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Erwagungen

E. 1

Die 1979 geborene X.____, Mutter von zwei Kindern (Jahrgang 2004 und 2010) und
gelernte zahnmedi zinische Assistentin FA SSO (Urk. 10/2) , meldete sich am 29. November
2008 bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung zum L eistungsbezug (M assnahmen fir
die berufliche Eingliederung / Rente) an unter Hinwelis auf eine am 4. Dezember 2006
durchgefihrte missgltickte Operation am linken Handgelenk (Urk. 10/

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Er werbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversi cherung (1VG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und alféliger Einglie derungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener

Ar beitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid gewor den wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditatsgrad bestimmen lasst (allgemeine Methode des Einkommens - vergleichs, BGE
130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.13

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, wird fir diesen Tell die Invaliditét
nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufga benbereich tétig, so wird



dieInvaliditat fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind
der Anteil der Erwerbstétigkeit und der An teil der Tatigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditétsgrad ent sprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu
bemessen (Art. 28a Abs.

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

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

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

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). 1.

E.3
IV G; gemischte Methode der Invaliditatsbemessung).

Nach der Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zundchst der Anteil der Erwerbs tétigkeit
und derjenige der Tétigkeit im Aufgabenbereich (so unter an derem im Haushalt) ermittelt;
die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung erwerbstétig ware, beurteilt sich mit Ricksicht auf die gesamten
Umsténde, so die personlichen, familidren, sozi alen und erwerblichen Verhaltnisse. Im
Rahmen der gemischten Methode be stimmt sich die Invaliditét dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein Betétigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die Gesamtinvaliditét aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittel ten und gewichteten Tellinvaliditaten ergibt (BGE 130 V 393 E. 3.3 mit
Hinweisen; vgl. BGE 134V 9).

E.31
Im GutachtendesZ.___ ( Rheumaklinik und Institut fur Physikalische Medizin )

vom 24. Mé&rz 2010 (Urk. 10/33) nannten Dr. med. D.____, Assistenzarzt, und PD Dr. med.
E._ , Oberarzt, die folgenden Diagnosen (S. 13) : 1.

¢ hronisches Schmerzsyndrom des linken Handgelenks - w ahrscheinlich passageres CRPS
Typ | der linken oberen Extremitét bei festgehalte nen voriibergehenden Dy s
trophiezeichen im Sommer 2009 - Status nach Resektion ein e s dorsoradiopalmaren
Handgelenksganglion slinks am 11.12.06 - Verdacht auf ein kleines Rezidiv des
Handgelenk sganglionslin k s (MRI vom 16.11.07) - Ausweitung der Beschwerden in ein
chronisches Schulter-Arm-Syndrom beid seits links > rechts mit Nachweis von
myofaszialen Befunden - diffuse Gefuhlsstérung der linken Korperhéfte, wahrscheinlich
funktionell be dingt - DD: zusétzliche Reizung des N. medianus bds. links > rechts 2.

reaktive Anpassungsstorung - aufgrund von chronischen Schmerzen und korperlicher
Funktionseinschrénkun gen bel der Arbeit im Alltag



(PraxisL.___ Zirich 30.10.08) 3.
Schwangerschaft 10. Woche

Die Gutachter gaben an, bel der angestammten Tétigkeit als Dentalassistentin handle es
sich um eine Mischtétigkeit mit eigentlichem Assistieren am Patien ten, VVorbereiten sowie
Aufraumen/Reinigen des Arbeitsplatzes und der Instru mente. Sie schétz t en diesen Antell
auf 70 % und den Anteil der administrativen Aufgaben auf 30 % . Bel letzteren bestinden
aus rheumatol ogischer Sicht keine Einschrénkungen. Bei der Arbeit am Patienten bestiinden
Einschrénkungen im Sinne einer zeitlichen Reduktion von zwel Stunden mit zusétzlicher
L eistungs minderung, was einer Reduktion von 50 % entspreche. Daraus ergebe sich aus
rheuma tologischer Sicht medizinisch-theoretisch eine Arbeitsfahigkeit von 65 % i n der
angestammten Tétigkeit. | n einer angepassten wechsel belastenden Tétig keit ohne
Zwangshaltungen mit den oberen Extremitéten oder dem Nacken und ohne hohen
Kraftaufwand mit den Handen bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 % (S. 14). Auf
Ruckfrage der IV-Stelle hin prazisierten die Gutachter, die 65%ige Arbeitsfahigkeit in
angestammter Tétigkeit bestehe tberwiegend wahr scheinl ich seit dem 28. Oktober 2009.
M edizinisch-theoretisch habe wahr scheinlich vorgangig in angestammter Tétigkeit seit
Juni 2008 eine halbtégige Arbeitsfahigkeit mit zusétzlicher Leistungsminderung,
entsprechend zirka 40 % bestanden (Zeitpunkt der Beurteilung in der interdisziplinéaren
Schmerzsprech stunde) . | n einer angepassten Tétigkeit best ehe wahrscheinlich seit
mindestens Juni 2008, wahrscheinlich aber bereits einige Woche n nach dem operativen
Eingriff und Uberwiegend wahrscheinlich seit der vom Krankentaggeldversi cherer
veranlassten Begutachtung der Dres. F.__ und G.____ im Marz 2009 eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit ( Urk. 10/37).

