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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1962, hat eine Ausbildung zur technischen Zeichnerin abgeschlossen und
war vom

1. Januar 2003 bis 3 1. Oktober 2016 bei der Y. als Logistik-Assistentin tétig
(Urk. 7/19/5,

Urk. 7/32/22, Urk. 7/39). A m 30. Januar 2016 stellte sie sich mit Verfarbungen und
Schmerzen an den Fingern auf der Notfallstation desZ. vor und wurde ab diesem
Zeitpunkt

und bis auf Weiteres aufgrund einer Sklerodermie
zu 100 %

krank geschrieben (Urk. 7/6/9-15, Urk. 7/35/6 - 8, Urk. 7/38/2 ). Nach der Lohnfortzahlung
durch den Arbeitgeber bezog sie Krankentaggelder (Urk. 7/2/8 , Urk. 7/18/1) . Der
Arbeitgeber 16ste das Arbeitsverhé tnis sodann am 26. Januar 2016 per Ende Mai
beziehungswei se Ende Oktober 2016 auf (Urk. 7/13/3, Urk. 7/39/1).

Am 25. April 2016 meldete sich die Versicherte unter Hinweis auf eine Sklero dermie
zunéchst bei der Invalidenversicherung zur Friherfassung (Urk. 7/5) und hernach am

22. Juni 2016 ( richtig wohl: 22. Mai 2016, Eingangsdatum bei der 1V-Stelle : 24. Mai
2016, Urk. 7/19) zum Leistungsbezug an . Die Sozialversiche rungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, klérte die medizinische und erwerbli che Situation ab und liess die
Versicherte am 5. Juni 2018 vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) psychiatrisch sowie
rheumatol ogisch untersuchen (Untersu chungsberichte vom 13. Juni 2018, Urk. 7/60-61).
Mit Vorbescheid vom 28. Juni 2018 stellte sie der Versicherten die Zusprechung einer
halben Rente ab 1. Januar 2017 in Aussicht (Urk. 7/74). Nach Einwand vom 3 0. August
2018 ( Urk. 7/87) mit Auflage von weiteren arztlichen Beurteilungen (Urk. 7/8 5-86 )
verfigte die IV Stelle am 19. Oktober 2018 im angekiundigten Sinne (Urk. 7/100, Urk. 7/93
= Urk.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrech ts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt



(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.13

Die regionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen die fur
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funk tionelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszulben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig

(Art. 59 Abs. 2 bis1VG). Nach Art. 49 der Verordnung tber die Invalidenversicherung
(IVV) beurteilen die RAD die medi zinischen Voraussetzungen des L el stungsanspruchs.
Die geeigneten Prif methoden kdnnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz
und der algemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die
RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber arztlich untersuchen. Sie halten die
Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil des Bundesgerichts 9C 406/2014
vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135V 254 E. 3.5).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht gewissermassen
alsHilfestellung fur die medizinischen Laien in Verwal tung und Gerichten, welche in der
Folge Uber den Leistungsanspruch zu entschei den haben — den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wirdi gen, wozu namentlich auch gehért, bei widersprichlichen
medi zinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen sei. Sie
wurdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil des Bun desgerichts
9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Art. 44 ATSG betreffend
Gutachten nicht erfasst werden; die in dieser Norm vorgesehenen Ver fahrensregeln
entfalten daher bei Einholung von RAD-Berichten keine Wirkung (Urteil des
Bundesgerichts 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.4).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem exter ner
medi zinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den pra xisgemassen
Anforderungen an ein arztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt ( BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis versiche rungsinterner arztlicher Abklarungen —
zu denen die RAD Berichte gehdren — nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe
Zweifel anihrer Zuverlassigkeit und Schitissigkeit bestehen (Urteil des Bundesgerichts



8C _197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225E. 5.2; 135V
465E. 4.4 und E. 4.7).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhéange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 34). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 22. November 2018 Beschwerde mit dem
Rechtsbegehren, es sei die Verfliigung vom 19. Oktober 2018 aufzuheben und es sei die
IV-Stelle zu verpflichten, ihr eine ganze Rente nach dem Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung (IVG) zu gewéhren. Eventualiter sei die Sache an die IV-Stelle
zurlickzuweisen und diese zu verpflichten, eine verwaltungsexterne polydisziplinére
medi zinische Begutachtung durchzufihren (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom

11. Februar 2019 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 6).
Mit Replik vom 1. Mai 2019 hielt die Beschwerdeflhrerin an ihrem Rechtsbegehren fest
(Urk. 11), worauf die Beschwerdegegnerin am 10. Mai 2019 auf das Einreichen einer
Duplik verzichtete (Urk. 13). Dartiber wurde die Beschwerdefihrerin mit Verfiigung vom
13. Mai 2019 in Kenntnis gesetzt (Urk. 14). Mit Gerichtsverfiigung vom 23. Juni 2020
wurde die Pensionskasse der Y. zum Prozess beigeladen (Urk. 15). Diese reichte innert
Frist keine Stellungnahme ein . Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt,
die Beschwerdefuhrerin sai seit Januar 2016 in ihrer Gesundheit ein geschrénkt und
krankgeschrieben. Aus den Akten gehe hervor, dassihr die bis herige Tétigkeit seit Januar
2016 nicht mehr zumutbar sei. In einer angepassten Téatigkeit sel sie jedoch zu 50 %
arbeitsfahig. Der Einkommens vergleich ergebe einen | nvaliditétsg rad von 55 %, weshalb
sie nach Ablauf des gesetzlichen Wartegjahres ab Janu ar 2017 Anspruch auf eine halbe
Rente habe . Der RAD habe zum erhobenen Einwand Stellung bezogen und sei der
Meinung, in seiner rheumatol ogischen Untersuchung vom 5. Juni 2018 sai es nicht darum
gegangen, die schon bekannte Diagnose entsprechend den neuesten
Fachgesellschafts-Kriterien zu stellen, sondern eine ergénzende versicherungsmedizinische
Beurtei lung durchzufihren. In der von der Beschwerdefiihrerin eingereichten Stellung
nahmevon Dr. med. A.____, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, vom 20. August
2018 wirden keine neuen objektivierbaren Befunde genannt (Urk. 2 S. 3). Auch ein
Intelligenzquotient (1Q) von 83 begriinde keine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit (Urk. 2
S. 4).

E.22
Dieser Argumentation hielt die Beschwerdefthrerin entgegen, an den beiden ver
sicherungsinternen RAD-Stellungnahmen von Dr. med. B. |, Fachérztin fr Psychiatrie

und Psychot herapie, sowie Dr. med. C.____, Facharzt fUr Innere Medizin und



Rheumatol ogie, bestinden zumindest geringe Zweifel, wes halb sie nicht verwertbar seien.
Dr. A.___ habein seiner Stellung nahme diverse Méngel an der RAD-Beurteilung von Dr.
C.__ aufgezeigt und eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit auch in einer leidensangepassten
Téatigkeit attestiert (Urk. 1 S. 7). Infolge der Mangel und Unklarheiten der RAD Beur
teilungen sei eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes evident

(Urk. 1 S. 8). Auch die psychiatrische RAD-Beurteilung vermoge in Anbetracht des
Gutachtensvon Dr. med . D.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psycho therapie sowie
Pharmazeutische Medizin , und de r Erhebung der Psychologin

E.__ nicht zu Gberzeugen (Urk. 1 S. 81. ). Sofern aufgrund dessen nicht bereits klar sei,
dass eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir jegliche Tatigkeiten ausgewiesen sei, sei eine
polydisziplinére Begutachtung durchzufthren. Ferner habe die Beschwerde gegnerin das
Valideneinkommen zu t ief berechnet. Dies sei bereits im Einwand vorgebracht worden.
Die Beschwerdegegnerin habe sich mit diesem Argument nicht auseinandergesetzt, was
eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs darstelle (Urk. 1 S. 9). Des Weiteren sei ein

L eidensabzug von 15 % auf dem Tabellenlohn des Invalideneinkommen s vorzunehmen
(Urk. 1 S. 10 ff.). Demnach resultiere mindestens ein Anspruch auf eine Dreiviertelsrente ,
selbst, wenn von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit ausge
gangen wurde (Urk. 1 S. 12).

E.23

Inihrer Beschwerdeantwort zog die Beschwerdegegnerin in Erwégung, dievon Dr. A.
angefihrten Einwande seien lediglich fr die diagnostische Ein ordnung, nicht jedoch fir
die Beurteilung der invalidenversicherungsrechtlich massgebend en Auswirkungen der
Beschwerden durch die systemische Sklerose relevant (Urk. 6 S. 1) . Die Ausfihrungen
gegen den psychiatrischen RAD Unter suchungsbericht seien nicht nachvollziehbar. Das
Valideneinkommen sei korrekt berechnet worden. Ein Leidensabzug vom
Invalideneinkommen sei nicht angezeigt (Urk. 6 S. 2).

