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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung 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
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwind bar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

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

ihre Erwerbsfahigkeit 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 des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbe ziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130V 343 E.

3.5 mit Hinweisen). Eine Veradnderung der gesundheitlichen Verhdtnisse liegt auch bei
gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner Intensitét und in seinen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des Bun - desgerichts
9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003 E. 2.2.3).
Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Aus wirkungen einesim



Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszu stan des auf die Arbeitstéahigkeit fur
sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurtei lung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der letzte rechtskréftige
Einspracheent scheid, welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Bewei swirdigung und
Invaliditéts be messung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urtell
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 2.1 mit Hinweisen).

E.14

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psy chischen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein seelisches Leiden mit Krank heits wert besteht, welches die versicherte
Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E. 1.2;130V 352E. 2.2.1).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgesttitzte psychiatrische Diagnose voraus (BGE
130V 396; 141V 281 E. 2.1). Eine fach arztlich festgestellte psychische Krankheit ist
jedoch nicht ohne weiteres gleich bedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem
Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhangig von
der Diag nose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Aus
mass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objek ti vierten Massstab
zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu
erbringen (vgl. BGE 127V 294 E. 4c; 139 V 547 E. 5.2; zur Publikation in der amtlichen
Sammlung vorgesehenes Urteil des Bun desgerichts 8C_841/2016 vom 30. November 2017
E. 4.2.1).

Gemass der fur somatof orme Schmerzstérungen und verglei chbare psychoso matische

L eiden entwickelten Rechtsprechung des Bundesgerichts ist die tatséch liche Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der versicherten Person grundsétzlich in einem strukturierten,
ergebnisoffenen Beweisverfahren anhand von auf den funk tionellen Schweregrad
bezogenen Standardindikatoren zu ermitteln (BGE 141V 281). Mit zur Publikation in der
amtlichen Sammlung vorgesehenem Urteil 8C_130/2017 vom 30. November 2017 hat das
Bundesgericht erkannt, dass grundsétzlich sémtliche psychischen Leiden einem
strukturierten Beweis verfah ren nach BGE 141V 281 zu unterziehen seien, wobei esje
nach Krankheitsbild allenfalls gewisser Anpassungen hinsichtlich der Wertung einzelner
Indikatoren bedurfe. Diese Abkl&rungen enden laut Bundesgericht stets mit der
Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der nach
BGE 141V 281 rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen
(E. 7).

Im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens sind als Standardindikatoren die folgenden
Aspekte massgebend (BGE 141 V 281 E. 4.1.3): Funktioneller Schweregrad -
Gesundheitsschadigung - Auspréagung der diagnoserelevanten Befunde - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz - Komorbiditéten - Personlichkeit:



Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen - sozialer Kontext Konsistenz
(Gesichtspunkte des Verhaltens) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétsniveausin
allen vergleich baren Lebensbereichen - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidens dr uck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berlicksichtigung leistungshin dern der dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenziaen (Res so urcen) anderseits -
das tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzu schdtzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6
und E. 4.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_260/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.3).
Die Anerkennung eines renten begriindenden Invaliditétsgrades ist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Aus wir kungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit (nach wie vor) die materiell beweis

bel astete versicherte Person zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; BGE 141V 547 E. 2).

E.15

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erz ielen konnte (sog. Invalidenein kommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig mdglichst genau
ermittelt und einander ge gen Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invali di téts grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 2.

E.2

Die Versicherte erhob am 10. Februar 2017 Beschwerde gegen die Verfiigung v om

11. Januar 2017 ( Urk. 2) und beantragte sinngeméass, diese sei aufzuheben und es sei ihr
mindestens eine halbe Rente auszurichten (Urk. 1 S. 1). Die IV-Stelle beantragte mit
Beschwerdeantwort vom 16. Mérz 2017 (Urk. 5) die Abweisung der Beschwerde. Dies
wurde der BeschwerdefUhrerin am 27. Méarz 2017 zur Kenntnis gebracht (Urk. 7). Mit
Verfigung vom 27. Méarz 2018 (Urk. 9) wurden die pensionskasse pro und die
Pensionskasse Zuriwerk zum Prozess beigeladen . Die Beigeladenen liessen sich innert
Frist nicht vernehmen, was den Parteien am 17. Mai 2018 zur Kenntnis gebracht wurde
(Urk. 11). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in der angefochtenen Verfigung (Urk. 2) aus, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin seit dem 8. Oktober 2015 verschlechtert habe,
nicht jedoch die Arbeitsfahigkeit. Eine angepasste Tétigkeit sai ihr aus medizinischer Sicht
weiterhin zu 60 % zumutbar. Somit habe sie bei einem Invaliditatsgrad von 48 % weiterhin
Anspruch auf eine Vier telsrente (S. 1 unten).

E.22



Die BeschwerdefUhrerin vertrat demgegentber den Standpunkt (Urk. 1), i hre
gesundheitliche Situation habe sich in den letzten zwel Jahren merklich ver schlech tert. Die
Fingergel enke hétten sich entziindet und sie habe das Daumengel enk nicht mehr richtig
einsetzen konnen. Nach zwei Operationen am Dau mengelenk (Oktober 2015 und Juli
2016) sai sie mit den standigen Schmerzen nicht mehr in der Lage gewesen, ihre Arbeit a's
Koéchin auszufiihren. Sie sei seither zu 100

% arbeitsunfahig und habe da durch am 30. Juni 2016 ihren Job verloren (S. 1).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen
eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen.

Zu vergleichen ist dabei der Sachverhalt im Zeitpunkt der letztmaligen Renten prifung
mittels Verfigungen vom 4. August 2014 (Urk. 6/129; Urk. 6/135; Urk. 6/141) mit
demjenigen, welcher der hier angefochtenen Verfligung vom 11. Januar 2017 (Urk. 2)
zugrunde lag. 3.