E.3.2
.3

Dr. 1. erstattete am 5. November 2012 sein psychiatrisches Teilg utachten ( Urk. 10/86).
Er diagnostizierte eine anhaltende mittelgradige depressive Episode mit somatischen
Symptomen (akt enméssig seit Ende Sommer 2009), gegenwar tig bis zur leichten
depressiven Episode mit somatischen Symptomen remittiert (ICD-10 F32.11/01). Dr. 1.
berichtete, die Beschwerdefihrerin leide nach einer Ganglion-Operation im Jahr 2006 unter
anhaltenden muskul oskel ettéren Schmerzen, die nach der Zuspitzung der psychosozialen
Situation (Verlust der Arbeitsstelle und finanzielle Probleme mit konsequenten Schuld- und
Scham gefiihlen) im Rahmen der Anpassungsproblematik seit dem Jahr 2008 zur Ent
wicklung einer Anpassungsstorung mit Angst und Depression gemischt gefiih r t hétten.
Gemass den Akten sei die Arbeitsféhigkeit der BeschwerdefUhrerin bis Ende Sommer 2009
trotz Anpassungsstorung aus psychiatrischer Sicht nicht eingeschrénkt gewesen. Seit Ende
Sommer 2009 — er gehe von August 2009 aus — sei es bel der Beschwerdefiihrerin zu einer
Akzentuierung der depressiven Symptome beziehungsweise zum Ausbruch einer reaktiven
mittelgradigen de pressiven Episode gekommen, die ihre Arbeitsfahigkeit aufgrund der de
pressiv bedingten Einschrénkung der psychokognitiven Funktionen (Konzentrations
stérungen, formale Denkstérungen beziehungswel se reduzierte geistige Flexibi lit &t,
reduzierte psychische Belastbarkeit und Antriebsstérungen) anhaltend um zirka 50 %
eingeschrankt habe. Die ungewollte Schwangerschaft und der vor Gibergehende Abbruch der
Psychopharmakotherapie seien als mit urs & chlich fir die Akzentuierung der dep ressiven
Symptome im Verlauf der Jahre 2009 und 2010 anzunehmen. Nach neunmonatiger Stillzeit



— er gehe von Februar 2011 aus — seien die antidepressiven Medikamente erneut etabliert
worden, was ob jektiv trotz Zuspitzung der Eheprobleme im Dezember 20 1 1 zur
Linderung der depressiven Symptome geftihrt habe. Anl&sslich seiner Exploration am 1 2.
Oktober 2012 habe die Beschwerdefihrerin objektiv die Symptome einer leichten
depressiven Episode aufgewiesen, weshalb ihr gegenwaértig hdchstens eine 30%ige
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht attestiert werden konne (S. 9). Dr. 1. gaban
, aus psychiatrischer Sicht bestehe bei der Be schwerdefihrerin kein Bedarf nach
adaptierten Tatigkeiten. Er attestierte ihr von zirka August 2009 bis Oktober 2012 eine
50%ige Arbeits(un)fahigkeit in der bisherigen sowie in adaptierten Tétigkeiten. Ab Oktober
2012 quantifizierte er die Arbeitsunfghigkeit mit 30 % (S. 10). 4.

