- hochrechnete sowie ihm als zumutbares
Invalideneinkommen den gleichermassen hochgerechneten um 20 % reduzierten
Zentralwert fur Hilfstétigkeiten insgesamt gegentberstellte (Urk. 6/91).

Dementsprechend stellte die I V-Stelle der Versicherten mit Vorbescheid vom 25. Mai 2012
in Aussicht, dass das L eistungsbegehren abgewiesen und die bis herige Viertel srente auf
das Ende des der Zustellung der Verfligung folgenden Monats aufgehoben werde, da seit
Juni 2007 kein Rentenanspruch mehr bestehe (Urk. 6/94).

E.243

Dagegen liess die Versicherte am 25. Juni 2012 unter Beilage der Krankenge schichte des
J.___ (wodieVersicherte zur Zeit der Begut achtung und wahrend des
V orbescheidverfahrens

in arztlicher Behandlung stand, Urk. 6/98/1-8) Anspruch auf eine héhere a's die bis zum
Erlass des Vor bescheids von der 1V-Stelle anerkannte Viertel srente der
Invalidenversicherung erheben (Urk. 6/99).

Nachdemder H.___ (Dr.l.___ ) am 14. August 2012 festgestellt hatte, dass die
Krankengeschichtedes J._ keine Hinweise auf eine anspruchsrelevante V erschlechterung
des Gesundheitszustands gebe, verfugte die IV-Stelle am 15. August 2012 die in Aussicht
gestellte Rentenaufhebung (Urk. 2).

E.25

Prozentual wurden die Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit von den Gutach tern

medi zinisch-theoretisch wie folgt veranschlagt: - 50 % aus rein orthopadischer und
handchirurgischen Griinden in der aktuel len Tatigkeit als Mitarbeiterin im
Reinigungsdienst ( Ziff. 9 des Gutachtens, S. 34) - 60 % in der zuletzt ausgetibten Tétigkeit
unter Mitberticksichtigung der psy chischen Uberlagerung ( Ziff. 9 des Gutachtens, S. 34) -
0 % rein somatisch in einer vorwiegend sitzend ausiibbaren Tétigkeit ohne Anspriiche an
Kraft und Ausdauer bei bimanuellen Arbeiten ( Ziff.

E.3

Gegen die Verfligung vom 15. August 2012 liess die Versicherte am 17. September 2012
Beschwerde erheben mit dem Rechtsbegehren, es sei die angefochtene Verfligung unter
Kosten- und Entschédigungsfolge zu L asten der Beschwerdegegnerin aufzuheben und der
Beschwerdefihrerin mit Wirkung ab 1. Juni 2007 eine Rente zuzusprechen, eventualiter sel
die Sache zur weiteren Abklarung und Neubeurteilung an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen (Urk. 1 S. 2).

Dazu liess sich die Beschwerdegegnerin am 16. Oktober 2012 mit dem Antrag auf
Abweisung der Beschwerde vernehmen (Urk. 5).



Davon wurde die Beschwerdefiihrerin am 18. Oktober 2012 in Kenntnis gesetzt (Urk. 7).
Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Soweit die Beschwerdefuhrerin geltend macht, das C._ -Gutachten sel mangel haft, weil
nicht auf sdmtlichen medizinischen Vorakten beruhend (Urk. 1 S. 5),

kann dem nicht gefolgt werden .

Selbst wenn den Gutachtern der in deren Akten zusammenfassung nicht erwéhnte Bericht
Dr.D.__ vom 13. Juli 2011 nicht vorgelegen sein sollte, haben sie selbst jedenfalls die vo
nDr.D. _ erhobenen Befun de auch erhoben ( C._ -Gutachten Ziff. 4.2.3, S. 21 ff.) und
sindsieDr. C.___ Beurteilung gefolgt, gemass der aus rheumatologischer Sicht eine
dauernd ste hende und gehende Tétigkeit fur die Beschwerdeftihrerin ungunstig ist ( vgl.
Urk. 6/79und C.___ -Gutachten Ziff. 4.2.7,S. 26) .