E.24
Replicando

brachte die Beschwerdefthrerin vor , das Valideneinkommen sei nicht anhand der Angaben
im Arbeitgeberfragebogen, sondern der Durchschnittswerte der Auszlige aus dem
Individuellen Konto (1K) zu ermitteln (Urk. 11 S. 3). Diesen kénne enthommen werden,
dass sie regel massig héhere Einkommen , als von der Beschwerdegegnerin angenommen,
erzielt habe . Selbst beim bestrittenen Invali deneinkommen der Beschwerdegegnerin
resultiere damit ein | nvaliditétsg rad von Uber 60 % respektive ein Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente (Urk. 11 S. 4).

E.25

Strittig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefhrerin auf eine Rente der
Invalidenversicherung und ob die Beschwerdegegnerin ihrer Untersuchungs pflicht
nachgekommen ist.

Soweit die Beschwerdeflhrerin eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs geltend macht
(Urk.1S.10),

darf diese - soweit sie Uberhau p t vorliegen sollte - als geheilt betrachtet werden, zumal sie
die Moglichkeit hatte, sich umfassend im Rahmen der Beschwerde zu &ussern und es sich



beim hiesigen Gericht um eine

Beschwerde instanz handelt, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen
kann (BGE 127 V 431 E. 3d/ aa). Ausserdem wirde eine — von der Beschwerdefthrer in
nicht beantragte

Rickweisung alein aus formellen Grin den dem Interesse an einer beforderlichen
Beurteilung der Sachewidersprechen.3.3.1

DieArztedesZ.___, Klinik fur Rheumatologie, behandelten die Beschwerde fhrerin
zunachst im Rahmen eines Sklerodermie-Assessments ( Hospitalisation vom 8. bis

11. Februar 2016, Urk. 7/11). In ihrem Bericht vom 22. Juni 2016 nannten sie als Diagnose
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Sklero dermie (Erstmanifestation September
2015), u nter anderem bei Vorliegen einer Vaskulopathie mit Raynaud-Phanomen
(Erstmanifestation Oktober 2015) , einer schweren Oesophagitis sowie — neben der
Sklerodermie — Asthma bronchiale. Dem Zigarettenkonsum (kumulativ 30 Packyears,,
Stopp seit 10. Februar 2016) und de m Vitamin-D-Mangel (Februar 2016, Urk. 7/35/6 f.)
schrieben sie keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu .

Dazu legten

siedar , die Finger der Beschwerdeflhrerin wirden insbesondere nachts und dann ausserst
stark schmerzen (Urk. 7/35/8 oben). Im Ubrigen prasentiere sich eine unaufféllige
Systemanamnese. Eine Prognose sei schwierig (Urk. 7/35/8). Betreffend die
Arbeitsfahigkeit fuhrten die Arzte weiter aus, anam nestisch habe in der Zeit vom 3.
Dezember 2015 bis 3 0. Januar 2016 eine zwischen 50 % und 100 % schwankende
Arbeitsunfahigkeit vorgelegen. An el ni gen Tagen habe die Beschwerdefihrerin
gearbeitet. Durch die NotfallmedizindesZ.__

sei im Welteren eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 30. Januar bis 7. Februar 2016 und
hernach vom 8. bis zum 28 Februar 2016 durch die Rheumatologie des

Z. _ bescheinigt worden. Ab dem 1 1. Mai bis 31. August 2016 sei die
Beschwerdefiihrerin schliesslich zu 100 % arbeitsunfahig fur korperlich belastende
Tétigkeiten . Fir eine leichte, wechselbelastende Téatigkeit, welche die Hande nicht belaste
und in warmen Raumen/nicht in Kalte stattfinde, sei voraus sichtlich eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit bis zur Erreichung des Pensionsalters gegeben (Urk. 7/35/6).

In ihrem zuletzt ausgelibten Beruf a's Logistikerin bestehe aktuell grundsétzlich keine
Arbeitsunfahigkeit, allerdings habe die Beschwerde fuhrerin die Kindigung erhalten

(Urk. 7/35/8). Durch die fenlende Mdglichkeit, manuell stark bel astende Tétigkeiten sowie
Tétigkeiten in der Kélte auszufiihren, bestehe eine verminderte Leistungsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit. Demnach sei die Beschwerdefihrerin zu 100 % arbeitsfahig, sobald
eine Arbeitsstelle gefunden werde, in der sie manuell nicht stark belastende Tétigkeiten und
nicht in der Kalte ausfuhren konne (Urk. 7/35/9) . 3 .2

Mit Bericht vom 5. August 2016 (Urk. 7/38) hielt die Haus& rztin Dr. med.

F.__, Fachérztin fir Innere Medizin, eine Anpassungsstorung mit depressiver Episode
sowie eine Sklerodermie (Diagnose Januar 2016) a's Diagnosen mit Aus wirkung auf die
Arbeitsfahigkeit fest. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit nannte sie
den Tinnitus (Urk. 7/38/1) . Die Beschwerdefuhrerin leide an puffy



fingers, Ulcera sowie pitting

scars . Es bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit dem 25. Januar 2016 und bis auf
Weiteres. Die Beschwer defuhrerin sei korperlich durch die Sklerodermie und psychisch
durch die Anpassungsstorung eingeschrankt. Namentlich sei sie orientierungslos, depri m
iert, blockiert und verlangsamt

(Urk. 7/ 3 8/2). Die bisherige Tétigkeit sei nicht mehr zumutbar. Vermutlich sei eine Rente
diealleinige Losung ( Urk. 7/38/3).

Diese Beurteilung bestétigte die Hausér z tin zur Hauptsache in ihrem Verlaufsbe richt vom
1 4. Februar 2017 (Datum Eingang Beschwerdegegnerin, Urk.

7/41) . Die Beschwerdefthrerin konne keine (angestammte oder angepasste) Tatigkeit mehr
austiben ( Urk. 7/41/1). Die Prognose sei schlecht, sie werde nicht mehr arbeiten kénnen (
Urk. 7/41/2). 3.3

Am 30. Dezember 2016 erstattete Dr. D, sein psychiatrisches Gutachten zuhanden der
Krankentaggeldversicherung (Urk. 7/86).

Darin nannte er als Diagnose eine leichte bis mittelgradige depressive Episode (ICD-10
F32.0/1), wel che weiterhin floride sei. Der psychopathol ogische Befund sei durch eine
leichte bis mittelgradige Verschiebung der Stimmungslage zum depressiven Pol gekenn
zeichnet gewesen. Die affektive Auslenkbarkeit sei ebenfalls leicht eingeschrankt gewesen.
Die BeschwerdefUhrerin habe mit fester Stimme sprechen kénnen. Der Blickkontakt habe
gehalten werden konnen und sie sei psychomotorisch ausge glichen gewesen. Die
kognitiven Fahigkeiten seien intakt gewesen. Sie habe im Gespréch etwas mude und
erschopft gewirkt. Sodann sai ihr inhaltliches Denken anlassbezogen auf die Schilderung
von Biographie und Beschwerdeentwicklung gerichtet.

Die jetzige seelische Entwicklung stehe unstreitig im Zusammenhang mit der
diagnostizierten systemischen Sklerose (Urk. 7/83/3). Ausserdem habe der Verlust des
Arbeitsplatzes sicherlich dazu beigetragen, dass die Beschwerde fiihrerin reaktiv depressiv
geworden sai (Urk. 7/86/3f.) . Die seit Ende Januar 2016 attestierte Arbeitsunfahigkeit sei
weiterhin ausgewiesen. Momentan konne keine abschliessende Prognose gestellt werden
(Urk. 7/86/4).

Aus dem beigelegten, undatierten Bericht der Psychologin E.__ geht hervor, dass die
Beschwerdefiihrerin einen Gesamt-1Q von 83 aufweise (Urk. 7/86/6) . Ferner bestiinden
ndher ausgefuhrte auffallige Personlichkeitsmerkmale (Urk. 7/86/7). 3 . 4

Im Bericht desZ._ vom 11. Méarz 2018 Uber die gleichentags erfolgte Notfall behandlung
(Urk. 7/57) hielten die Arzte fest, die Beschwerdefiihrerin habe sich notfallméssig mit einer
Schmerzexazerbation (stérkste Schmerzen an der rechten Hand nach einer Nagelexzision)
vorgestellt (Urk. 7/57/4). Die Entztindungswerte seien im Normbereich und die Therapie
werde mittels Antibiotika angegangen (Urk. 7/57/4). 3.5

Der b ehandelnde med. pract .