Der erstmaligen Rentenzusprache mit Verfiigung vom 12. Dezember 2012 (Urk. 6/50) lag
im Wesentlichen die Stellungnahme von Dr. med. Z.___, Regionaler Arztlicher Dienst
(RAD:; Urk. 6/24/3-4) zugrunde, wonach — basierend auf den eingereichten Berichten (vgl.
Urk. 6/12-14; Urk. 6/17/5-8 = Urk. 6/21) — folgende Diagnosen vorlagen: - Status nach
Trapezektomie und Suspensionsarthroplastik rechts 9. Juni 2011 - Radiocarpalarthritis
rechts - Status nach Karpaltunnelsyndrom (CTS)-Operation (OP) rechts am 9. Mal 2005 -
Status nach CTS-OP links am 27. Mé&rz 2006 - Fingerpolyarthrose - Bifid angelegter Nervus
medianus bel Status nach Karpaldachspaltung - anhaltende Monoarthritis des rechten
Handgel enkes unklarer Atiologie - Hyperextension M etacarpo-Phal angeal gelenke (M CP)-|
rechts bel Status nach Rhizarthrosenoperation und leichte Karpometakarpal gel enk
(CMO)-I-Instabilitét rechts - Asthma bronchiae

Der RAD-Arzt Dr. Z._ kam zum Schluss, dass der Beschwerdefihrerin die bisherige
Téatigkeit als Klichenmitarbeiterin nicht mehr zumutbar sei, mithin eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestehe. Fur angepasste Tétigkeiten (keine kraft aufwandigen und
feinmotorischen manuellen Arbeiten, bel denen die rechte Hand tGberwiegend
Haltefunktionen tibernehme) bestehe seit Oktober 2011 eine 75%ige Arbeitsfahigkeit. 4. 4.1

Den rechtskraftigen Verfigungen vom 4. August 2014 (Urk. 6/129; Urk. 6/135; Urk. 6/141)
lagen im Wesentlichen die nachfolgenden Berichte zugrunde. 4.2

Dr.med. A.___, Facharzt fur orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, fuhrte in seinem undatierten, bei der Beschwer degegnerin am

28. Mérz 2013 eingegangenen Bericht (Urk. 6/70) aus, dass er die Beschwerdeftihrerin seit
Februar 2012 behandle (Ziff. 1.2), und nannte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1): - Rhizarthrose rechts 10. Februar 2011 - Status nach
Resektionsinterpositionsarthroplastik rechts 9. Juni 2011 - Status nach Revision und
Stabilisierung des 1. Strahls mittels Tight-Rope 16. Oktober 2012

In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit al's Kdchin habe vom 15. Oktober 2012 bis 20. Januar
2013 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit und vom 2 1. bis 29. Januar 2013 eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Seit dem 30. Januar 2013 bis auf Weiteres bestehe eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit (Ziff. 1.6). Die Beschwer de fuhrerin leide an Kraftverlust und



Bewegungsdefizit der rechten Hand (Ziff. 1.7).
4.3

In seinem Bericht vom 13. Juni 2013 (Urk. 6/77) legteDr. A.___ dar, dassdie
Beschwerdefihrerin voraussichtlich mit der betroffenen rechten Hand nur leichte
Tétigkeiten werde durchfihren konnen. Aus arztlicher Sicht konnte sie durch aus leichte
Tétigkeiten ohne Kraftaufwand (< 1 kg) mit der rechten Hand in vollem Pensum ausfihren
(S. lunten). 4.4

Dr. A.___ flhrtein seinem Schreiben vom 12. November 2013 (Urk. 6/109/1 = Urk. 6/111)
aus, dass es der Beschwerdefuhrerin moglich sai, leichte Tatigkeiten ohne Kraftaufwand
mit der rechten Hand durchzufthren. Hier werde von einem 60%-Pensum ausgegangen.
Eine 100%ige Téatigkeit sai ihr nicht zumutbar. 4.5

Dr. med. B.___, Facharzt fur orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, RAD, fuhrtein seiner Stellungnahme vom 14. Januar 2014

(Urk. 6/114/5-6) aus, dass seit dem 9. Juni 2011 fur die bis herige Tétigkeit auf Dauer eine
Arbeitsfahigkeit von 0 % bestehe. Vom 5. bis 27. Méarz 2013 habe fir angepasste
Téatigkeiten eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bestanden. Seit dem 28. Mé&rz 2013 bestehe fir
angepasste Tétigkeiten eine 60%ige Arbeitsfahigkeit, wobel fir die rechte Hand eine
Belastungseinschrankung von 1 kg bestehe. Auch seien keine Uberkopfarbeiten, Arbeiten
auf Leitern und Gerlisten sowie repetitive Arbeiten mit Greiffunktion der rechten Hand
maoglich. 4.6

Die Beschwerdegegnerin begriindete die voribergehende Rentenerhthung in den
Verfligungen vom 4. August 2014 (Urk. 6/129; Urk. 6/135; Urk. 6/141) damit , dass sich
der Gesundheitszustand der Beschwerdefhrerin bereits am 19. September 2012 aufgrund
einer Operation verschlechtert habe. Ohne gesundheitliche Beeintréchtigung hétte sieim
Jahr 2012 ein Einkommen von Fr. 71'255.-- erzielen konnen (Zahlen der erstmaligen
Rentenzusprache; vgl. Verfugungsteil 2, Urk. 6/39 S. 2). Ab diesem Zeitpunkt sei ihr
jegliche Erwerbstatigkeit verwehrt geblieben, weshab die Einschrankung einem
Invaliditétsgrad von 100 % entspreche. Die Rentenerhohung erfolge per 1. Februar 2013
(friihestensim Monat, in welchem das Revisionsgesuch eingereicht worden sei;
Verfugungstell 2, Urk. 6/118 S. 1 unten).