4.1

Die BeschwerdefUhrerin leidet seit einer Ganglion Operation am linken Handge lenk
(Operation vom 4. Dezember 2006 ) an chronische n Schmerzen und

in der Folge zusétzlich an psychischen Beschwerden.

Dasfur die Beurteilung der Beschwerden sowie deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit umfassende Gutachten der B.__ vom 26. November 2012 (vgl. E. 3. 2)
erging nach facharztlichen Untersuchungen in den Gebieten Physikali sche Medizin und
Rehabilitation , Psychiatrie und Neurolog i e

unter Einschluss einer EFL .

Eswurde in Kenntnis und unter Einbezug der medizinischen Vorak ten abgegeben,
berticksichtigt die geklagten Beschwerden und erflllt nicht nur die formalen
praxisgemassen Anforderungen an den Beweiswert einer medizi nischen Expertise, sondern
leuchtet

auch in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und die Sc hlussfolgerungen
erscheinen als begriindet.

In rheumatol ogischer Hinsicht bestétigten die Gutachter die Einschétzungen der Gutachter
des

Z. . Siekamen zum Schluss, es bestehe kein Anlass zu einer an deren

medi zi nischen-theoretischen Arbeitsfahigkeit seinschatzung asdie Gut achter imZ. .
Aus rein rheumatol ogi sch-orthopadischer Sicht sei im Langs verlauf seit dem 31. Méarz
2010 keine Anderung ersichtlich . Anpassungen nah men die Gutachter in Bezug auf die
psychischen Einschrankungen vor. Dr.

stellte bel seiner rickwirkend attestierte n Arbeits(un)féhigkeit be griindet auf den Bericht
des behandelnden Psychiaters Dr. med. L. und der behandelnden dipl. Psychologin
M. vom 22.

August 2011 ab ( Urk. 10/60), der sehr plausibel und nachvollziehbar die Verschlechterung
der depressiven Symptomatik seit Ende Sommer 2011 (richtig: 2009) dokumentiert habe,
wobei aufgrund der mittelgradigen depressiven Episode keine 100%ige , sondern lediglich
eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert werden konne (vgl. Urk. 10/86 S. 111.) .

Nicht abgestellt werden kann auf die Einschétzung der Z._ -Gutachter, wonach seit Juni
2008 (also seit dem Zeitpunkt der Beurteilung in der interdisziplindren



Schmerzsprechstundedes Z._ ) in angestammter Tétigkeit von einer halbtagigen
Arbeitsfahigkeit mit zusétzlicher Leistungsminderung, entsprechend einer zirka 40% igen
Arbeitsfahigkeit aus zugehen sai (vgl. Urk. 10/37), fuhrte die Beschwer defuhrerin doch in
der Schmerzsprechstunde aus, sie habe zirka einen bis zwei Tage Arbeitsausfall pro Monat (
Urk. 10/18 S. 3) , wasim Widerspruch zur (riick wirkend) erfolgte n Beurtellungder Z._
-Gutachter steht . Es erscheint vielmehr al's tiberwiegend wahrscheinlich, dass die
erheblichen Einschrénkungen am Ar beitsplatz im November 2008 einsetz t en , wovon
urspringlichauch dieZ.___ -Gutachter ausgingen ( Urk. 10/33 S. 16 Ziff. 8.2) . Zu diesem
Zeitpunkt attestierte der Hausarzt der BeschwerdefUhrerin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
und die Beschwerdefuhrerin bezog Krankentaggeld (vgl. Urk. 10/12 und 10/13). Der Be
ginn des Wartgjahres ist somit auf November 2008 anzusetzen. 4.2

Auch die Beschwerdefhrerin stellte den Beweiswert desB. - Gutachtens nicht
grundsétzlich in Frage. Sie machte vielmehr unter Hinweis auf weitere Abkl&rungen in der
Klinik N.____, geltend, das Gutachten sei zeitlich tberholt, seither sei eine
Verschlechterung eingetreten , ohne alerdings die neu aufgetre tenen Defizite konkret zu
benennen (Urk. 1S. 6 Ziff. 7). Die von der Beschwer defuhrerinim
Beschwerdeverfahren aufgel egten Berichte ( Urk. 18 und Urk. 19/1-3) von Dr.