G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, nannte in seinem Bericht vom

26. April 2018 (Urk. 7/58) aus psychiatrischer Sicht als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine p osttraumatische Belastungsstorung (PTBS, ICD-10 F43.1) sowie
den Status nach einer Anpas sungsstorung (ICD-10 F43.21/23, Urk. 7/58/1) . Dazu ergénzte
er, die Beschwerdefihrerin habe grosse Probleme mit der Akzeptanz ihrer somatischen



Diagnose. Alle Arbeitsversuche hétten bisher abgebrochen werden miissen . Die
Beschwerdefuhrerin erfille die Kriterien einer PTBS im Anschluss an eine
Anpassungsstorung. Eslagen Reizbarkeit oder Wutausbriiche, Konzentrations
schwierigkeiten, erhdhte Schreckhaftigkeit, Flashbacks, |ebendige Erinnerungen, sich
wiederholende Tréume sowie eine Unvertraglichkeit im Zusammenhang mit der
Arbeitssuche vor. Sie konne ohne ihre Hande nicht arbeiten (Urk. 7/58/2). Die
Beschwerdefihrerin sei seit dem 27. Juni 2016 (Beginn seiner Behandlung) und bis auf
Weiteres zu 100 % arbeitsunfahig (Urk. 7/58/3). 3. 6

3.6.1

In ihrem psychiatrischen Untersuchungsbericht vom 13. Juni 2018 Uber die Untersuchung
vom 5. Juni 2018 (Urk. 7/60) hielt RAD-Arztin Dr. B.____ als Diagnose mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit eine |leichte depressive Episode, Status nach mittelgradiger depressiver
Episode (ICD-10 F32.0) , bei fehlenden Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit fest . Betreffend die somatischen Diagnosen verwies sie auf die in den
Vorakten

erwahnte Sklero dermie, das Asthma bronchiale sowie den Vitamin-D-Mangel
(Urk. 7/60/7).

Die BeschwerdefUhrerin habe angegeben, sobald sie regelmassig und auf Dauer eine
Tétigkeit mit den Handen ausfuhre, bekomme sie Beschwerden in den Fingern beider
Hande. So komme es regelméssig zu Schwellungen, Schmerzen, bl&ulichen Verfarbungen
bis hin zu Geschwiren und Nagelveranderungen, die dann teilweise operativ entfernt
werden muissten. Dies verschlimmere sich durch Kélte und Arbeit mit Metall. Auch am
tbrigen Korper miisse sie stets darauf achten, nirgends Druckstellen zu haben und keine
enge Kleidung zu tragen, denn sonst komme es auch dort zu schmerzhaften
Hautveradnderungen. Sie misse sehr auf ihre Erndhrung und allgemein auf eine gesunde

L ebensweise achten. Sie kdnne nicht einmal mehr den Haushalt richtig erledigen und habe
Probleme mit der Selbstpflege. Bel Haushaltsarbeiten miisse sie immer Handschuhe tragen.
Durch die Tabletten hore sie auf dem rechten Ohr nicht so gut und habe einen Tinnitus
(Urk. 7/60/2).

Die RAD-Arztin beschrieb d ie Beschwerdefiihrerin als wach, bewusstseinsklar und zu
allen Modalitéten orientiert. Die Aufmerksamkeit und Konzentration hétten tber die
zweistuindige Untersuchung aufrechterhalten werden konnen. Das Gedéachtnis erscheine
grobkursorisch unauffallig. Sie sei teilweise eingeengt auf die Dinge, die sie nun nicht mehr
ausfuihren kénne. Inhaltliche Denkstérungen sowie Ich-Stérungen seien nicht vorhanden,
Wahrnehmungs- und Sinnes tauschungen wirden verneint (Urk. 7/60/5). Die
Beschwerdefiihrerin sei weitge hend euthym , vereinzelt wirke sie jedoch traurig und
bedriickt. Sie zeige jedoch einen guten Sinn fur Humor, die affektive Schwingungsfahigkeit
sei weitgehend erhalten. Der Antrieb erscheine krankheitsbedingt reduziert, die
Psychosomatik sei leicht vermindert. Sie wirke sklerodermiebedingt Ieicht maskenhaft und
starr, die Sprache sei leicht verlangsamt, mitunter misse sie langere Zeit Uberlegen. Das
Sprechen scheine ihr durch die Sklerodermie etwas schwer zu fallen, sie musse kréftig
runterschlucken, bevor sie zu sprechen beginne. Sie sei krankheits einsichtig und es bestehe
kein Anhalt fir Selbs t- oder Fremdgeféhrdung. Zwangs g edanken und

handlungen wirden verneint, sie habe Angst vor der Zukunft und davor, nicht mehr gebrau
cht zu werden. Ein sozialer Riickzug sei nicht gegeben. Die Beschwerdefihrerin gebe



vegetative Beschwerden in dem Sinne an, dass ihr manchmal alles zu viel werde. Sie habe
dann Kopfschmerzen und der Tinnitus sei verstarkt. Ihr Appetit sei normal (Urk. 7/60/6).

In Anlehnung an den Mini-1CF bestiinden Einschrankungen in der Fahigkeit zur Anpassung
an Regeln und Routinen (mittelgradig aufgrund der Grunder krankung), zur Planung und
Strukturierung von Aufgaben (leicht), zur Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit, zur
Durchhaltefahigkeit (beides mittelgradig aufgrund der somatischen Grunderkrankung), zur
Fahigkeit zu ausserberuflichen Akti vitdten ( schwergradig aufgrund der somatischen
Grunderkrankung), Wegeféahig keit (leicht). Aggravation sei nicht vorhanden. Die
Beschwerdefiihrerin sehe sich selbst als maximal zu 30 % arbeitsfahig, dies hétten ihr die
Therapeuten so kommuniziert. Aufgrund der somatischen Grunderkrankung habe sich tber
eine Anpassungsstorung eine depressive Episode entwickelt, die aktuell noch leicht gradig
ausgepragt sei. Die BeschwerdefUhrerin sei dabel, ihre Erkrankung lang sam anzunehmen
und damit umzugehen. Ruickschl&ge seien immer wieder mog lich. Die funktionellen
Einschrénkungen wirden sich aus der somatischen Grunderkrankung erklaren und wirden
die im rheumatol ogi schen Untersu chungsbericht beschrieben en

Faktoren betreffen . Ausrein psychiatrischer Sicht bestiinden keine wesentlichen
Einschrénkungen (Urk. 7/60/ 6- 7). Die ange stammte Tétigkeit als Lageristin sai seit
Anfang 2016 aus somatischen Griinden nicht mehr moglich. Angepasste Tétigkeiten seien
aus psychiatrischer Sicht in dem Umfang moglich, in dem sie aus somatischen Griinden
realisierbar seien. Ausrein psychiatrischer Sicht bestehe zum Zeitpunkt der Untersuchung
keine Arbeitsunfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt. Zur besseren Bewaltigung der
Erkrankung sei auch weiterhin eine integrative psychiatrisch-psychotherapeuti sche
Behandlung sinnvall, diese werde jedoch nicht zu einer hoheren Arbeitsfa higkeit im ersten
Arbeitsmarkt beitragen (Urk. 7/60/8). 3.6 .2

RAD-Arzt Dr. C.___ hielt in seinem Untersuchungsbericht vom 13. Juni 2018 tber die
Untersuchung vom 5. Juni 2018 (Urk. 7/61) als Diagnose mit Aus wirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine systemische Sklerodermie (Erstdiagnose September 2015, mit
schmerzhafter Bewegungs- und Belastungseinschrénkung der Hande sowie einem
Raynaud-Phanomen ) und Asthma bronchiale fest. Der Vitamin-D-Mangel (Februar 2016)
sei demgegenuber ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 7/61/2) .

Die BeschwerdefUhrerin gebe an, dass die Finger empfindlich seien. Sie konne daher mit
den Handen nicht wie bisher arbeiten, sondern misse standig Vor sichtsmassnahmen
treffen. Besonders die Fingerspitzen seien empfindlich. E inige Fingernagel seien schon
exzidiert worden und wurden jetzt langsam nach wachsen. Diese Bereiche mussten nun
noch verbunden werden, aber auch sonst musse sie standig bei spielsweise auf Nasse- und
Ka&lteschutz achten (Urk. 7/61/1). Befundmaéssig finde sich eine Hyperpigmentierung mit
fleckiger Depigmentierung der Haut an Dekolleté und Hals. Die Zdhne seien saniert, Mund
und Rachen nicht belegt oder gerdtet. Das Auskleiden sei fllssig im Sitzen erfolgt, teilweise
langsam und vorsichtig beim Einsatz der Finger, beispielsweise beim Auf- und Zukndpfen
der Kleidung beziehungsweise Ausziehen und Zubinden der Schuhe. Das Anklel den sei in
ahnlicher Weise im Sitzen erfolgt. Der

Langsitz sei moglich, die Sensi bilitét orientierend und unauffallig. Es bestiinden puffy

fingers, die Fingerndgel am Zeigefinger links sowie am Mittelfinger rechts wirden nach
der Extraktion noch nachwachsen und seien verbunden. Am rechten Fuss habe die
Beschwerde filhrerin einen Hallux



valgus . Trotz sommerlicher Temperaturen sei ein Raynaud-Phanomen beim Verlassen des
Gebaudes aufgetreten.

Eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit, wiesieim Bericht desZ._ vom
22. Juni 2016 (vorstehend E. 3.1) festgehalten worden sei, sei aus heutiger Sicht nicht mehr
realisierbar (Urk. 7/61/2). Anhand der vorliegenden medizinischen Berichterstattung und
der korperlichen RAD-Untersuchung sei ein somatischer Gesundheitsschaden ausgewiesen,
der die Arbeitsféhigkeit beein tréchtige. Die bisherige Tétigkeit als Lageristin sei seit
Anfang 2016 nicht mehr zumutbar, die Kindigung sei wenige Monate spéter erfolgt. Eine
angepasste, korperlich leichte , wechsel belastende Téatigkeit, ohne feinmotorische oder
repeti tive Beanspruchung der Hande, ohne Nésse-/K dlteexposition, ohne regel méssige
Hebe- oder Tragebel astungen kdnne seitdem zu 50 % ausgelibt werden. Der
Gesundheitszustand habe sich hinsichtlich der Befunde im Vergleich zum Bericht der
RheumatologiedesZ._ vom 1 1. Mé&rz 2016 nicht wesentlich verandert und sei erfreulich
stabil. Wegen der geringen Belastbarkeit der Hande respektive der deutlichen
Einschrankungen im Belastbarkeitsprofil waren berufliche Mass nahmen, beispielsweise
zur Unterstlitzung bei der Stellensuche, aus seiner Sich t sinnvoll. Mit einer Verbesserung
des Gesundheitszustandes sei im weiteren Ver lauf nicht zu rechnen, alenfalls mit einer
Stabilisierung. Eine Uberprifung des Gesundheitszustandes werde in zirka einem Jahr
empfohlen (Urk. 7/61/3). 3.7

Am 20. August 2018 erstattete der Internist Dr. A.____ eine versicherungs medizinische
Stellungnahme sowie Aktenbeurteilung zuhanden des Rechtsver treters der
Beschwerdefthrerin (Urk. 7/85). Darin rugte

er diverse Mangel an der Beurteilung durch RAD-Arzt Dr. C.___ . Er fUhrte aus, die
systemische Sklerose werde von Rheumatologen und Dermatol ogen unter

Beizug weiterer Fachdis ziplinen, je nach Organmanifestation , behandelt. Daher stelle sich
die Frage, wes halb der RAD keinen Dermatol ogen beigezogen habe. Der Sachverhalt sei in
der rheumatol ogischen Untersuchung kursorisch, jedoch nicht vollstandig und umfassend
erhoben worden. So sel die Erhebung der Beschwerdeangaben durch Dr. C._
unvollsténdig und habe durch die Beschwerdeangaben, welche Dr. B.____ gleichentagsim
psychiatrischen Untersuchungsbericht festgehalten habe, erganzt werden missen. Auch der
Untersuchungsbefund sei unvollstandig respektive nicht dem rheumatol ogischen
Untersuchungsstandard geméss ACR/EULAR entsprechend. |m rheumatol ogischen
RAD-Bericht — dies gelte auch fir die Berichtedes Z._ —fehle eine sorgfaltige
Diskussion der systemischen Auspragung der systemischen Sklerose, insbesondere des sehr
wahrscheinlich vorliegenden CREST-Syndroms . Die BeschwerdefUhrerin beklag e
Schwierigkeiten beim Schlucken sowie

ein Globusgefiihl beim Essen und Sprechen. Das Globus gefuhl und die Auffélligkeit beim
Schlucken seien in der psychiatrischen RAD Untersuchung présent gewesen, sodass
wahrscheinlich tatsachlich ein CREST-Syndrom bestehe. Des Weiteren sei der Verband der
extrahierten Fingerndgel nicht entfernt worden, um den L okalbefund zu sichten. Zudem sei
die festgestellte Unabhangigkeit des Raynaud-Phanomens von der Aussen temperatur bei
der Ein schdtzung der Arbeitsfahigkeit nicht berticksichtigt worden (Urk. 7/85/15). Ferner
sei der medizinische Endzustand offenbar noch nicht erreicht. Die Beschwerde flhrerin
befinde sich nach wie vor aufgrund der massiven Symptome der syste mischen Sklerose an
den Fingern/Hénden in &rztlicher Behandlung. Weiter leide sie an Oesophagussymptomen ,



welche sich noch nicht wesentlich gebessert hétten. Es kdnnte zudem eine

L ungenbeteiligung bestehen, wobei differential diagnostisch Asthma bronchiale, COPD
oder Nikotin abusus wahrscheinlicher seien. Die érztliche Behandlung habe die Erkrankung
bisher nicht zum Stillstand bringen kdnnen.

Aufgrund des fortwahrend unbefriedigenden klinischen Bildes mit Beginn 2015 und
anhaltend im Sommer 2018, misse geschlossen werden, dass auch fir eine angepasste
Téatigkeit unter Verwendung der Hande/Finger eine volle Arbeits unfahigkeit bestehe. Im
Ubrigen gabe es gar keine Tétigkeiten leichter korperli cher Art, welche ohne Beteiligung
der Hande oder Finger ausgefiihrt werden konnten. Fir eine rein geistige Tatigkeit oder eine
manuelle Tatigkeit mit Unter stlitzung eines Spracherkennungscomputers seien die
kognitiven Fahigkeiten angesichts des Gesamt-Durchschnitts-1Q von 83 gemass Gutachten
von Dr. D.___ vom 30. Dezember 2016 sehr wahrscheinlich nicht vorhanden

(Urk. 7/85/16). Daher hétte eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit auch fir alle leichten
korperlichen Téatigkeiten, welche irgendeinen Einsatz der Hande beziehungsweise Finger
erfor dern wirden, bestétigt werden mussen. Allenfalls kénne anlésslich einer Revision in
ein bis zwei Jahren Uberprift werden, ob sich der Gesundheitszustand ver bessert habe. Erst
dann kénne eventuell die von der Beschwerdefihrerin wohl eher als Wunschdenken zu
verstehende Arbeitsfahigkeit von 30 % — realistisch seien wohl eher 20 % — verwirklicht
werden (Urk. 7/85/17). 3.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8
In der nach erfolgtem Einwand (Urk. 7/87)

eingeholten RAD-Stellungnahme erganzte Dr. C.___ | inseiner

facharztlich-rheumatol ogischen Untersuchung sei es nicht darum gegangen, die schon
bekannten Diagnosen entsprechend den neuesten Fachgesellschafts-Kriterien zu stellen,
sondern eine erganzende versi cherungsmedizinische Beurteilung durchzufthren. In der
Stellungnahme von Dr. A, wiirden keine neuen objektivierbaren Befunde genannt.
Medizinisch ergében sich keine neuen, richtungsweisenden Aspekte. Daher konne an der
RAD Stellungnahme vom 13. Juni 2018 festgehalten werden. In dieser werde eine
friihzeitige Uberprifung des Gesundheitszustandes empfohlen. In psychiatrischer Hinsicht
hielt Dr. B.___ anihrer Stellungnahme fest. Dazu merkte sie an, ein 1Q von 83 bedinge
keine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 7/90/3).

Im Rahmen des Gerichtsverfahren s ersuchte die Beschwerdegegnerin Dr. C._ am

18. Januar 2019 um Prazisierung seiner Stellungnahme in Bezug auf die Ein wande von Dr.
A. . Dieser bringe namentlich vor, der rheumatol ogische Untersuchungsbefund sei nicht
vollstéandig und es fehle eine Diskussion des wahrscheinlich bestehenden
CREST-Syndroms (Urk. 7/110 S. 1) . Daraufhin erganzte Dr. C.___ wiederum, in seiner
Untersuchung sei es um eine erganzende versicherungsmedi zinische Beurteilung gegangen.
Es sei auch nicht darum gegangen, die Uberlegungen desZ.  zur Auspragung der
systemischen Sklerose und der méglichen Variante eines CREST-Syndroms mit glnstigerer
Prognose zu diskutieren. Weil die Untersuchungsbefunde insgesamt und besonders an den
Fingern eindeutig gewesen seien, habe auf das Entfernen der zwei Verbénde an den Fingern



aus rheumatol ogischer Sicht verzichtet und der Bericht kurz gehalten werden konnen. Uber
den richtigen Zeitpunkt mdglicher ergdnzender Untersu chungen in Bezug auf eine Lungen-
oder Oesophagus-Beteiligung, Schwierig keiten beim Schlucken oder ein Globusgefuhl
konne ein Zentrum, wie die Rheumaklinik desZ._, bel Verlaufskontrollen besser
entscheiden. Da die Beschwerdefiihrerin trotz Beschwerden und der reduzierten
Belastbarkeit wieder holt den Wunsch nach einer baldigen Arbeitstétigkeit gedussert habe,
seien berufliche Massnahmen empfohlen worden (Urk. 7/110 S. 2) . 4.