Aus medizinischer Sicht habe sich der Gesundheitszustand der Beschwerde fuhrerinim
Mérz 2013 insoweit verbessert, a sihr ab dem 5. Mérz 2013 eine angepasste Téatigkeit
wieder zu 50 % und ab dem 28. Mérz 2013 zu 60 % zumutbar geworden sei. Aufgrund der
medizinischen Beurteilung sei ihr eine angepasste Téatigkeit, wie beispielsweise eine
Kontrolltétigkeit, Qualitatskon trolle oder Uberwachung zu 60 % zumutbar. Fiir die rechte
Hand bestehe eine Belastungseinschrankung von 1 kg. Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf
Leitern und GerUsten sowie repetitive Arbeiten mit Greiffunktion der rechten Hand seien
nicht moglich. Unter Beriicksichtigung der allgemeinen Nominallohnentwicklung im Jahr
2013 berechnete die Beschwerdegegnerin ein Valideneinkommen von Fr. 71'968.--. Das
Invalideneinkommen ermittelte sie unter Bertlicksichtigung einer 60%igen Arbeitsfahigkeit
In angepasster Tétigkeit gestiitzt auf Tabellenldhne und legte dieses auf Fr. 32'595.-- fest.
Die Beschwerdegegnerin errechnete so einen Invaliditatsgrad von 55 %, was per 1. Juni
2013 einen Anspruch auf eine halbe Rente ergab (Verfigungsteil 2, Urk. 6/118 S. 2; vgl.
Urk. 6/113).



Im weiteren Verlauf sei die Beschwerdefthrerin von der IV-Eingliederungsberatung
begleitet worden und sei per 1. November 2013 wieder im Betrieb Y. GmbH als
Mitarbeiterin Kiiche und Hausdienst in einem 60%-Pensum angestellt worden (vgl.

Urk. 6/99). In dieser Téatigkeit habe sie geméass Angaben des Arbeitgebers ein jahrliches
Einkommen von Fr. 37'440.-- erzielt (vgl. Urk. 6/99). Die Beschwerdegegnerin errechnete
sodann einen Invaliditatsgrad von 48 %, was per 1. November 2013 einen Anspruch auf
eine Viertelsrente ergab (Verfigungsteil 2, Urk. 6/118 S. 2 Mitte). 5. 5.1

Dr.med. C.___, Facharzt fir Rheumatologie und fir Allgemeine Innere Medizin, Klinik
D.___ , nanntein seinem Bericht vom 11. Mai 2015 (Urk. 6/148/23-24) einen hochgradigen
Verdacht auf eine ossare Impressionsl&sion Trochanter majus humeri rechts al's Diagnose
(S. 1 Mitte). Die Beschwerdeftihrerin scheine sich beim Aufprall gegen die scharfe
Turrahmenkante eine kleine Impression zugezogen zu haben. Therapeutisch seien keine
spezifischen Massnahmen zu ergreifen, die Sehnen seien intakt und die L&asion misse
ausheilen, wobei ein Defekt bleiben werde (S. 2 oben). 5.2

Dr.med. E.___, Fachérztin fir Rheumatologie und fir physikalische Medizin und
Rehabilitation, nannte in ihrem Bericht vom 27. August 2015 (Urk. 6/148/15-16) folgende
Diagnosen (S. 1): - erosive Fingerpolyarthrose - Status nach Trapeziumexzision und Flexor
carpi radiais (FCR)-Plastik nach Weilby, proximale Trapezoidresektion rechts sowie
Ganglion ex zision rechts am 6. Juni 2011 - Asthmabronchiae - Allergien: diverse Pollen,
Staubmilben, Wespen, Bienen - Barret-Mukosa ohne Dysplasie

Im Oktober 2015 sei eine Operation des rechten Daumens vorgesehen (S. 1 u nten). 5.3

Dr.med. F.____, Fachérztin fur Chirurgie und fir Handchirurgie, G.___ Klinik,
Muskulo-Skelettal Zentrum, Handchirurgie, attestierte der Beschwerdefthrerin in ihrem
Zeugnis vom 16. Oktober 2015 (Urk. 6/150/9) vom 8. Oktober bis 18. November 2015 eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit. 5.4

In ihrem Bericht vom 26. Februar 2016 (Urk. 6/150/7-8) nannte Dr. F.___ folgende
Diagnosen (S. 1 Mitte): - persistierendes |mpingement carpometacarpal | - erosive
Fingerpolyarthrose mit Rhizarthrose und skapho-trap ezio-trapezoidales Gelenks (ST
T)-Arthrose links - Status nach Spaltung Retinaculum flexorum rechts Mai 2005 und links
Mérz 2006 - aktuell: Verdacht auf erneute Proximalisierung Basis Metacarpale | rechts

Als Nebendiagnosen nannte sie zudem ein Asthma bronchiale, eine Mono arthritis am
Handgelenk rechts sowie eine Fingerpolyarthrose (S. 1 Mitte). Am 18. Oktober 2015 sei die
Beschwerdefihrerin am rechten Daumen operiert worden (S. 1 unten). Die
Beschwerdefuhrerin sei wahrend ein es weitere n Monat s zu 100 % arbeitsunfahig.
Waéhrend den néachsten Wochen wolle die Beschwerdefiihrerin bei der Arbeit die Kochin
begleiten, um allenfalls Problemstellen im Vorfeld zu evaluieren, welche be i
eingeschrankter Handfunktion auftreten konnten. 5.5

In ihrem Bericht vom 30. Mé&rz 2016 (Urk. 6/143/5-6 = Urk. 6/150/5-6) fuhrte Dr. F.____
aus, dass sich leider auch in den letzten Wochen keine Verbesserung der Schmerzsituation
gezeigt habe. Die angepasste Schiene erlaube es der Beschwerdefihrerin wenigstens die
Hand im Alltag bei den Arbeiten besser einzusetzen, jedoch nicht gentigend, um im
Arbeitsleben zu funktionieren (S. 2 Mitte).