med. O.___, Facharzt FMH Neurologie (Bericht vom 28. Oktober 2013, Urk. 19/1) und
vom Spital N.___ (Berichte vom 13. Februar und 2. April 2013, Urk. 19/2-3) weisen

keine
Verschlechterung aus. Dr. O,
gab in seinem Bericht vom 28. Oktober 2013 an , vor zwel bis drei Jahren habe praktisch

die gleiche Symptomatik bestanden ( Urk. 19/1 S. 1 Mitte). Auch im nicht vollstandig
eingereichten Bericht des Spital s

N. _ vom13.

Februar 2014 ( Urk. 19/2) gibt es keine Hinweise auf wesentliche Veranderungen . D ie
medikamenten-induzierten Kopfschmerzen wurden bereitsi m Bericht

von Dr. med. P.___, Oberarzt HandchirurgiedesZ.___, vom 15. Dezember 2008 er wahnt
(Urk.

10/10/6) . Auch ale anderen Diagnosen sind bezogen auf die im Gutachtenszeitpunkt
vorhandenen medizinischen Unterlagen nicht neu. Das als V erdachtsdiagnose aufgefihrte
CRPS wurde mehrfach diskutiert (vgl. Urk. 10/10 und E. 3.1 ) und zuletzt im

neurol ogischen Gutachten
vonDr.J._
— mangels CRPS-assoziierbaren klinischen Befunden ( Urk. 10/89 S. 12)

—verneint. Neue Befunde sind nicht ausgewiesen . D ielaut Bericht seit zirka einem halben
Jahr auch im Bereich des rechten Armes und der Finger auftretenden Beschwerden
erwahnte die Beschwerdefihrerin

auch gegenuber den GutachterndesZ. (Urk. 10/33 S. 10) und der B.__ ( Urk. 10/89 S.
8) . Im Folgebericht des Leiters Schmerzmedizin des SpitalsN.__ vom 2. April 2014 (
Urk. 19/3) wird als Hauptproblem die chronifizierte arzneimittelinduzierte Migrane



benannt. 4.3

Zusammenfassend steht fest, dass auf die Einschétzung der B._ -Gutachter abge stellt
werden kann, wonach die Beschwerdefthrerin von zirka August 2009 bis Oktober 2012 in
der bisherigen sowie in adaptierten Tatigkeiten zu 50 % ar beits(un)fahig war. Ab Oktober
2012 besteht in der bisherigen Tétigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von 65 - 70 %, in einer
angepassten Téatigkeit betragt die Ar beitsfahigkeit ab diesem Zeitpunkt 70 % . Der Beginn
des Wartgjahres ist auf November 2008 festzulegen (100%ige Krankschreibung durch den
Hausarzt). 5.

E.321

Im polydisziplindaren Gutachten vom 26. November 2012 ( Urk. 10/89) stellten die
begutachtenden Fachérzteder B.  , Dr.med. H._ Lanz, FMH Physikalische Medizin
und Rehabilitation, Dr. med. I.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, sowie Dr. med.
J._, Facharzt fir Neurologie FMH ,

die folgenden Diag nosen ( S. 12f.):

chronisches Schmerzsyndrom des linken Handgel enks bei/mit: - Status nach

Handgel enksganglion-Exstirpation am 11.12.2006 - aktenanamnestisch mogliches
passageres CRPS Typ 1 der linken oberen Extremitét beschriebene Veranderungen
(Dystrophiezeichen Sommer 2009) - kernspintomographisch Verdacht auf kleines
Ganglion-Rezidiv (MRI 16.11.2011) - Ausweitung der Beschwerden zu einer chronischen
Schmerzerkrankung der linken oberen Kdrperhalfte und linken K érperhélfte - im Rahmen
einer

chronischen Schmerzerkrankung mit somatischen psychischen Komponenten bei/mit: -
oben aufgelistete m Status nach Operation 2006 und Folgen - aktenanamnestisch
Dissoziation der gesamten linken K érperhélfte - Hypasthesie der gesamten linken
Korperhdfte

Neurologische Diagnose: Keine (vgl. das Gutachten Dr. J._ )
Psychiatrische Diagnose: gegenwartig leichte depressive Episode (ICD-10 F32. 11/01)

Die Gutachter stellten fest, es konnei m Langzeitverlauf seit dem Jahr 2010 keine wirklich
relevante subjektive Reduktion der Schmerzausbreitung und der Intensitét festgehalten
werden (S. 11).