4.1

Die Parteien gehen tbereinstimmend und nach Aktenlage zu Recht davon aus, dass die
Beschwerdefthrerin in ihrer angestammten Tatigkeit nicht mehr arbeitsfahigist (Urk. 1 S.
9, Urk. 2 S. 3, Urk. 7/61/3). Strittig und zu prufen ist die Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit. In der angefochtenen Ver fligung

stitzte sich die Beschwerdegegnerin auf die RAD-Untersuchungsberichtevon Dr. B,
undDr.C.___ .Dr.B.____

attestierte in ihrer Beurteilung aus psychiatrischer Sicht keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit, Dr. C.___ hingegen aus somatischer Sicht
eine solche von 50 % (Urk. 7/60/8, Urk. 7/61/3). 4 .2

Die Beschwerdefuhrerin bringt mit Verweis auf die Beurteilung durch

Dr. A.___,inwelcher dieser eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit i n jeglicher Tétigkeit postu
lierte (Urk. 7/85/16) , vor, es besttinden zumindest geringe Zweifel am rheumato logischen
Untersuchungsbericht (Urk. 1 S. 7).

Dr. A.___ kritisiertein seiner Aktenbeurteilung in erster Linie, dassDr. C.___ die
Beschwerdeangaben, welche die Psychiaterin Dr. B.____inihrem Unter suchungsbericht
festgehalten habe, in seinem Bericht habe ergénzen missen.

Dazu ist anzumerken, dass dem Bericht von Dr. C.___ zwar nichts Uber dievon Dr. B,
festgehaltenen Einschrénkungen beim Sprechen zu entnehmen ist. Allerdings macht die
Beschwerdefuhrerin nicht geltend und esist aus den Akten nicht ersichtlich, inwiefern sie
diesinihrer Arbeitsfahigkeit einschranken sollte. So wies die Beschwerdefihrerin nicht nur
gegenlber Dr.

C.____, sondern auch gegenuber Dr. B.____

denn auch hauptsachlich auf ihre Beschwerden an den Handen und Fingern hin, welche sich
durch Kéalte und Arbeit mit Metall ver schlimmern wiirden . Dartiber hinaus schilderte sie
ihre Einschrankung bei der Ernghrung sowie bei der Arbeit im Haushalt und bel der
Selbstpflege, beispiels weise beim Zuknépfen von Blusen (Urk. 7/60/2). Von diesen
Beschwerden hatte auch Dr. C.__ Kenntnis. Auch ihm gegeniiber erwahnte sieihre
empfindlichen Hande und Finger sowie den Nasse- und Kéateschutz. Beim Auskleiden fiel
ihm sodann das langsame und vorsichtige Auf- und Zukndpfen der Kleidung auf

(Urk. 7/61/11.).

Damit kann davon ausgegangen werden, dass Dr. C.____ den somatischen Befund
vollstandig erhob und beurteilte .

Auch der beméangelte fehlende Beizug eines Dermatol ogen vermag daran nichts zu andern .
Dr.C.___ stelltein seinem Untersuchungsbericht fest, dass die Belastbarkeit der Hande



eingeschrankt sei (Urk. 7/61/3). Inwiefern allféllige der matol ogische Beschwerden an den
Handen oder die Hyperpigmentierung an Dekolleté und Hals die Beschwerdefihrerin
zusétzlich inihrer Arbeitsféhigkeit einschranken sollten , ist nicht ersichtlich.

Zudem durfte -
entgegen der Ansicht der Beschwerde fuhr erin (Urk. 1 S. 71.)
eine Diskussion beztiglich des geméss Dr. A.___ sehr wahrscheinlich vor liegenden

CREST-Syndroms unterbleiben. Denn wie die Beschwerdegegnerin zutreffend erkennt
(Urk. 6 S. 1), ist ge mass bundesgerichtlicher Praxis nicht die diagnostische

Einordnung

eines Gesundheitsschade ns entscheidend, sondern dessen konkrete Auswirkung auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit (BGE 143V 418 E. 6, Urteil des Bundesgerichts
9C_228/2013 vom 26. Juni 2013 E. 4.1.4 mit Hinweis) . Auch wenn ein CREST-Syndrom
bei

Oesophagusbeteiligung

mit S chwierigkeiten beim Schlucken und Sprechen sowie einem Globusgeftihl beim Essen
(Urk. 7/85/15 f.) nicht ausgeschlossen werden kann, ist - wie bereits aus gefuhrt

- nicht ersichtlich und wird auch von Dr. A.____ nicht dargelegt , inwiefern diese
Einschrénkungen die Beschwerdefuhrerin zusétzlich in ihrer Arbeitsfahigkeit einschranken
sollte.

Hinsichtlich der vonDr. A,

thematisierten fraglichen Lungenbeteiligung hielt dieser selbst fest, dass
differentialdiagnostisch Asthma bronchiale, COPD oder Nikotinabusus wahrscheinlicher
seien (Urk. 7/85/16). Zu beachten ist in diesem Zusammenhang, dass
rechtsprechungsgemass e ine V erdachtsdiagnose grund sétzlich nicht ausreicht

zur Anerkennung eines invalidisierenden Gesundheits schadens (Urteil des Bundesgerichts
9C_795/2017 vom 1 9. Mérz 2018 E. 3.1.2) . Dartiber hinaus nannte Dr. C.____in seinem
Bericht - in Ubereinstimmung mit den SpezialistendesZ.

- ebenfalls ein Asthma bronchiale als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
und beriicksichtigte dies bei der Ein schatzung der Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin, was vor diesem Hin tergrund als schltissig erscheint (Urk. 7/62/2,
Urk. 7/57/4, Urk. 7/35/7).

A uch der Einwand der Beschwerde fuhr erin, die Untersuchung von Dr. C.____ habe nicht
dem Standard geméass ACR/EULAR entsprochen , geht fehl . Zwar werden diese
Klassifikationskriterien bei der Diagnosestellung der systemischen Sklerose angewandt
(Urk. 7/85/12). Wiejedoch Dr.C.____

zutreffend ausfiihrt e, war die Diagnose der systemischen Sklerose bereits bekannt und

unter den behandelnden Arzten grundsitzlich unbestritten (Urk. 7/110 S. 2, Urk. 7/41/1,
Urk. 7/57/2). Eine Diskussion mit Hilfe der vorgenannten Kriterien eriibrigte sich daher.
Unter diesen Umsténden durfte Dr. C.___ auch auf die Entfernung der Verbénde an den
Fingern verzichten. Er



fuhrte diesbeziiglich nachvollziehbar aus, dass dies aus rheumatol ogischer Sicht nicht
notwendig gewesen sai, weil die Untersuchungsbefunde insgesamt und besonders an den
Fingern eindeutig gewesen seien (Urk. 7/110 S. 2).

Schliesslich findet die Tatsache, dass das Raynaud-Phdnomen an den Handen auch bei
sommerlichen Temperaturen auftrat, ebenfalls Niederschlag in der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit, indem Dr. C.____ in seinem Belastungsprofil unter anderem festhielt,
angepasst seien Tétigkeiten ohne feinmotorische und repetitive Beanspruchung der Hénde
(Urk. 7/63/3). Dr. C.____ gelangte damit zum einleuchtenden Schluss, dass eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit gegeben sei (Urk. 7/61/2). Diedurch Dr. A,
festgehaltene 100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit vermag dagegen nicht zu
uberzeugen. Diese Beurteilung stiitzte er insbesondere auf das seit 2015 bestehende unbe
friedigende klinische Bild mit der bestehenden Symptomatik (Urk. 7/85/16) . D es mag
zwar - wie andere anhaltenden Leiden - eine die Beschwerdefuhrerin belastende Situation
darstellen, auf eine Arbeitsunfahigkeit kann daraus jedoch nicht geschlossen werden . Dr.
A.__ wieszudem zutreffend darauf hin, dass fir praktisch samtliche Téatigkeiten der
Einsatz von Finger und Handen notwendig ist (Urk. 7/85/16) . Angesichts der Tatsache,
dassDr. A.___ die Beschwerdefuhrerin nicht personlich untersuchte und die behandelnden
Spezialisten desZ.___ im Jahr 2016 sogar noch von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit wie auch einer Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit in der
Logistik ausgingen (Urk. 7/35/6), ist auf die Einschdtzung des RAD, wonach im Jahr 2018
noch eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit bestehe und die seitens des

Z. __im Jahr 2016 festgehaltene 100%ige Arbeitsfahigkeit nicht mehr realisierbar sei,
abzustellen

(Urk. 7/61/2).