Der Beschwerdefuhrerin sei per 1. Juli 2016 gekindigt worden. Aktuell sei sie beim
Regionalen Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) gemeldet. Der Versuch, bel der Arbeit



mitzulaufen , um die Schwachstellen zu erkennen, welche sie mit dem schmerzenden
Daumen nicht machen kénne, habe nicht funktioniert, zumal die Beschwerdefihrerin nicht
einmal Uber langere Zeit Gemise risten konne (S. 1 untenf.). 5.6

Dr.med. H.____, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, nannte in seinem Bericht vom
9. Mai 2016 (Urk. 6/148/5-9) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(Ziff. 1.2): - persistierendes Impingement carpometacarpal | - erosive Fingerpolyarthrose
mit Rhizarthrose und ST T-Arthrose links - Status nach Spaltung Retinaculum flexorum
rechts Mai 2005 und links Mé&rz 2006 - aktuell 26. Februar 2016: Verdacht auf erneute
Proximalisierung Basis Metacarpale | - Asthma bronchiale - Monoarthritis Handgel enk
rechts - Fingerpolyarthrose - Allergie: Cortison, Heuschnupfen - rezidivierendes
lumbovertebragenes Schmerzsyndrom

Die Prognose sei schwierig zu beurteilen. Insgesamt bestehe beztiglich der Belastbarkeit der
Hande eher eine ungunstige Prognose aufgrund der arthritischen Probleme (Ziff. 3.3). 5.7

In ihrem Schreiben vom 16. August 2016 (Urk. 6/153/1) fuhrte Dr. E.____ aus, dasssie die
Beschwerdefihrerin letztmalig im Oktober 2015 gesehen habe, seither habe sich die
Beschwerdefiihrerin nicht mehr bei ihr gemeldet. Uber die weiteren handchirurgischen
Interventionen sai sie zu wenig informiert, weshalb sie keine konklusive Stellung zu den
diesbeziiglichen Einschrénkungen machen konne. Seitens der Schulter sei sie Gber den
weiteren Therapieverlauf nicht informiert. 5.8

Der RAD-Arzt Dr. B.___legtein seiner Stellungnahme vom 8. b ezieh ungs weise

16. September 2016 (Urk. 6/168/3-4) dar, dassin der bisherigen Tétigkeit als
Kuchen-Mitarbeiterin seit dem 8. Oktober 2015 eine 100%ige Arbeitsun fahig keit bestehe.
In einer angepassten, leichten Tétigkeit mit allenfalls sehr geringer Belastung fur die Hande
bestehe hingegen eine 40%ige Arbeitsun fahigkeit. Er kam zum Schluss, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin spétestens seit dem 8. Oktober 2015
verschlechtert habe, nicht jedoch die Arbeitsfahigkeit. 5.9

Dr. H.___ fdhrtein seinem Bericht vom 8. November 2016 (Urk. 6/166 = Urk. 6/167) aus,
dassihn die Beschwerdefihrerin am 24. Oktober 2016 erstmals aufgesucht habe, dasie
leicht- bis mittelgradig depressiv gewesen sai (S. 1 Mitte). Es bestehe vor allem eine
Problematik des Daumens, esfehl t e n die Kraft, die Feinmotorik und die Sensibilitét. Die
Beschwerdefuihrerin habe geschildert, dass sie dadurch stark eingeschrénkt sei (S. 1 unten).
Siesa bel alen Arbeiten stark verlangsamt. Feine Arbeiten in der Kiche, beispielsweise
feine Rustar beiten seien unmadglich, grobere Arbeiten konne sie erledigen, da sie dann das
Messer nicht mit dem Daumen fiihre, sondern mit der ganzen Hand. Somit wére am
bisherigen Arbeitsplatz maximal eine 30%ige L eistung moglich. Die Beschwerdefihrerin
musste daher umgeschult werden oder konnte nur noch Hilfsarbeiten verrichten (S. 2 oben).
5.10

Dr. F.___ nannteinihrem Bericht vom 14. November 2016 (Urk. 6/174/1-2 = Urk. 3/5)
folgende handchirurgische Diagnosen (S. 1 Mitte): - Status nach

proximaler Interphalangeal gelenk

( PIP) -Arthroplastik Mittel finger rechts bei symptomatischer PIP-Arthrose und erosiver
Fingerpolyarthrose - Rhizarthrose und STT-Arthrose links - Status nach Revision CMC 1,
Exzision Narbengewebe, Durchtrennung Tight-Rope, sparsame Resektion Basis

Metacarpale | und Interpositions arthroplastik mit GraftJacket und M CP-Arthrodese vom



8. Oktober 2015 bei persistierendem Impingement Carpometacarpal | und erfolgter Osteo
synthesemateria entfernung (OSME) M CP-Arthrodese Daumen rechts vom 29. Juli 2016 -
Status nach KT-Release rechts Mai 2015 und links Marz 2006

Der postoperative Verlauf nach der Silikonarthoplastik sei erfreulich. Im Rahme n der
erneuten Belastungsaufnahme wirden sich nun wieder deutliche Beschwer den am Daumen
zeigen. Diese seien sicher im Rahmen der erfolgten Operatio nen nachvollziehbar, kénnten
jedoch mit einem weiteren operativen Eingriff nicht beeinflusst werden. Aus diesem Grund
sai sicher eine adaptierende Tétig keit in Zukunft sinnvoll (S. 2 Mitte). 5.11

Dr. H.___ flhrtein seinem — nach Verfligungserlass erstellten — Bericht vom 10. Februar
2017 (Urk. 6/185/11-12 = Urk. 3/1) aus, dassin der angestammten Téatigkeit als Kochin
aufgrund der aktuellen Situation trotz gutem Operations ergebnis maximal eine 30%ige
Arbeitsfahigkeit bestehe. Er denke nicht, dass die Situation mit medizinischen Massnahmen
grundlegend verbessert werden konnte . 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.