Ebenso wenig l&sst sich aus dem Umstand, dass die Beschwerdefiihrerin offen bar die von
Dr.D.___ erstellten Rontgenaufnahmen LWS ap und seitlich vom 8. Dezember 2010 nicht
zur gutachterlichen Untersuchung mitbrachte, ableiten, dassdieL.  -Gutachter einen
wesentlichen Befund unberticksichtigt gelassen hétten (Urk. 1 S. 8 f.). Denn gemass dem
den Gutachtern vorgel egenen Bericht (mit Befundbeurteilung) Dr. D._

vom 14. Méarz 2011 (Urk. 6/76/8-10) konnte Dr. D.___

- ebenso wie die Gutachter aufgrund der von ihnen veranlassten Bildgebung (vgl. C._ -
Gutachten Ziff. 8, S. 33) - k eine klinisch relevanten Auswirkungen der bildgebend
erhobenen LWS-Befunde auf die Arbeitsféhigkeit feststellen . Dr. D, empfahl lediglich
therapeutisch eine aktive Physiotherapie zur lumboabdominalen Stabilisation .

Zwischen der orthopadisch-chirurgischen Beurteilung des C._ -Gutachtens und der
rheumatol ogischen Beurteilung Dr. D._ bestehen somit keine Dis krepanzen.
E.3.2

des Gutachtens, S. 14 f.).

E.3.21

Soweit die Beschwerdefuhrerin rigt, das C._ -Gutachten gebe keine Auskunft dariber,
wie die von den Gutachtern auf 20 % in angepasster Tétigkeit veran schlagte
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychischen Grinden ermittelt worden sei bzw. wie
sich die psychischen Beschwerden tatsachlich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten (Urk. 1
S. 71.), istihr mit Blick auf die Erwégungen 4.2.3 und 4.2.4 des Urteils 1V.2009.00497 in
vorliegender Sache insofern zuzu stimmen, alsin der Tat auch dasC.____ -Gutachten keine
fr die sozialversich e r ungsrechtliche Festlegung eines Invalidit &t sgrad e s hinreichend
genaue arztliche Beschreibung der die Arbeits- bzw. Erwerbsféhigkeit einschrankenden
psychi schen Symptomatik liefert.

Dies bedeutet - entgegen beschwerdeftihrerischer Annahme - jedoch nicht, dass der
Beschwerdefuhrerin aus psychischen Grinden tberhaupt keine erwerbliche Tétigkeit mehr
zugemutet werden durfte (Urk. 1 S. 8), sondern vielmehr, dasssichauchmitdem C.__
-Gutachten keine invalidisierende Einschrankung nach weisen |&sst.

E.3.22



Dabel handelt es sich nicht um einen Mangel desC.__ -Gutachtens, welcher durch ein
vom Gericht anzuordnendes Obergutachten behoben werden konnte. Denn aufgrund der
gutachterlichen Tatsachenfeststellungen zur Uberwindbar keitsproblematik (keine
geniigenden Anhaltspunkte fur eine ausnahmsweise Uniberwindbarkeit, C._ -Gutachten
Ziff. 4.3.5, S. 31) ist rechtsprechungsge méss (vgl. E. 2.3.3 des Urteils 1V.2009.00497)
ohnehin davon auszugehen, dass die Schmerzproblematik der Beschwerdefthrerin nicht
uniiberwindbar und somit auch nicht invalidisierend ist. Damit ertibrigt sich eine genaue
Doku mentation der die Arbeits- und Erwerbsféhigkeit einschrankenden Symptomatik im
Hinblick auf eine spétere Rentenrevision. Denn eine solche ist nur soweit unabdingbar, as

arztlichersaits eine invalidisierende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit festgestellt wird,
welche die beweismassige Grundlage fur die Zusprechung einer Rentenleistung bilden soll.