Dr. A.___ bezeichnete keine medi zini schen Umstande, die bei dieser Beurteilung
unberticksichtigt geblieben wéren, so dass seine auf alféllige berufliche Gegebenheiten
beruhende Darstellung nicht geeignet ist, Zweifel zu erwecken.

Nach dem Gesagten vermag die Aktenbeurteilung von Dr. A, keine auch nur geringen
Zweifel am RAD-Untersuchungsbericht von Dr. C.__ zu wecken.

Auch die Einschétzung en der Hausérztin Dr. F.___, welche der Beschwerde fuhrerin eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit auch in einer angepassten Tétigkeit attestiert e (Urk. 7/38, Urk.
7/41/1 1.), &ndert daran nichts. Denn in Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und
Hausérzten ist auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass diese mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauens stellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aus sagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc) . Eine
zurck haltende Wurdi gung ist hier insbesondere angezeigt mit Blick auf die Aussage der
Arztin, die Rente sei die einzige Losung, was eine besondere Nahe zur Beschwerdefiihrerin
belegt und den Bewe iswert ihrer Berichte schmdert . Zudem begriindete Dr. F.____ ihrevon
der Beurteilung durch die Fachérztedes Z.

abwei chende Einschéatzung medizinisch nicht ndher, weshab darauf nicht abgestellt werden
kann. 4 .4

Ferner kritisiert die Beschwerdefthrerin den psychiatrischen RAD-Unter suchungs bericht
mit Verweis auf das Gutachten von Dr. D.___ und den Bericht der Psychologin E.___

(Urk.1S.81.).



Dr. B.___ begrindete in ihrem Untersuchungsbericht ausfihrlich, dass die
Beschwerdefiihrerin an einer leichten depressiven Episode bei Status nach mittel gradiger
depressiver Episode (ICD-10 F32.0) leidet . Sie legte dar, dass sich auf grund der
somatischen Erkrankung Uber eine Anpassungsstorung eine depressive Episode entwickelt
habe, welche aktuell noch leichtgradig ausgepragt sei (Urk. 7/60/7). Sie fiihrte dabel zwar
die Diagnose als solche mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf. Allerdings prézisierte
sie dies dahingehend , dass ange passte Téatigkeiten in dem Umfang méglich seien, in dem
sie aus somatischen Grunden realisierbar seien , und aus rein psychiatrischer Sicht keine
Arbeitsun fahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt bestehe (Urk. 7/60/8) , was in Anbetracht
der ak t uellen Diagnose und der aufgrund der psychischen Gesundheit nicht wesentlich
eingeschrankten funktionellen Leistungsfahigkeit plausibel erscheint .

Soweit die Beschwerdefihreri n geltend macht, es sel auf das Gutachtenvon Dr. D,
abzustellen, ist darauf hinzuweisen, dass dessen Gutachten zum Zeit punkt der
psychiatrischen RAD-Untersuchung bereits eineinhalb Jahre alt war. Ferner dusserte er sich
nicht zu r entscheidenden Frage der Zumutbarkeit einer Verweistétigkeit, indem er lediglich
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammte n und zwischenzeitlich gekiindigten
Tétigkeit festhielt (Urk. 7/86/4). Im Ubrigen wies Dr. B.____inihrem Bericht in
nachvollziehbarer Weise darauf hin, dass die Beschwerdefiihrerin dabel sai, ihre
Erkrankung langsam anzu nehmen und damit umzugehen (Urk. 7/60/7). Die
Beschwerdefiihrerin selbst gab ebenfalls an, sie habe sich bereits etwas besser mit ihrer
Erkrankung arrangieren kénnen (Urk. 7/60/ 3). Daher erweist sichdievon Dr. B,
gestellte Diagnose gegentber jener von Dr. D, (leichte bis mittelgradige depressive
Episode, ICD

E. 10
F32.0/1) a's tberzeugender.

Der Bericht der Psychologin E._ ist mangels fachéarztlicher Einschétzung ebenfalls nicht
geeignet, Zweifel an der RAD-Einschétzung zu begriinden. Zudem diagnostizierten weder
die Psychologin noch der Gutachter eine massgebliche Personlichkeitsstérung mit
Krankheitswert oder legten dar, inwiefern eine auf falige Personlichkeit der
Beschwerdefuihrerin , welche sich bis zum Auftreten der Sklerodermie beruflich erfolgreich
entwickelte und zuletzt in langjahrige n Arbeitsverhdltnisse n tétig war ( Urk. 7/39/3-5),
eine Arbeitsunfahigkeit begrinden sollte. Auch der Feststellung von Dr. B.___, wonach der
IQ von 83 keine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bedinge ist zu folgen.

Denn gemass hochstrichter licher Rechtsprechung gilt eine durch geringe Intelligenz
verursachte Erwerbsun fahigkeit in der Regel nur dann a's gesundheitlich verursacht, wenn
die Intelli genz im medizinischen Sinne vermindert ist, mithin der 1Q weniger as 70
betragt. Nicht as gesundheitliche Beeintrachtigung im Sinne von

Art. 7 Abs. 2 ATSG

gilt demgegentiber in der Regel eine Intelligenz im unteren Normalbereich (1Q 70 bis84),
wie er bei der BeschwerdefUhrerin vorliegt (Urteil des Bundesgerichts 8C_108/2014 vom
24. September 2014 E. 2.2 mit weiteren Hinweisen).

Gegen eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aufgrund des 1Q spricht

ausserdem , dass die Beschwerdefhrerin eine Lehre als technische Zeichnerin absolvieren
und sich mehrfach weiterbilde n konnte (Urk. 7/32/22, Urk. 7/32/25-29) . Zudem habe sie



sich gemass eigenen Angaben in ihrem letzten Beruf als Logistikerin langsam
hochgearbeitet (Urk. 7/60/4).

Auch der Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. G.__ vermag die Ein schatzung der
RAD-Psychiaterin nicht umzustossen , da er sich zur entscheid wesentlichen Frage der
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit nicht ausserte (Urk. 7/58/3). Zudem stellte
er die Diagnose einer PTBS, welche jedoch von keinem der anderen Fachérzte gestel It
wurde und nicht zu

Uberzeug en ver mag (Urk. 7/58/1). Dr. B.____ hielt dazu insbesondere fest, dassim
Zusammen hang mit der Sklerodermie nicht wirklich von einer PTBS gesprochen werden
konne (Urk. 7/66/4) , was mit Blick auf die ICD-10 Klassifikation einleuchtet. Ins
besondere das fur die Diagnose einer PTBS gemass |CD-10 F43.1 geforderte Trauma
(Naturereignisse oder von Menschen verursachte Katastrophen, eine Kampfhandlung, ein
schwerer Unfall oder Zeuge des gewaltsamen Todes anderer oder selbst Opfer von
Folterung, Terrorismus, Vergewaltigung oder anderen Ver brechen) liegt hier nicht vor.

4.5

Nach dem Gesagten gehen aus den tbrigen Berichten keine objektiv feststellbaren
Gesichtspunkte hervor, welche zumindest geringe Zweifel an den RAD Beur teilung en
hervorrufen. D iesen kommt somit voller Beweiswert zu und es ist darauf abzustellen . Da
der Sachverhalt nach dem Gesagten durch beweis kréftige

medizinische Einschdtzungen abgeklart wurde, erweisen sich die vor liegenden
medizinischen Akten als ausreichend. Auf weitere Abklarungen kann deshalb entgegen dem
Eventualantrag der BeschwerdefUhrerin ( Urk. 1 S. 2) ver zichtet werden (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 122 V 157). Eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes durch
die Beschwerdegegnerin (Urk. 1 S. 8) ist vor diesem Hintergrund nicht auszumachen.

Ein strukturiertes Beweisverfahren ist im vorliegenden Fall e ntbehrlich, da gestitzt auf den
beweiswertigen

RAD-Bericht aus psychiatrischer Sicht eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit in a ngepasster
Tétig keiten in nachvollziehbar begriindeter Weise festgestellt wurde und der gegen teiligen
Einschatzung des behandelnden Arztes beziehungswel se des Gutachters der

Krankentaggel dversicherung aus den genannten Griinden kein Beweis wert beigemessen
werden kann ( BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. BGE 143V 418E. 7.1) .

Zusammengefasst ist erstellt, dass die Beschwerdefthrerin in ihrer bisherigen Téatigkeit als
Logistikerin nicht mehr arbeitsfahig ist. In einer angepassten, korperlich leicht en,
wechselbelastend en Tétigkeit , ohne feinmotorische oder repetitive Beanspruchung der
Hande, ohne Nésse-/K dliteexposition und ohne regelméssige Hebe- und Tragebewegungen ,
besteht jedoch eine 50%ige Arbeits fahigkeit.

