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Erwagungen

E.1
Die 1975 geborene X._ war seit 2010 a's Reinigungsmitarbeiterin tétig .

A m 28. Juni 2013 (Eingangsdatum der 1V-Stelle)

meldete sie sich unter Hin weis auf eine Verre n kung des Ellbogens rechts und schwerer
Nervenschadigung infolge eines Unfalls im September 2012 bei der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug an

(Urk. 6/3). In der Folge zog die IV-Stelle die Akten der Suvabei (Urk. 6/8 und 14) und
tétigte medizinische Ab klarungen (Urk. 6/10f.) . Im Auftrag der Suvawurde

X, am24. August 2015 kreisarztlich untersucht (Ber icht vom 28. August

2015, Urk. 6/ 22/4-13) . Mit Vorbescheid vom 7. Oktober 2015 stellte die IV-Stelle X.
die Zusprechung einer vom 1. Dezember 2013 bis 1. Oktober 2015 befristeten ganzen Rente
in Aussicht (Urk. 6/26). Dagegen liess X._ Einwand erheben (Urk. 6/31 und 36).
Nachdem die IV-Stelle erneut die Akten d er Suva bel ge zog en hatte (Urk. 6/48) ,
veranlasste sie eine Abklarung im Haushalt von X._ an Ort und Stelle (Abklérungsbericht
vom 31. Juli 2018, Urk. 6/55). Im Auftrag der Suvawurde X._ am 6. Dezember 2017
nochmals kreisérztlich untersucht (Bericht vom 13. Dezember

20 17, Urk. 6/48/12- 29).

Nach erneutem V orbescheidverfahren (Urk. 6/60, 61, 63 und 66) sprach die IV-Stelle
X.__ mit Verfigung 14. Mérz 2019 (Urk. 2) eéine vom 1. Dezember 2013 bis 31. Oktober
2015 befristete ganze Rente zu .

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 mein en Teil des
Sozialversicherungsrechts , ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung 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 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (1VG) 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 mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

B e Versicherten, die nur zum Tell erwerbstétig sind, wird fur diesen Teil die Invaliditat
nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufga ben bereich tétig, so wird
die Invaliditat fir diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind
der Antell der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu
bemessen (Art. 28aAbs. 31VG); diesist die gemischte Methode der Invaliditdtsbemessung
(vgl. BGE 141V 15 E. 3.2 mit Hinweisen).

Nach der bis 3 1. Dezember 2017 gultigen Gerichts- und Verwaltungspraxis zur
Invaliditdtsbemessung nach der gemischten Methode (grundlegend BGE 125V 14 6; vgl.
Art. 27 und 27 bisIVV in der seit dem 1. Januar 2018 geltenden Fassung und
Ubergangsbestimmung zur Anderung der Verordnung tiber die Invaliden ver siche rung
[IVV], in Kraft seit 1. Januar 2018) wird zunéchst der Anteil der Er werbs tatigkeit und
derjenige der Tatigkeit im Aufgabenbereich (vgl. Art. 27 IVV) ermitt elt. Die Invaliditét
bestimmt sich in der Folge dadurch, dassim Erwerbs bereich ein Einkommens- und im
Aufgabenbereich ein Betétigungsvergleich vor ge nom m en wird, wobei im
Erwerbsbereich praxisgemass berlicksichtigt wird, was die ver sicherte Person im
Gesundheitsfall ausihrer Tellerwerbstétigkeit erzielen wird e. Die Gesamtinvaliditét ergibt
sich aus der Addierung der in beiden Berel chen er mittelten und gewichteten
Tellinvaliditdten (BGE 131V 51 E. 5.5.1, 130V 393 E.

3.3, 125V 146 E. 2b und 5c).
14

Die von einer qualifizierten Person durchgeftihrte Abkl&rung vor Ort (nach Mass gabe des
Art. 69 Abs. 2 1VV; vgl. auch Rz . 3081 ff. des Kreisschreibens tber Invaliditét und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung, KSIH, gultig ab 1. Januar 2015) stellt fur
gewohnlich die geeignete und gentigende Vorkehr zur Bestim mung der gesundheitlichen
Einschrankung im Haushalt dar.

Hinsichtlich des Beweiswerts der entsprechenden Berichterstattung ist wesentlich, dass sie
durch eine qualifizierte Person erfolgt, die Kenntnis der 6rtlichen und réumlichen
Verhdtnisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich erge ben den
Beeintréchtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten
Person zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Be teiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und angemessen
detailliert bezuiglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit
den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen.