E.6.1

Den Akten ist zu entnehmen, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin seit
Erlass der letzten Verfligungen vom 4. August 2014 (Urk. 6/129; Urk. 6/135; Urk. 6/141)
verschlechtert hat. So wurde die Beschwerdefthrerin in der Zwischenzeit im Oktober 2015
und im Juli 2016 erneut am Daumengelenk operiert. Dies ist unbestritten (vgl. vorstehend
E. 2.1, E. 2.2). Ferner ist unbestritten, dass die Beschwerdefthrerin in der angestammiten
Tatigkeit als Kochin —wenn tberhaupt — nur noch in geringen Umfang arbeitsfahig ist. Dr.
B.  vomRAD

ging von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit aus (vorstehend E. 5.8), wohingegen der
behandelnde Arzt Dr. H.___ von einer maximalen Arbeitsfa hig keit von 30 % ausging
(vorstehend E. 5.9, E. 5.11). Streitig und zu prifen ist hingegen die Arbeitsfahigkeit der
BeschwerdefUhrerin in angepasster Tétigkeit.

E.6.2

Dr. B.___ ging davon aus, dass die Beschwerdefiihrerin in angepasster Tétig keit weiterhin
Zu 60 % arbeitsfahig sei (vorstehend E. 5.8).

Dr. F.___ war im November 2016 der Ansicht, dass adaptierte Tatigkeiten in Zukunft
sicherlich sinnvoll seien (vorstehend E. 5.10). Konkrete Angaben zur Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin in angepasster Tétigkeit machte sie hi n gegen nicht. Die von ihr
voriibergehend attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit infolge der Operation am rechten
Daumen im Oktober 2015 (vorstehend E. 5.3, E. 5.4) vermag an der Beurteilung des
RAD-ArztesDr. B.___ nichts zu &ndern.

Der behandelnde Arzt Dr. H.____ ausserte sich im November 2016 (vorstehend E. 5.9) nur
zur Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit als Kochin, Angaben zu einer alfaligen
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit machte er hingegen nicht.

Bezuglich des nach Verfugungserlass erstellten Berichtsvon Dr. H.___ vom Februar 2017
(vorstehend E. 5.11; vgl. Urk. 6/185/11-12 = Urk. 3/1) gilt, dass nach sténdiger



Rechtsprechung das Sozialversicherungsgericht die Gesetz massig keit des angefochtenen
Entscheidsin der Regel nach dem Sachverhalt beurteilt, der zur Zeit des Abschlusses des
Verwaltungsverfahrens gegeben war. Tat - sachen, die jenen Sachverhalt seither veréndert
haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 131
V242 E. 21,121V 362 E.

1b). Der Bericht bezieht sich auf den Zeitraum vor und nach Ver fligungserlass, weshalb er
grundsétzlich zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin herangezogen
werden kann. Dr. H._ ausserte sich so dann , wie bereitsin seinem Bericht vom
November 2016 (vgl. vorstehend E. 5.9), nur zur Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit als Kochin und machte keinen Angaben zur Arbeitsfahigkeit in angepasster
Tétigkeit.

Schliesslich enthalten die Berichte von Dr. C.____ vom Mai 2015 (vorstehend E. 5.1) sowie
von Dr. E.___ vom August 2015 (vorstehend E. 5.2) und August 2016 (vorstehend E. 5.7)
keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit der Be sch wer defuihrerin, weder fur die angestammte
noch fir eine angepasste Tétig keit.

Insgesamt erscheint die — was die Arbeitsfahigkeit betrifft — unwidersprochen gebliebene
Beurteilung Dr. B.____sals nachvallziehbar und schliissig, besteht doch weiterhin
insbesondere eine Problematik des rechten Daumens (vgl. vorstehend E. 5.9). Die nun
etwas verschlechterte gesundheitliche Situation der Be - schwerdefiihrerin vermag jedoch
keine hdhere Arbeits un fahigkeit zu begriinden. Aus somatischer Sicht hat sich somit der
Gesundheitszustand der Be - schwerdefthrerin seit Erlass der |letzten Verfiigungen vom 4.
August 2014 im Ergebnis nicht wesentlich verandert.

E.6.3

Dr.H. _ erwdhnteim November 2016 (vorstehend E. 5.9) erstmals, dassihn die
Beschwerdefihrerin im Oktober 2016 aufgesucht habe, da sie leicht- bis mittel gradig
depressiv gewesen sai.

Er stellte jedoch k eine diesbeziigliche Diag nose . Eine solche wére ohnehin fachfremd

gewesen, daDr. H.__ Uber keinen psychiatrischen Facharzttitel verfugt (vgl. vorstehend
E. 5.6).

Somit liegt keine lege artis auf die VVorgaben elnes anerkannten Klassifikationssystems
abgesttitzte psychiatrische Diagnose vor (vgl. vorstehend E. 1.4). Ausserdem scheint keine
(spezial-)arztliche therapeuti sche Behandlung stattgefunden zu haben, was auf einen nicht
allzu grossen Leidensdruck schliessen lésst. So legte auch Dr. H._ dar, dass vor allem
eine Problematik des Daumensim Vordergrund stehe (vorstehend E. 5.9). Im Bericht vom
Februar 2017 erwahnte Dr. H.___ denn auch keine psychischen Beeintrachtigungen mehr
(vorstehend E. 5.11; vgl. Urk. 6/185/11-12 = Urk. 3/1).