Die Gutachter gaben im Weiteren an, in den im Einwandverfahren aufgel egten Berichten
der AnasthesiologiedesZ.

vom 1. Februar und 31. Mé&rz 2011 sei kein rhe umatol ogisch-klinischer Status enthalten ,
so dass Veranderungen im Vergleich zum Vorgutachten aus dem Jahr 2010 nicht diskutiert
werden konn ten. Ebenso sei im Bericht vom 1. November 2011 z ur Hospitalisation in der
Klinlkk K.

keine wirklich konkrete klinische Befundung der linken oberen Extremitét hinsichtlich des
Bewegungsumfang s von Schulter, Ell bogen, Hand und Fingern dargelegt. Es wirden
lediglich eine Muskelschwéache der gesamten linken oberen Extremitét und Hypéasthesien in
der gesamten lin ken Korperhdlfte erwéhnt, zum Tell eine Hypasthesie auch im linken Bein.
Tro phische Befunde, assoziierbar mit eitne m CRPS wirden ebenso weder im Bericht von
A.___ nochim Bericht der AnésthesiologiedesZ.



beschrieben (S. 12).

Die Gutachter stellten fest , im Langsschnitt zum Status im Jahr 2010 sei aus

rheumatol ogischer Sicht eine zunehmende durch den fehlenden Gebrauch be dingte,
vermehrte Bewegungseinschrankung der Schulter und des Handgel enkes sowie eine durch
den Nichtgebrauch bedingte Muskel schwéche und konsekutive Kraftminderung links
plausibel nachvollziehbar. Die aktuelle neurol ogische Untersuchung durch Dr. J._ habe
keine Hinweise fur eine neurologische Problematik im Sinne einer peripheren oder
zentralen neurologischen Lasion ergeben, die eine fehlende Ansteuerung der Muskulatur
erklaren konnte. Ge maéss der friiheren Bildgebung, inklusive MRI der Halswirbelsdule
(HWS) und des Schédels hétten sich keine die Pathol ogie abschliessend erklarenden Veran
derungen gefunden (S. 12).

Zusammenfassend muisse unverandert festgestellt werden, dass es sich bei den
Beschwerden der Versicherten um eine chronische Schmerzerkrankung mit psy chischen
und somatischen Anteilen handle. Aufgrund der ganzen Geschichte und Entwicklung sei
der somatische Anteil, wenn man die chronische Schmerz verarbeitungsproblematik eher
zur psychischen Problematik hinzurechne, hochstens al's sehr gering anzusehen. Gesamthaft
gesehen habe sich seit der Be gutachtung im Jahr 2010 somatisch keine irgendwie
nennenswerte Verande rung ergeben.

Bei der Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit habe die Versicherte keine
zuverlassige Leistungsbereitschaft und zahlreiche Inkonsistenzen gezeigt. Sie limitiere sich
vollstéandig selber, so dass die Arbeitsfahigkeit s- /Zumutbarkeitsbeurteilung

medi zinisch-theoretisch erfolgen musse (S. 12).

In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit in angestammter Téatigkeit erachteten die Gut achter unter
Bezugnahme auf eine volle Arbeitsfahigkeit fir die Burotétigkeiten und vermehrten
Pausenbedarf bei den restlichen, den Schultergirtel und die Hand belastenden Tétigkeiten,
insgesamt eine Arbeitsfahigkeit von 65 % bis 70 % seit d em 1 2. Oktober 2012 als
gegeben. Sie stellten fest,

aus rein rheuma tol ogisch-orthopéadischer Sicht bestehe im Langsverlauf seit dem 31. Mérz
2010 keine Anderung . Wegen vermehrter psychischer Defizite attestierten die Gut achter
der Beschwerdefiihrerin v on Anfang August 2009 bis zum 1 2. Oktober 2012 in der
angestammten Tétigkeit eine Arbeits(un)fahigkeit von 50 % . Fir eine wechsel bel astende
Tétigkeit ohne hohe statische Anforderungen an den Schultergiirtel, ohne hochrepetitive
Schulter- und Handgel enksbewegungen links, ohne hohen Krafteinsatz des linken
Armes/Hand bestehe aus rheumatolo gisch-orthopadischer Sicht eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit und damit keine An derung seit dem 31. Marz 2010 . Aus psychiatrischer
und interdisziplinérer Sicht bestehe eine 70%ige Arbeitsfahigkeit seit dem 1 2. Oktober 201
2. Von August 2009 bis zum 1 2. Oktober 2012 gingen die Gutachter — wiederum aus
psychi schen Grinden — auch in einer angepassten Tétigkeit von einer nur 50%igen
Arbeits(un)fahigkeit aus (S. 14 1.).