5.
5.1

Es bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintréchti gung zu
prufen.

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV 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 allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypotheti schen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invali ditatsgrad bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1).5 .2

5.21

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Aus nahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2, 135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1). 5 .2.2

Der Rentenanspruch entsteht frilhestens nach Ablauf des Warte jahres
(Art. 28 Abs. 11VG, vorstehend E. 1.2).

Zusétzlich kann der Rentenan spruch gemass Art. 29 Abs. 1 1V G nicht vor Ablauf von
sechs Monaten nach der Geltend machung entstehen. Die Beschwerdefihrerin meldete sich
am 24. Mai 2016 zum L eistungsbezug an (Urk. 7/19). Daihr die angestammte Tétigkeit als
Logistikerin spétestens seit dem 30. Januar 2016 nicht mehr zumutbar ist, ist das Wartejahr
unbestrittenermassen am 29. Januar 2017 bestanden und der Ein kommensvergleich ist per
2017 durchzuftihren (Urk. 7/61/3, Urk. 7/35/6, Urk. 7/38/2) .

Sowohl die Beschwerdeflhrerin als auch die Beschwerdegegnerin ermittelten das
Valideneinkommen gestiitzt auf den zuletzt erzielten Verdienst bel der Y., worauf im
Folgenden abzustellen ist

(Urk. 7/66/7, Urk. 11 S. 3). Strittig ist die Hohe des Valideneinkommens .

Die Beschwerdegegnerin ermittelte gestiitzt auf den Arbeitgeberfragebogen und angepasst
an die Nominallohnentwicklung 2017 ein Valideneinkommen von Fr. 61'435.75

(Urk. 7/66/7, Urk. 7/39/2). Die Beschwerdefuhrerin stellte sich demgegentber auf den
Standpunkt, es sei auf die Angaben im IK-Auszug abzu stellen und es seien die
Nebeneinklinfte zusétzlich zu beriicksichtigen. Angepasst an die Nominallohnentwicklung
resultiere ein Valideneinkommen von Fr. 68'632.48 fur das Jahr 2016 (Urk. 11 S. 3). Wie
die Beschwerdefuhrerin zu Recht vorbringt (Urk. 11 S. 2f.) , erscheint die Angabe im
Arbeitgeberfragebogen, wonach die Beschwerdefihrerin seit 1. April 2016 einen Lohn von
Fr. 61'191. -- erzielt hétte (Urk. 7/39/2) ,

mit Blick auf die in den Jahren davor beim selben Arbeitgeber erzielten, deutlich hdheren
Einkommen

(Urk. 7/29/5, Urk. 7/39/3) ,



nicht nachvollziehbar . Vielmehr ist mit der Beschwerdefihrerin (Urk. 11 S. 2) davon
auszugehen, dass der im Arbeitgeberfragebogen angegebene Lohn von monatlich

Fr. 4707 .-- respektive jahrlich Fr. 61'191.-- lediglich dem vertragli chen Grundiohn
entspricht. Tatséchlich geht aus den L ohnabrechnungen hervor, dass die
Beschwerdeftihrerin mittels Zulagen ein regelmassig hoheres , schwankendes Einkommen
erzielte, bisim Februar 2016 die Lohnfortzahlung durch den Arbeitgeber einsetzte

(Urk. 7/4/1- 5). Zudem |Gste die Arbeitgeberin das Arbeitsverhédltnis mit der
Beschwerdefuhrerin am 26. Januar 2016 auf (Urk. 7/13/3). Eine Lohnreduktion nach
erfolgter Kuindigung erscheint nicht plau sibel.

Unter diesen Umstanden ist das

Valideneinkommen

anhand der aus dem IK Auszug ersichtlichen Durchschnittseinkommen

der letzt en drei

Jahre vor Ein tritt des Gesundheitsschadens

zu be rechnen (Urteil des Bundesgerichts 9C_8/2012 vom 12. M&arz 2012 E. 2.1.2) .

Da die BeschwerdefUhrerin zudem in den letzten Jahren regelmassig Nebenverdienste
erzielte (Urk. 7/29/5), sind diese ebenfalls zu

berticksichtigen . Somit ergibt sich Folgendes: Im Jahr 2013 erzi elte die Beschwer
defuhrerin ein Einkommen von Fr. 65'791. -- (Fr. 65'642.-- + Fr. 149.--), was unter
Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung bel

Frauen 2017 (vgl. Ent wicklung der Nominall6hne, Bundesamt fur Statistik, T 39, Frauen )
inden
Jahre n 2013 bis 2017 ein Einkommen von rund Fr. 67’ 555 .-- flr das massgebende Jahr

2017 ergibt ( Fr. 65'791.-- / 2648 x 271 9). Im Jahr 2014 erzielte di e Beschwerde fuhrerin
sodann ein Einkommen von Fr. 69'311.-- (Fr. 68'987.-- + 324.--) ,

was wiederum unter Berticksichtigung der Nominallo hnentwicklung bel Frauen in den
Jahre n 2014 bis 2017

ein Einkommen von rund Fr. 70’ 504 .-- fir das Jahr 2017 ergibt (Fr. 69'311 .-- / 2673 x 271
9). Schliesslich betrug das Einkommen im Jahr 2015 Fr. 66'471.--, womit angepasst an die
Nominallohn entwicklung 2017 ei n massgebendes Einkommen von rund Fr. 67' 288 .--
resultiert (Fr. 66'471.-- / 2686 x 271 9). Das Durchschnitts einkommen der |etzten drel

Jahre

—angepasst an die Nominallohnentwicklung — und somit das Valideneinkommen fir das
massge bende Jahr 201 7 betragt folglich

Fr. 68449 .-- (Fr.205'347 .--/3).5.3
531

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgege benen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 52,129V 472 E. 4.2.1). Dabel sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt



aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E. 422,142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenl6hneist
subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl.

BGE 142V 178E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/ Reichmuth ,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89 zu Art. 28a,
mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung). 5.3.2

Dadie Beschwerdefuhrer in zum Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns im Januar
2017 keiner Arbeitstéatigkeit nachg ing, ist das Invalideneinkommen ebenfalls gestiitzt auf
die LSE 2014 zu bestimmen. Dabei stellte die Beschwerde gegnerin auf den monatlichen
Bruttolohn fur Hilfsarbeitertétigkeiten

weiblicher Angestellter von Fr. 4’300 .-- ab (LSE 2014 , TA1, monatlicher Bruttolohn [Zent
ralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater

Sektor, Total, Kompetenzniveau 1) . Dies wurde von der Beschwerdefhrerin nicht
bestritten und ist angesichts des individuellen Belastungsprofils nachvollziehbar . A
ufgerechnet auf dieim Jahr 2017

durch schnittliche betri ebsiibliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden pro Woche (vgl.

Bundesamt fir Statistik, Betriebstibliche Arbeitszei t nach Wirtschafts abteilungen ) und
angepasst an die Entwicklung der Nominall6hne fur weibliche Arbeitskréfte von 2673
Punkten im Jahr 2014 auf 271 9 Punkte im Jahr 2017

(val.
Entwicklung der Nominall6hne, Bundesamt fur Statistik, T 39, Frauen)

resultiert ein Inv alideneinkommen von gerundet Fr. 4'560 .-- pro Monat (Fr. 4300 .--: 40.0
X 41.7 : 2673 x 271 9) respektive gerundet Fr. 54'719 .--

pro Jahr. Bel einer verbleibenden Arbeitsfahigkeit von 50 % ergibt dies dementsprechend
ein Invalideneinkommen von gerundet Fr. 27'360 .-- . 5.3. 3

Die Beschwerdegegnerin gewdahrte keinen leidensbedingten Abzug (Urk. 7/66/7, Urk. 6
S. 2). Die BeschwerdefUihrerin beantragte hingegen, es sei ein e Kiirzung von mindestens
15 % vorzunehmen

(Urk.1S.12, Urk. 11 S. 4).

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
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 Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE

124V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person die
verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt moglicherweise
nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der Abzug soll aber nicht



automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im Ein zelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schédtzen und darf 25 % nicht Ubersteigen (vgl.
BGE 135V 297 E. 5.2,134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/ aa -cc). Die Rechtsprechung
gewahrt 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 dlféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene
gesundheitliche Ein schrénkungen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fiihren
durfen (Urteile des Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. Mé&rz 2017 E. 3.1 und
9C_846/2014 vom 22. Januar 2015 E. 4.1.1).

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 Verwaltung setzen;
es muss sich auf Gegebenheiten abstiitzen kénnen, welche seine abwei chende
Ermessensausiibung al's naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V
75E. 6).