Daraus folgt, dass zumindest zum V erfiigungszeitpunkt, mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit in psychiatrischer Hinsicht kein langandauernder invalidisierender
Gesundheitsschaden vorlag, der die Annahme einer zusétzlich en — zur 40%igen

L el stungsminderung aus somatischer Sicht hinzukommenden (vor stehend E. 6.2) —
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ge rechtfertig t

hétt e.
E.6.4



Zusammenfassend ist der medizinische Sachverhalt dahingehend a's erstellt zu betrachten,
dass sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin seit Erlass der letzten
Verfligungen vom 4. August 2014 nicht wesentlich verandert hat.

E.6.5

Die Renteist nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheits zustands, sondern
auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswir kungen des an sich gleich
gebliebenen — beziehungsweise wie vorliegend in seinen Auswirkungen gleich gebliebenen
— Gesundheitszustandes erheblich veran dert haben (vgl. vorstehend E. 1.3).

Die Beschwerdeftihrerin hat ihre bisherige Téatigkeit bel der Y. GmbH per 30. Juni 2016
verloren (Urk. 6/147; vgl. vorstehend E. 2.2 ). Dabel der letzten materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit Verfigungen vom 4. August 2014 (Urk. 6/129; Urk. 6/135;

Urk. 6/141) das Invalidenein ko mmen per 1. November 2013 infolge der Wiederaufnahme
der Tatigkeit bel der Y. GmbH gestitzt auf das tatsachlich erzielte Einkommen
festgesetzt wurde (vgl. vorstehend E. 4.6), hétte die Beschwerdegegnerin mit der Aufgabe
der bisherigen Téatigkeit das Invalideneinkommen neu anhand statistischer
Durchschnittswerte gemass L SE ermitteln mussen. Denn rechtsprechungsgemass gentigt es
zur Annahme eines Revisionsgrundes, dass das Invalideneinkommen mit der Aufgabe der
Erwerbstétigkeit hypothetisch aufgrund von Durchschnittswerten festzulegen ist (Urtell des
Bundesgerichts 9C_325/2013 vom 22. Oktober 2013 E. 3.4; Urteil des Bundesgerichts

9C 251/2012 vom 5. Juni 2012 E. 4.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 33/2016 vom

22. August 2016). 7. 7.1 7.1.1

Im Rahmen der Invaliditdtsbemessu ng stellt sich die Frage, ob die Beschwer defihrer in
angesichts des schon fortgeschrittenen Alters nach allgemeiner Lebens erfahrung in einem
als ausgeglichen unterstellten Arbeitsma rkt noch als ver mittelbar gilt und dieihr
verbliebene Leistungsfahigkeit erwerblich verwerten kann. 7.1.2

Dastrotz der gesundheitlichen Beeintrachtigung zumutbarerweise erzielbare Ein kommen
Ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobei an die
Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und Verdienstaus sichten keine Gberméassigen
Anforderungen zu stellen sind (Urteil des Bundesgerichts 9C 734/2013 vom 1 3. Mérz
2014 E. 2.1 mit Hinweis auf SVR 2008 1V Nr. 62 S. 203, 9C_830/2007 E. 5.1).

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditatsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung al's Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fUhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch gestitzt auf die
Selbsteingliederungspflicht nicht mehr zumutbar ist. Der Einfluss des L ebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene L e stungsvermdgen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt ab von
den Umstanden, die mit Blick auf die Anforderungen der Verwel sungstatigkeiten
massgebend sind (Urtell

des Bundesgerichts 9C_954/2012 vom 10. Mai 2013 E. 2 mit Hinweisen, insbesondere auf
BGE 107V 17 E. 2¢).

Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner
Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem



Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten,
Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem
angestammten Bereich sein (Urteil des Bundesgerichts 9C_734/2013 vom 13. Mérz 2014
E. 2.1 mit Hinweisen).

Die Mdglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, hangt nicht zuletzt auch davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fir
eine berufliche Tatigkeit und vor alem auch fur einen allfélligen Berufswechsel noch zur
Verfligung steht. Die im gesamten Bereich des Sozial versicherungsrechts geltende
Schadenminderungspflicht und die daraus abgel eitete Selbsteingliederungslast gebieten
grundsétzlich, die Frage nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit moglichst frih zu
beantworten. Gemass BGE 138 V 457 E. 3.4 steht die medizinische Zumutbarkeit einer
(Teil-) Erwerbstétigkeit fest, sobald die medizinischen Unterlagen diesbeziglich eine
zuverlassige Sachverhaltsfeststellung erlauben (Urteil des Bundesgerichts 9C_734/2013
vom 13. Mé&rz 2014 E. 2.2 mit weiteren Hinweisen). 7.1.3

Fir den Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der Verwertbarkeit der (Rest-)
Arbeitsfahigkeit bel vorgerticktem Alter beantwortet wird, ist auf das Feststehen der
medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétigkeit abzustellen. Ge mass BGE 138 V
457 E. 3.4 steht die medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-) Erwerbstétigkeit fest, sobald
die medizinischen Unterlagen diesbeziiglich eine zuverl dssige Sachverhaltsfeststellung
erlauben (Urteil des Bundesgerichts 9C_734/2013 vom 13. Mérz 2014 E. 2.2 mit weiteren
Hinweisen). Dies war vor liegend erst mit Erlass der angefochtenen Verfigung vom

11. Januar 2017 (Urk. 2) der Fall, da nach Erlass des VVorbescheids (vgl. Urk. 6/163 =
Urk. 3/4) noch zwei Arztberichte eingereicht wurden (vgl. vorstehend E. 5.9, E. 5.10), die
von der Beschwerdegegnerin fir die Entscheidfindung berticksichtigt wurden (Fest
stellungsblatt vom 11. Januar 2017, Urk. 6/176). Die am 3. Juni 1954 geborene
Beschwerdefuihrerin war in dem fr die gerichtliche Beurteilung massgebenden Zeitpunkt
des Erlasses der angefochtenen Verfligung 62 1/2 Jahre alt, was fur sich alein die
Verwertbarkeit noch nicht ausschliesst.