E.5

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht

fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die

geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung

der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise



begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c). 2.
21

Die Beschwerdegegnerin stitzte ihre anspruchsverneinende Verfiigung vom 6. Dezember
2013 (Urk. 2) auf dasB.___ -Gutachten vom 26. November 201 2. Sie ging davon aus, dass
die Beschwerdeflhrerin

sowohl inihrer angestammten als auch in angepasster Tétigkeit
von August 2009 bis Oktober 2012 zu 50 %

ar beits(un)fahig gewesen sei . Ab dem 1 2. Oktober 2012 betrage die Arbeitsfahig keit

70 % (Urk. 9). Die Beschwerdegegnerin stellte zudem darauf ab , dass die Versicherte bei
guter Gesundheit in einem Pensum von maximal 80 % er werbstétig wére , und errechnete
fr die Zeitspanne der 50%igen Ar beits(un)fahigkeit einen Invaliditétsgrad von 30 % (Urk.
2).2.2

Die BeschwerdefUhrerin hielt dem im Wesentlichen entgegen, sie wére bei guter
Gesundheit trotz Geburt ihres zweiten Sohnesim April 2010 zu 100 % er werbstétig (Urk. 1
Ziff. 3). Sie bestritt zudem das der Verfligung zugrunde

lie gende V alideneinkommen ( Ziff. 4) und stellte neue Arztberichte in Aussicht, die eine
seit dem B.___ -Gutachten eingetretene Verschlechter ung ausweisen wirden ( Ziff. 7). In
der Folge legte sie Lohnausweise fir das Jahr 2008 (Urk. 13/1-3) und Arztberichte (Urk.
19/1-3) zu den Akten. 3.

E.51
In erwerblicher Hinsicht ist strit tig, ob die Beschwerdefiihrerin bei guter Gesund heit zu 80

% oder zu 100 %

erwerb stétig ware (vgl. Urk. 1 Ziff. 3) . Die Beschwerdegegnerin zog bei ihrer Wirdigung
zutreffend in Betracht, dass die Beschwerdefuhrerin im April 2010 zum zweiten Mal Mutter
gewordeniist .

Ebenfalls zutreffend berlicksichtigte die Beschwerdegegnerin, dass die Be
schwerdeflhrerin

das Arbeitspensum gemass ihren Angaben gegentiber dem Gutachter Dr. J._ bereits nach
der Geburt des ersten Kindes (2004) auf 80 % reduzierte und dass ihr Ehemann zu 100 %

erwerb stétig ist (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 9C 582/2012 vom 2 7. Mal 2013 E.
4.4) . Ausdem IK-Auszug geht hervor, dass die Beschwerdefihrerin nach der Geburt des
ersten Kindes so gar nur in einem geringen Arbeitspensum tatig war (Jahresverdienst im
Jahr 2004: Fr.

5°130.--, im Jahr 2005: Fr. 17*200.-- und im Jahr 2006: Fr. 19°488.--, Urk. 10/8) .

U mso mehr scheint die Einschétzung der Beschwerdegegnerin, wo nach die
Beschwerdefihrerin im Gesundheitsfall zu maximal 80 % im erwerbli chen Bereich tétig
ware, die Interessen der Beschwerdefihrerin wohlwollend zu berlicksichtigen . Anzufligen
bleibt, dass die BeschwerdefUhrerin bel Eintritt des Gesundheitsschadens erst sei t einigen
Monaten nebst ihrer 80%igen Haupttétig keit als Dental assistentin an den Abenden
Reinigungsarbeiten ausfihrte (vgl. Urk. 10/7). Insgesamt erweist sich die Wirdigung der
Beschwerdegegnerin, wo nach die Beschwerdefuhrerin ohne Gesundheitsschaden mit



uberwiegender Wahrscheinlichkeit einer Erwerbstétigkeit in einem Pensum von maximal
80 %

nachgehen wiirde , als zutreffend .