Mit Bezug auf den behinderungs- beziehungswei se |eidensbedingten Abzug ist zu beachten,
dass das medizinische Anforderungs- und Belastungsprofil eine zum zeitlich zumutbaren
Arbeitspensum tretende qualitative oder quantitative Ein schrénkung der Arbeitsfahigkeit
darstellt, wodurch in erster Linie das Spektrum der erwerblichen Tatigkeiten (weiter)
eingegrenzt wird, welche unter Beriicksich tigung der Fahigkeiten, Ausbildung und
Berufserfahrung der versicherten Person realistischerweise noch in Frage kommen. Davon
zu unterscheiden ist die Gegen stand des Abzugs vom Tabellenlohn bildende Frage, ob mit
Bezug auf eine konkret in Betracht fallende Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
ver glichen mit einem gesunden Mitbewerber nur bei Inkaufnahme einer Lohnein busse
reale Chancen fr eine Anstellung bestehen (Urteil des Bundesgerichts 9C_796/2013 vom
28. Januar 2014 E. 3.1.1 mit Hinweisen). Ist von einem genti gend breiten Spektrum an
zumutbaren V erwei sungstétigkeiten auszugehen, kdnnen unter dem Titel |eidensbedingter
Abzug grundsétzlich nur Umstande berticksichtigt werden, die auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) als ausserordentlich zu bezeichnen sind (
Urtell des Bundesgerichts 8C_297/2018 vom 6. Juli 2018 E. 3.5).

Entgegen der Ansicht der Beschwerdefthrerin (Urk. 1 S. 11) rechtfertigt ihr Alter keinen
L eidensabzug, zumal

sich ein solchesim Bereich der Hilfsarbeiten auf dem hypothetischen ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) nicht zwingend lohnsenkend auswirken muss. Hilfsarbeiten
werden auf dem massgebenden aus geglichenen Stellenmarkt denn auch altersunabhangig
nachgefragt (Urteil des Bundesgerichts 8C_439/2017 vom 6. Oktober 2017 E. 5.6.4 mit
weiteren Hin weisen). Auch ihr knapp durchschnittliche r IQ von 83 (Urk. 7/86/6) vermag
in Anbetracht der dargel egten Rechtsprechung keinen zusétzlichen Abzug vom
Tabellenlohn zu rechtfertigen. Wie bereits erwahnt, konnte die Beschwerde fuhrerin eine
L ehre al s technische Zeichnerin absolvieren, sich mehrfach weiter bilden und sich inihrem
letzten Beruf als Logistikerin langsam hocharbeiten (Urk. 7/32/22, Urk. 7/32/25-29,

Urk. 7/60/4). Inwiefern die BeschwerdefUhrerin daher aufgrund ihres IQ’ sihre
Restarbeitsfahigkeit nur mit unterdurch schnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten



konnte, ist nicht ersichtlich. Die von der Beschwerdefthrerin angefihrten gesundheitlichen
Einschrénkungen ( Oesophagitis, Asthma bronchiale, Vitamin-D-Mangel, kleine
dynamische Hiatushernie und die depressive Komponente, Urk. 1 S. 11) vermdgen
ebenfalls keinen L eidensabzug zu begriinden . Mit Bezug auf die leichte depressive Episode
sowie den Vitamin-D-Mange! hielten die RAD-Arzte in ihren beweiskraftigen
Untersuchungsberichten ohnehin fest, dass diese ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
seien (Urk. 7/60/7, Urk. 7/61/2) . Des Weiteren konnten die ArztedesZ._ im Mé&rz 2018
keine schwere Oesophagitis mit Hiatushernie mehr, sondern lediglich noch eine diskrete
Rotung der Magenmukosa mit leichtgradig chronisch entziindlich alterierten Antrum - und
Korpusschleimhaut feststellen (Urk. 7/57/3). D as Risiko alféliger krankheitsbedingter
Absenzen, vermag nach der Gerichtspraxis fir sich alleine ebenfalls

keinen eigensténdigen Abzugsgrund zu bilden (Urteil des Bundesgerichts 9C_266/2017
vom 29. Mai 2018 E. 3.4.2) , ebenso wenig das geltend gemachte
Ruckwartsversicherungsverbot (Urk. 1 S. 11).

In Anbetracht der doch eher schwerwiegenden Einschrankungen der Hande, welche es der
Beschwerdefiihrerin bei bestimmten Bedingungen wie Néasse oder Kéte oder bel Umgang
mit gewissen Materialien ganzlich verunméglichen, ihre Hande zu gebrauchen , muss
dennoch von einer nicht unwesentlichen Einschran kung des Spekt rum s der erwerblichen
Téatigkeiten im Bereich der Hilfsarbeiterta tigkeit ausgegangen werden . Insgesamt
rechtfertigt sich daher ein Leidensabzug von 10 %, welcher zu einem Invalideneinkommen
von Fr. 24'624. -- fuhrt (Fr. 27'360. -- x 0.9) . 5 4

Vergleicht man das Invalideneinkommen von Fr. 24’624 .-- mit dem Validenein kommen
von Fr. 6 8449 .-- resultiert ein invaliditétsbedingter Minder verdienst von Fr. 43' 825 .--
und somit Invaliditétsgrad von gerundet 6 4 % ( zum

Runden : BGE 130V 121) , welcher Anspruch auf eine Dreiviertelrente begriindet. Am
Ergebnis wirde sich auch nichts &ndern, wenn fir die Berechnung des Validen einkommens
auf den Durchschnitt der letzten funf Jahre abgestellt und ein Leidensabzug von 15 %
gewahrt

wurde, wie es die Beschwerdefuhrerin getan hat (Urk. 11 S. 3, Urk. 1 S. 12). Diesfalls
wurde — angepasst an die Nominallohn entwicklung — ein Durchschnittseinkommen von
gerundet Fr. 69'963.-- in den Jahren 2011-2015 resultieren (exklusive Verdienst der H.___,
vgl.

Urk. 7/12/12), was bel einem Tabellenlohnabzug von 15 % einen Invaliditéts grad von
gerundet 6 7 % ergdbe. Die Beschwerde ist daher teilweise gutzuheissen und die

angefochtene Verfligung dahingehend abzudndern, dass die Beschwerde fuhrerin ab dem
1. Januar 2017 Anspruch auf eine Dreiviertelrente hat. 6 .

6.1

Die Gerichtskosten, die nach dem Verfahrensaufwan d und unabhangig vom Streitwert zu
bemessen sind (Art. 69 Abs. 1 bis1VG), sind auf Fr. 7 Q0. --

anzu setzen .

Die Beschwerdefhrer in obsiegt im Vergleich zum angefochtenen Entscheid in dem Sinne,
dasssieab 1. Januar 201 7 Anspruch auf eine Dreiviertelrente hat. Mit ihrem Antrag auf
eine ganze Rente (Urk. 1 S. 2, Urk. 11 S. 1) unterliegt sie hin gegen . Die Gerichtskosten



sind den Parte ien anteilsméassig aufzuerlegen. Es recht fertigt sich daher, sie der
Beschwerdegegnerin zu drei Vierteln

(Fr. 525 .--) und der Beschwerdeftihrer in zu einem Viertel (Fr. 175 .--) aufzuerlegen. 6 .2

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partei kosten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen ( § 34 Abs. 3 GSVGer
).

Unter Berlicksichtigung dieser Kriterien recht fertigt sich eine Parteientschédigung von

Fr. 2'400.--. Ist das Quantitative einer Leistung strittig, rechtfertigt ein Uberklag en nach der
in Rentenangel egenheiten ergangenen Rechtsprechung eine Reduktion der

Partel entschadigung nur, wenn das ziffernméssig bestimmte Rechtsbegehren den
Prozessaufwand beeinflusst hat (Urteil des Bundesgerichts 8C_568/2010 vom 3. Dezember
2010 E. 4.1) . Obwohl dem Rechtsbegehren der Beschwerdefthrerin nur teilweise
entsprochen wurde, hat ihr «Uberklagen» den Prozessaufwand nicht beeinflusst. Von einer
Reduktion der Parteientschadigung ist daher abzusehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_568/2010 vom 3. Dezember 2010 E. 4.1 mit weiteren Hinweisen). Das Gericht erkennt:
1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 19. Oktober 2018 inso weit
abgedndert, als festgestellt wird, dass die Beschwerdefihrer in ab 1. Januar 201 7 Anspruch
auf eine Dreiviertelr ente der Invalidenversicherung hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde
abgewiesen. 2 .

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefiihrerin zu einem Viertel sowie
der Beschwerdegegnerin zu drei Vierteln auferlegt.

Rechnung und Einzahlungs schein werden den Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozess
entschadigung von Fr. 2400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Rainer Deecke -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Pensionskasseder Y. -
Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt
der Rechtskraft) 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrReiber

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