Die BeschwerdefUhrerin ist gelernte Coiffeuse und schloss danach noch einen
Pflegerinnenkursbeim I.___ ab (vgl. Urk. 6/103 S. 1 unten; Urk. 6/104). Von August 2010
bisJuni 2013 war siebei der Y.__ GmbH als Kuichenhilfe angestellt (Urk. 6/11 =

Urk. 6/56; Urk. 6/69/7; Urk. 6/80/1). Nach einem durchgefthrten Arbeitsversuch bei der
Y. GmbH (vgl. Urk. 6/102) wurde die Beschwerde fuhrerin per 1. November 2013
wieder im Betrieb als Mitarbeiterin Kiiche und Hausdienst in ei nem 60%-Pensum
angestellt (Urk. 6/99). Per 30. Juni 2016 hat sie diese Stelle verloren (vorstehend E. 6.5).

Der Beschwerdefuhrerin ist die angestammte Téatigkeit nicht mehr méglich, angepasste
Tétigkeiten sind ihr jedoch in einem 60%-Pensum zumutbar, sofern die rechte Hand mit
maximal 1 kg belastet wird und die Tétigkeit keine Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern
und Gerusten sowie repetitive Arbeiten mit Greiffunktionen der rechten Hand beinhaltet
(vgl. vorstehend E. 4.6). Bei der Beschwerdefiihrerin bestehe keine weiteren
Einschrénkungen, was die Ausl bung zahlreicher Tétigkeiten zulasst, die keine spezifische
Berufsausbildung erfor dern. Darunter fallen etwa Uberwachungs- und Bedienungsarbeiten,
Kontrollarbeiten und industrielle Fertigungs- oder Abpackarbeiten. Auf dem
hypothetischen aus geglichenen Arbeitsmarkt stehen der Beschwerdefiihrerin demnach
genugend Beschéftigungsmadglichkeiten in verschiedenen Branchen und Funktionen offen,
zumal eine besondere Ausgestaltung des Arbeitsplatzes und des Arbeitsumfeldes nicht



erforderlich ist, und Hilfsarbeiten grundsétzlich altersunabhangig nachgefragt werden (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_17/2011 vom 21. April 2011 E. 6.2 mit Hinweisen).

Im Lichte der dargelegten Grundsétze und der relativ hohen Hurden fir die Annahme einer
unverwertbaren Restarbeitsfahigkeit lterer Men schen ist festzuhalten, dass die
Beschwerdeftihrer in mit Blick auf die verbleibende Aktivitatsdauer im massgebenden
Zeitpunkt von 1 1/2 Jahren bis zum ordentlichen Pensionsalter sicherlich nicht leicht
vermittelbar ist, jedoch die gesundheitliche Beeintréchtigung nicht derart einschrankend ist,
dass sich der Schluss rechtfertigt, eine Anstellung sei nicht mehr realistisch. Ausserdem
steht ihr ein breites Spektrum an einfachen Hilfstétigkeiten offen. Die Anstellungschancen
im von Gesetzes wegen al's ausgeglichen zu betrachtenden Arbeitsmarkt sind somit
insgesamt noch intakt. 7.2 7.2.1

Zu prifen bleibt, wie sich das Leistungsvermégen de r Beschwerdefthrerin per 1. Juli 2016
in wirtschaftlicher Hinsicht auswirkt. 7.2.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Valideneinkommens
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest - moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommens ent wicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung ent spricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worde n wére. Ausnahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit Hin
weis).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Té&tigkeit unabhéngig vom Eintritt der Invaliditét nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) berechnet werden, wobel
diefur die Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 128 V 29

E. 4e; Urteil des Bun - desgerichts 9C_887/2015 vom 12. April 2016 E. 4.2).

7.2.3

Die Beschwerdefuhrerin war vor Eintritt des Gesundheitsschadens an zwei Arbeitsstellen
tétig, zu 60 % bei der Y. GmbH as Klichenmitarbeiterin und zu 40 % bei der J.__ als
Fachperson Reinigung. Die Beschwerdegegnerin berechnete in der Folge ein

V alideneinkommen von Fr. 71'255.-- fur das Jahr 2012 (Verfugungsteil 2, Urk. 7/39 S. 1
unten; vgl. vorstehend E. 4.6). Bei der letztmaligen Rentenprifung mit Verfigungen vom
4. August 2014 (Urk. 6/129; Urk. 6/135; Urk. 6/141) ermittelte die Beschwerdegegnerin
unter Beriicksichtigung der allgemeinen Lohnentwicklung fir das Jahr 2013 ein
Vaideneinkommen von Fr. 71'968.-- (vorstehend E. 4.6; vgl. Verfligungsteil 2, Urk. 6/118
S. 2).