E.5.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validenein
kommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkom mensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfah rung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortge setzt worden wére. Ausnahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweisen). Fir die Bemessung des Vali
deneinkommens ist somit der in einem 80%-Pensum erzielte V erdienst als
Dentalassistentin b el Dr. med. dent. Y. heranzuziehen, der laut Lohnausweis im Jahr
2008 Fr. 50°237.-- brutto betrug ( Urk. 13/1) .

Diese Stelle wurde der Be schwerdefUhrerin nach ihrer Erkrankung gekiindigt ( Urk. 10/33
S. 6 und Urk. 10/86 S. 6).

Hinsichtlich des Invalideneinkommens kann davon ausgegangen werden , dass die
Beschwerdefihrerin, die Uber einen Fahigkeitsausweis fur Zahnmedizinische Assistentin
nen und Assistenten FA SSO ( Urk. 10/2) und eine Uber zehnjahrige Praxiserfahrung
verfugt, dieses Lohnniveau an einem neuen Arbeitsplatz

in el nem gesundheitsbedingt reduzierten Pensum belbehalten kénnte , zumal esin der
Bandbreite der Richtlinien fUr die Salére der Dental assistentinnen der schwel zerischen
Zahnérzte-Gesellschaft (SSO) liegt.

Zur Ermittlung des Teilinvaliditétsgrad es im erwerblichen Bereich kann somit ein
Prozentvergleich vorgenommen werden, woraus fur die Zeitspanne von No vember 20

E. 09

(Ablauf der Wartefrist) bis Oktober 2012, in der die Beschwerde fuhrerin nur zu 50 %
arbeitsfahig war, ein Invaliditatsgrad von gerundet 38 % (1 - 0.5

/0.8) resultiert . Bei einer Gewichtung des erwerblichen Bereichs mit 80 % ergibt sich ein
Teili nvaliditatsgrad von 30%. 5. 3

Zu Recht hat die Beschwerdegegnerin auf eine Haushaltabklarung verzichtet. Um
zusammen mit dem Teilinvaliditatsgrad von 30 % im erwerblichen Bereich
ein en rentenanspruchsbegrindenden Mindestinvaliditatsgrad von 40 %

zu er reichen , musste die Beschwerdefthrerin im Haushalt zu 50 % eingeschrankt sei n, so
dass bei einer Gewichtung mit 20 % ein zusétzlicher Teilinvaliditatsgrad von 10 %
resultieren wirde . Derart erhebliche Einschrankungen im Haushalt bereich lassen sich mit
den gutachterlichen Feststellungen (vgl. auch Urk. 10/33 S. 16 und

Urk. 10/72) und unter Berticksichtigung der von der Rechtsprechung weit gefasste n
Schadenminderungspflicht und zumutbare n Mithilfe der Fami lienangehérige n



(vgl. BGE 133V 504 E. 4.2 ; vgl. auch die Hinweise auf Mithilfe von Familienangehotrigen
etwain Urk. 10/33 S. 7) nicht begriin den und werden im Ubrigen auch von der
Beschwerdefihrerin nicht geltend gemacht .

Ab Oktober 2012 besteht in der angestammten Téatigkeit eine gesteigerte Arbeitsfa higkeit
von 65-70% , weshalb auch ab diesem Zeitpunkt kein Renten anspruch besteht.

Die angefochtene Verfligung erweist sich somit als rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fuhrt. 6.

Gegenstand der Verfigung vom 6. Dezember 2013 ( Urk. 2) ist ein allfélliger Anspruch auf
eine Invalidenrente (vgl. Uberschrift der Verfiigung).