E.3.23

Die hinsichtlich der psychischen Beschwerden entscheidmassgebliche gutachterli che
Feststellung, wonach sich im Verlauf keine gentigenden Anhalts punkte fir eine
ausnahmswei se Unuberwindbarkeit der durch Unfallereignis aus dem Jahr 2005

ausgel 6sten Schmerzproblematik ergeben haben ( C._ -Gutach ten Ziff. 4.3.5, S. 31),
wird seitens der BeschwerdefUhrerin nicht bestritten . Und auch der Umstand, dass die
Beschwerdefiihrerin gemass ihren eigenen Angaben in der Begutachtung des Jahres 2012
ungeachtet zunehmender somatischer Beschwerden (vgl. E. 2.3 hiervor) tatséchlich wieder
eine - in friheren fachérzt lichen Beurteilungen noch nicht dokumentierte - teilzeitliche
Erwerbstétigkeit aufgenommen hat (vgl. E.

E. 331

Im Lichte der vorstehenden Wiirdigung des medizinischen Sachverhalts kann der der
angefochtenen Verfigung zugrundeliegenden H._ -Beurteilung vom 30. Méarz 2012 und
14. Mai 2012, wonach eine Arbeitsunfahigkeit von 60 % (somatisch und psychisch) in
angestammter Tétigkeit, sowie eine solche von 20 % (psychisch) in angepasster Tétigkeit
bestehen soll (Urk. 6/92/3), nicht gefolgt werden. Dennder H.__

lasst bei seiner Beurteilung der funktionellen Leistungsfahigkeit ausser Acht, dass die
C.___ -Gutachter - nachvollziehbarer we ise - die gemass den Angaben der
Beschwerdefihrer in zuletzt bzw. im Zeit punkt der Begutachtung immer noch ausgelibte
Tatigkeit als Gebaudereinigerin ( C.___ -Gutachten Ziff. 3.2, S. 14 f.) als angesta mmte
Tatigkeit angesehen haben.

E.332

Fur die Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit in an gestammter Tatigkeit per 1. April 2007
massgeblich ist jedoch die Tétigkeit als Aushilfskraft in der Scho koladenfabrik, welche die
Beschwerdefihrerin bis zu ihrem Unfall im Jahr 2005 ausgelibt hat. In dieser Tétigkeit war
sie aus somatischer Sicht per 1. April 2007 noch in dem Mass eingeschrankt, welches sich
aus dem orthopédisch-chirurgi schen Zumutbarkeitsprofil fir den Status nach
Quetschverletzung der linken Hand ergibt (vgl.

C.__ -Gutachten Ziff. 4.2.6, S. 25, Ziff. 10, S. 34, und Ziff. 11, S. 35).

E.3.33

Ob - was aus den Akten nicht ersichtlich ist - jene Téatigkeit kraftvolles bimanuel les
Arbeiten erforderte und der Beschwerdefuhrerin somit nicht mehr zumutbar war , kann



dahingestellt bleiben , da die Beschwerdeflhrerin die besagte Tétigkeit heute nicht mehr
ausiibt und fir die Festsetzung des Invaliditétsgrads entscheidend ist, dass es auf jeden Fall
noch eine hinreichend grosse Anz ahl anderer Hilfstétigkeiten gibt, welche weder ein
uneingeschranktes Geh- und Stehvermogen noch ein kraftvolles bimanuelles Arbeiten
erfordern.

Aus diesem Grund ertibrigen sich auch weitere Abklarungen dartiber, ab welchem
Zeitpunkt sich der somatische Gesundheitszustand durch das Hinzutreten der Gonarthrose
insgesamt verschlechtert hat .

E.334

Dass das gutachterliche Zumutbarkeitsprofil ein gentigend breites Spektrum an

Verwei sungstétigkeiten zulasst, hat auch die Beschw erdegegnerin erkannt. Si eist in der
Begrundung der angefochtenen Verfligung aber fé schlicherweise von einer Invalidisierung
durch die

psychische Problematik ausgegangen und hat der Einschrénkung des Spektrums moglicher
V erwei sungstétigkeiten durch die somatischen Beschwerden bzw. das somatische
Zumutbarkeitsprofil keinerlei Rechnung getragen (Urk. 2 S. 2).