Unter Berlicksichtigung der allgemeinen Lohnentwicklung im Jahr 2014 in der Hohe von
0.8 %, im Jahr 2015 in der H6he von 0.4 % und im Jahr 2016 in der Hohe von 0.7 %
(Nominallohnindex 1993-2016, Tabelle T1.93, Total, www.bfs.ad min.ch, Arbeit und
Erwerb, Lohne/Erwerbseinkommen/ Arbeitskos te n, Lohnentwicklung) ergibt diesein

V alideneinkommen von rund Fr. 73'344. -- ( Fr. 71'968. -- x 1.008 x 1.004 x 1.007) fur das



Jahr 201 6. 7.2.4

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Recht spre chung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b). Dabel sind grundsétzlich dieim
Verfligungszeitpunkt aktuellsten veroffentlichten Tabellen der L SE zu verwenden (Urteile
des Bundesgerichts 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2, 8C_78/2015 vom 10. Juli 2015
E. 4 und 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E. 3.2.2; zur Verwendung der aktuellsten
statistischen Daten bel Rentenrevisionen vgl. BGE 142 V 178 E. 2.5.8.1 und BGE 133V
545 E. 7.1). Der Beizug der Lohnstatistik erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, IVG, 3. Aufl., N 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren
Hinweisen auf die Rechtsprechung).

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten (BGE 126
V 75 E. 5b/aa). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der
Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf
25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5. 2; 134V 322 E. 5.2und 126 V 75 E.
5b/bb-cc). Die Rechtsprechung gewdahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb).
Zu beachten ist jedoch, dass allféllige bereits in der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die
Bemessung des |eidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung
desselben Gesichtspunkts fuhren durfen (Urteile des Bundesgerichts 9C_846/2014 vom

22. Januar 2015 E. 4.1.1 und 8C_805/2016 vom 22. Méarz 2017 E. 3.1 mit Hinweisen).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degienigen der Ver waltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstutzen konnen, welche seine abweichende Ermessensausiibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137

V71E.52und 126V 75E.

6). Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder
ein bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht
berticksichtigt, hat die Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schatzen

(vgl. Urtelle des Bundesge - richtes 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015 E. 3.2 und
8C_808/2013 vom 14. Febru ar 2014 E. 7.1.1 mit Hinweisen).

7.2.5



Der Beschwerdefuhrerin sind seit Mérz 2013 nur noch angepasste Téatigkeiten in einem
60%-Pensum zumutbar, wobei fir die rechte Hand eine Belastungse nschrankung von 1 kg
besteht. Ausserdem sind ihr keine Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern und Geriisten
sowie repetitive Arbeiten mit Greiffunktionen der rechten Hand mdglich (vgl. vorstehend
E.46,E.6.4).

Zur Ermittlung des Invalideneinkommens rechtfertigt es sich deshalb den standardisierten
Durchschnittslohn fur einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art in
samtlichen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors gemass L SE heranzuziehen. Dasim
Jahr 2014 von Frauen im Durchschnitt aller einfachen Téatigkeiten korperlicher oder
handwerklicher Art in samtlichen Wirt - schaftszweigen des privaten Sektors erzielte
Einkommen betrug pro Monat Fr. 4’ 300.-- (L SE 2014, Tabellengruppe TA1, Total Frauen,
Kompetenzniveau 1, www.bfs.admin.ch, Arbeit und Erwerb, L 6hne/Erwerbseinkommen/
Arbeitskos - ten, Lohnniveau - Schweiz), mithin Fr. 51' 600.-- pro Jahr. Unter
Berticksichtigung der allgemeinen Lohnentwicklung im Jahr 2015 in der Hohe von 0.4 %
und im Jahr 2016 in der Hohe von 0.7 % (vgl. vorstehend E. 7.2.3) sowie der
durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit im Jahr 2016 von 41.7 Stunden (
Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Total, www.bfs.admin.ch , Arbeit
und Erwerb, Erwerbstétigkeit und Arbeitszeit, Arbeitszeit) ergibt diesein
Invalideneinkommen von rund Fr. 54’ 386.-- (Fr. 51'600.-- x 1.004 x 1.007 : 40 x 41.7) fur
das Jahr 2016 bei einem 100%-Pensum, mithin rund Fr. 32'632.-- fur ein 60%-Pensum.
7.2.6

Zu prifen bleibt, inwieweit vom Invalideneinkommen ein |eidensbedingter Abzug
vorzunehmen ist.

Die Beschwerdegegnerin gewdahrte der Beschwerdefihrerin bisher keinen leidens bedingten
Abzug (vgl. Verfigungstell 2, Urk. 6/39; Verfugungsteil 2, Urk. 6/118; vgl. auch
vorstehend E. 4.6). Da sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefhrerin seit Erlass der
letzten Verfligungen vom 4. August 2014 (Urk. 6/129; Urk. 6/135; Urk. 6/141) zwar etwas
verschlechtert hat, die Arbeitsfahigkeit jedoch gleichgeblieben ist (vorstehend E. 6.2,

E. 6.4), erweist sich unter Berlicksichtigung aller Umstéande die Vornahme eines
leidensbedingte n Abzug s as weiterhin nicht gerechtfertigt. 7.2.7

Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 73' 344 .-- mit dem Invali deneinkommen
von Fr. 32'632 .-- ergibt eine Einkommenseinbusse von Fr. 40'721.-- und damit einen eine
halbe Rente begriindenden Invaliditétsgrad von 56 %.

Demnach hat die Beschwerdefiihrerin per 1. Juli 2016 Anspruch auf eine halbe Rente. Dies
fahrt zur Gutheissung der Beschwerde.

E.8

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG) und auf Fr.

E.9

00.-- festzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.



In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 11. Januar 2017 mit der Feststellung aufgehoben, dass die
Beschwerdefuhrerin ab dem 1. Juli 2016 Anspruch auf eine halbe Rente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle - pensionskasse pro - Pensionskasse Ziriwerk - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannPeter-Schwarzenberger

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