Im Vorbe scheid vom 1 8. Januar 2011 wurde die Beschwerdeflhrerin darauf hingewiesen,
dass aufgrund der neuen Mutterschaft davon ausgegangen werde, dass zurzeit berufliche
Massnahmen nicht in Frage kémen. Sofern die Beschwerdefiihrerin solche zu einem
spateren Zeitpunkt wiinsche, kénne sie dies der 1V-Stelle mit einem kurzen Schreiben
mitteilen ( Urk. 10/46). Dies hat d ie Beschwerdefuhrer in soweit ersichtlich (noch) nicht
getan. Somit fehlt esin Bezug auf die beantrag ten beruflichen Massnahmen am
entsprechenden Streitgegenstand, so dass dies beziiglich auf die Beschwerde nicht
einzutretenist. 7.7. 1

Die Beschwerdefuhrerin hat in ihrer Beschwerdeschrift unter Beilage und Nachrei chung
diverser Belege ein Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung und Bestellung eines
unentgeltlichen Rechtsvertret ersin der Person von Rechts anwa [t Tomas Kempf gestellt (
Urk. 1S. 2, Urk. 3, Urk. 7 und Urk. 8/1-20). Die V oraussetzungen zur Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und zur Bestellung einer unentgeltlichen Rechtsvertretung
gemass § 16 Abs. 1 und Abs. 2 des Gesetzes Uber das Sozia versicherungsgericht (GSV Ger)
sind er fullt. 7.2

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die Gerichtskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bisIVG sind
ermessensweise auf Fr. 700.-- festzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdeflhrerin
aufzuerlegen, infolge bewilligter unentgeltlicher Prozess fiihrung jedoch einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen. 7 .3

Dem mit heutigem Beschluss bestellte n unentgeltliche n Rechtsvertreter der B e
schwerdeflhrerin, Rechtsanwalt Tomas Kempf, ist nach Einsicht in seine Ho norarnote n
vom 1 7. Mé&rz 2015 ( Urk. 2 5/1-2)

eine Entschadigung in der Hohe von Fr. 1°118.90 (inklusive Barauslagen und MWSt) aus
der Gerichtskasse zu zusprechen. Das Gericht beschliesst :

In Bewilligung des Gesuchs vom 2 7. Januar 2014 wird der Beschwerdefthrer in die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewé hrt und eswird ihr in der Person von Rechtsan walt
Tomas Kempf ein unentgeltliche r Rechtsvertreter fur das vorliegende Verfahren bestellt,
und erkennt sodann 1.

Die Beschwerde
wird abgewiesen , soweit darauf eingetreten wird . 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdeftihrerin

auferlegt , zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf
die Gerichts kasse genommen. Die Beschwerdefthrerin wird



auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin, Rechtsanwalt Tomas Kempf,
Uster, wird mit Fr. 1°118.90 (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der Gerichts kasse
entschadigt. Die Beschwerdefhrerin wird

auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tomas Kempf -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

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 Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubOertli

E.9

Oktober 2012 ( Urk. 10/85) fest, die Beschwerdefhrerin klage Gber quadra n tenférmige
Schmerzen der linken Korperhdfte unter Einschluss des Gesichts, die nach ihren Angaben
im Verlauf einer Ganglionentfernung am linken Handgelenk im De zember 2006
aufgetreten und seit etwa Ende 2007 konstant im heutigen Aus mass vorhanden seien. Es sei
ein Morbus Sudeck (CRPS) diskutiert worden, ohne dass anhand der Akten eindeutige
neurologische Defizite nachvollziehbar seien. Die heute présentierte quadra n tenférmige
Gefuhlsstérung sal streng mittig und horizontal begrenzt und nicht auf ein

V ersorgungsgebiet eines peripheren Nerv s oder einer Nervenwurzel zu beziehen. Die
Verteilung entspreche auch keinem zentralen Muster. Auch bei vorausgegangenen
neurologischen Untersuchungen am Z.__ hétten sich keine objektivierbaren Befunde
gefunden. Anhand der vor liegenden MR-Bildgebung des Kopfes und der Hal swirbelséule
sel auch kein bildgebendes Korrelat fur die Beschwerden erkennbar. Typische
Veranderungen eines CRPS wrden nicht vorliegen. Die Beschwerdefiihrerin sei klinisch
neuro logisch unauffalig. Kopfschmerzen seien bei der aktuellen Untersuchung nicht
angegeben worden. Bel der Motorikprifung sei die Versicherte durch eine aus gesprochene
Selbstlimitierung und Wechselinnervation aufgefallen (S. 10f1.) .

Dr.J.__ gab an, auf neurologischem Gebiet konnten keine Diagnosen gestellt werden. Auf
rein neurologischem Gebiet sei damit auch keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
ausweisbar (S. 11) .
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