Diese Beweiswirdigungskriterien sind nicht nur fir die im Abklarungsbericht enthaltenen
Angaben zu Art und Umfang der Behinderung im Haushalt mass gebend, sondern gelten
analog fur jenen Teil eines Abklarungsberichts, der den mutmasslichen Umfang der
erwerblichen Tatigkeit von teilerwerbstétigen Ver sicherten mit hauslichem
Aufgabenbereich im Gesundheitsfall betrifft (Urteil des Bundesgerichts | 236/06 vom

19. Juni 2006 E. 3.2).

E.15

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nach vollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit
bestehen (BGE 134V 231 E. 5.1 mit Hinweisauf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser
grundsétzlichen Bewel seignung kommt den Be richten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachver standiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissig keit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Ab klarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

E.2

Dagegen erhob X._ mit Eingabe vom 1. Mai 2019 (Urk. 1) Be schwerde beim hiesigen
Soziaversicherungsgericht und beantragte, es sei ihr unter Aufhebung der Verfiigung vom
14. Mé&rz 2019 eine vom 1. Dezember 2013 bis 31. Méarz 2018 befristete ganze R ente und
ab 1. April 2018 eine unbefristete Dreiviertel srente zuzusprechen. Eventualiter sei eine vom
1. Dezember 2013 bis 31. Méarz 2018 befristete ganze Rente zuzusprechen und der ab

1. April 2018 bestehende Invaliditatsgrad zu bestimmen. Subeventualiter sei die Sache an
die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen, damit diese weitergehende Abklarung en vor
nehme. Die Beschwerdegegnerin schloss in ihrer Beschwerdeantwort vom 6. Juni 2019 auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 5), was der Beschwerdefihrerin mit Verfiigung vom

11. Juni 2019 (Urk. 7) zur Kenntnis gebracht wurde. Zugleich wurde ein zweiter
Schriftenwechsel angeordnet. Mit Replik vom 6. August 2019 (Urk. 8) hielt die
Beschwerdefiihrer in an ihren Antragen fest. Mit Eingabe vom 14. August 2019 verzichtete
die Beschwerdegegnerin ausdricklich auf eine weitere Stellungnahme (Urk. 10). Am

14. November 2019 reichte die Beschwerdefiihrerin eine weitere Stellungnahme (Urk. 12)
sowie die Ho norarnote der Rechtsvertreterin (Urk. 13) ins Recht.

Die gege n den Einspracheentscheid der Suva vom 2. November 2018 erhobene
Beschwerde, welche Gegenstand des Verfahrens UV.2018.00286 bildet, wurde mit Urtell
heutigen Datums abgewiesen.

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid, die Beschwerde fihrerin sei
nach ihrem Unfall im September 2012 voll arbeitsunfahig gewesen. Seit September 2015
sei ihr eine angepasste leichte Téatigkeit ganztags zu mutbar. Die Abkl&rungen bel der
Beschwerdefihrerin vor Ort hétten sodann erge ben, dass sie zu mindestens 80 % einer



ausserhauslichen Tétigkeit nachgegangen sei und die restlichen 20 % damit auf den
Haushaltsbereich entfallen wirden, wobei diesbeziiglich von einer Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit im Umfang von 32 % auszugehen sei. Unter Anwendung der gemischt en
Bemessungs metho de resultiere ein Invaliditatsgrad von 86 % . Ab September 2015 liege
ein Invaliditatsgrad von

E.22

Die Beschwerdeftihrerin machte demgegentber im Wesentlichen geltend, dass der
Einschrankung infolge funktioneller Einhandigkeit

bel den einzelnen Haushalts verrichtungen ungeniigend Rechnung getragen worden sei. Im
Bereich Haushalt sei von einem Invaliditétsgrad von 46.5 % auszugehen. Aufgrund der Ein
schran kungen am rechten Arm sel der Beschwerdefthrerin auch lediglich eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Tétigkeit zumutbar. In Anwendung einer
Parallelisierung und der gemischten Bemessungsmethode habe die Beschwerde fuhrerin ab
1. April 2018 Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Im Ubrigen habe die
Beschwerdegegnerin die ganze Rente bis 31. Mérz 2018 auszurichten, da die Suva aufgrund
einer vollen Arbeitsunfahigkeit Taggelder bis 31. Marz 2018 aus gerichtet habe (Urk. 1).

E.23

Mit Beschwerdeantwort vom 6. Juni 2019 (Urk. 5) flhrte die Beschwerdegegnerin
erganzend aus, dass die BeschwerdefUhrerin gegentiber der kreisérztlichen Ein schétzung
der Arbeitsfahigkeit keine begriindeten Einwande vorgebracht habe, weshalb ihr

V orbringen nicht zu tberzeugen vermoge. Auch zum Abklarungs be richt habe die
Beschwerdefiihrerin keine konkreten Griinde vorgebracht, wes halb davon abzuweichen
ware. Aus dem kreisérztlichen Untersuchungsbericht vom Dezember 2017 g ehe hervor,
dass es seit der Untersuchung im August 2015 zu keinerlel Verénderungen gekommen sei.
Deshalb kénne bereits ab August 2015 von einer zumutbaren Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit aus gegan gen werden. Dementsprechend habe die
Invaliditétsbemessung per Novem ber 2015 — drel Monate nach der kreisérztlichen
Untersuchung im August 2015 - und per Januar 2018 — V erordnungsanderung bezlglich
gemischter Methode — zu erfol gen (Urk. 5).

E.24

Inihrer Replik vom 6. August 2019 (Urk. 8) wandte die Beschwerdefihrerin ein, die
Beschwerdegegnerin habe ohne eigene Abklarungen vorzunehmen auf d ieim Auftrag der
Suva erfolgte kreisérztliche Untersuchung abgestellt. Vorliegend sei von einer 50%igen
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auszugehen .