Korrekterweise ist jedoch festzuhalten , dass den dauerhaften somatischen Beschwerden
(Restfolgen der Unfallverletzung an der linken Hand und Gon arthrose, vgl. E. 2.3) - im
Gegensatz zu den psychischen (vgl. vorstehende E. 3.2.2) - durchaus eine invalidisierende
Wirkung zukommt. In dem Sinne namlich, as der Beschwerdefiihrerin au fgrund ihrer
Behinderungen das ganzta gige Verrichten von Hilfstétigkeiten, welche uneingeschrankte
Geh- und Steh féhigkeit sowie beidhandiges Arbeiten erfordern , nicht mehr maoglich ist. D
adie BeschwerdefUhrerin andererseits alle vorwiegend sitzend ausiibbaren Hilfstétig keiten
ohne Anspriiche an Kraft und Ausdauer beim bimanuellen Arbeiten vollschichtig verrichten
kann ( C.___ -Gutachten Ziff. 10, S. 34), ist der - nicht unerheblichen - Einschrankung mit
einem Leidensabzug auf dem massgeblichen Tabellenlohn fir das Invalideneinkommen
Rechnung zu tragen. Aufgrund der Gegebenheiten des vorliegenden Falles (zwel das
Spektrum moglicher Verwel sungstétigkeiten

additiv einschrankende Behinderungen) erscheint ein Lei densabzug von 20 % als
angemessen.

Weiter ist - der diesbeztiglichen Rige der Beschwerdeftihrerin (vgl. Urk. 1 S. 7) Rechnung
tragend - sowohl das Invaliden- als auch das Valideneinkommen aufgrund des (gleichen)
L SE-Zentralwerts fir Hilfstétigkeiten festz usetzen, wes halb der vorstehend genannte

L eidensabzug von 20 % auch dem Invaliditéts grad entspricht.

E.3.35
D ieser erreicht zwar nicht die fir einen Rentenanspruch erforderliche Mindest héhe

von 40 % per 1. Juni 2007, weshalb die Beschwerde gegen die von der Beschwerdegegnerin
verfligte Abweisung eines Rentenanspruchs Uber den 31. Mai 2007 hinaus abzuweisen ist.

Doch wird damit

an erkannt , dass die Beschwerdefthrerin auch Uber den 1. April 2007 hinaus tatséchlich an
somatischen Beschwerden litt, welche ihre Arbeits fahigkeit in
invalidenversicherungsrechtlich relevantem Umfang einschrankten. Allerdings waren und
sind die Einschrénkungen nach arztlicher Beurteilung bel Weitem nicht so schwer , dassdie



Beschwerdefuhrerin deshalb - wie sie selber meint (vgl. C.___ -Gutachten Ziff. 4.2.5, S. 25)
- Ube rhaupt nicht mehr arbeiten konnte. Vielmehr ist esihr zumutbar , nach einer T&tigkeit
zu suchen, welche sietrotz ihre r gesundheitlichen Einschrénkungen vollschichtig
verrichten kann. Dabei kann sie aktive Unterstiitzung der Beschwerdegegnerin
beanspruchen ( Art. 18 Abs. 1 lit . a des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung,
IVG). 4.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist abwel chend von Art. 61 lit . aATSG das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige rung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kosten pflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
200-1000 Franken festgelegt.

Die Gerichtskosten sind auf Fr. 6 00.-- festzusetzen und der BeschwerdefUhrerin aufzu
erlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge
stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tomas Kempf -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes 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 beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstErnst CA/ET/IK versandt

E.7

des Gutachtens, S. 32), als solche ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit lumbale
Ruckenschmerzen ohne klinisches Korrelat sowie his trionisch akzentuierte
Personlichkeitsztige ( Ziff.

E.8
des Gutachtens, S. 33) .

E. 10
des Gutachtens, S. 35) 3.
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