B e kor rek ter Bestimmung des Invalideneinkommens und in Anwendung der gemischten
Methode habe die Beschwerdefihrerin ab 1. April 2018 einen Anspruch auf eine
unbefristete Dreiviertelsrente. Im Ubrigen anerkannte die Beschwerdefiihrerin
ausdriicklich, dass von einer Parallelisierung abzusehen sei. 3.

31
Die Beschwerdegegnerin stitzte ihren Entscheid in erster Linie auf den im Auftrag der
Suva erstatteten kreisérztlichen Untersuchungsbericht von pract. med. Y., Facharzt fir

C hirurgie, vom 13. Dezember 201 7. Diesem Bericht sind folgende Diagnosen zu
entnehmen (Urk. 6/48/27): - Status nach traumatischer Ellbogenluxation rechts vom



8.09.2012 mit: - im Rontgen vollsténdige Reposition mit stationéaren Stellungs verhalt
nissen, im Verlauf Bildung von Verkalkungen sowie Darstellung einer osséren Schuppe am
Epicondylus

radialis - Status nach Arthrotomie / Adhasiolyse / Exzision heterotoper Ossifikationen am
rechten Ellbogen am 3.05.2013 bei initial Ellbogensteife - k ombinierter schwerer axonaler
und demyelinisierender Schadigung im Nervus

ulnarisim Sulcus
nervi
ulnaris

mit initial schwerem senso motorischen Ausfalldefizit - Status nach Neurolyse und
subkutaner Vorverlagerung Nervus

ulnaris rechtsim Verlauf - im Verlauf elektro-neurologisch er Besserung der
Ulnarisbefunde , kein Leitungsblock mehr nachweisbar, Medianusneurographie normal, nor
male Neurographie des Nervus

cutaneus und des Nervus
brachii
lateralis

medialis - Verdacht auf Entwicklung eines myofaszialen Schmerz- und Verspan
nungssyndromsim Verlauf, Differentialdiagnose: CRPS - MRI Ellbogen 2015 rechts:
Unauffallige Bizepssehne , tiefe Knorpel fissur an der Trochlea , ansonsten unaufféllige
Knorpel liberziige. Statio nare Tendoperiostosen am distalen Humerus . Stationares Odem
im distalen Musculus

brachialis - MRI Hand/Handgelenk rechts 2015: Normal befund

Die Beschwerdefuhrerin habe davon berichtet, dass die Einschrankung unver an dert sei, die
Schmerzen aber, im Vergleich zu vor zwei Jahren trotz samtlicher Therapieversuche
zugenommen hétten. Zuhause mache sie Ubungen und gehe viel spazieren. Sie konne
allerdings nicht mehr Autofahren, Fahr radfahren oder Schwimmen (Urk. 6/48/21). Die
Grundpflege sei nach wie vor teilweise einge schrankt und ihr Ehemann miisse ihr bel der
Verrichtung alltaglicher Aktivitéten zur Hand gehen ( Urk. 6/48/22).

Der Kreisarzt hielt fest, dass die Beschwerdefihrerin nach wie vor keinerlel Be wegungen
im Bereich der rechten Schulter, des Ellbogens, des Unterarms, des Hand gelenks und der
rechten Hand durchfihre. Die pas sive Mobilisation habe wegen der angegebenen starken
Schmerzen kaum beziehungsweise nicht durch gefuhrt werden kdnnen. Samtliche

neurol ogischen Untersuchungen im Bereich des Unterarms und der Hand hétten aufgrund
der Schmerzen nicht durchgefiihrt werden kdnnen. Die Bewegungseinschrankungen und
Schmerz&usserungen im ge zeigten Ausmass seien nicht nachvollziehbar. Das vollige
Versagen im grob- und feinmotorischen Bereich konne kaum erklé&rt werden. Das
Aufschreien und Zurtickziehen der Hand beil nur feinster Bertihrungen seien nicht
verstandlich, sowie auch die Verweigerung, Tests und Ubungen liberhaupt zu versuchen.
Die BeschwerdefUhrerin habe sich faktisch als funktionelle Einhanderin links (rechte Seite
geschadigt) prasentiert ( Urk. 6/48/27).



Hinsichtlich des Vorliegens eines CRPS verwies der Kreisarzt auf die Beurteilung von PD
Dr.Z. _ vonder Universitatsklinik A.__ vom 20. Juni 201 7. Aus dieser Beurteilung
gehe hervor, dass in den Berichten des Schmerzambul atoriums zwar die Diagnose eines
CRPS festgehalten werde, allerdings nicht hervorgehe, aufgrund welcher konkreten
Symptome und Befunde sich diese Diagnose herlei ten liesse. Der Kreisarzt hielt fest, dass
auch jetzt die Budapester Kriterien fur ein CRPS nicht vollstandig erfullt seien (

Urk. 6/48/28).

Zwischen der kreisdrztlichen Untersuchung vom 24. August 2015 und heute sei es
beziiglich Présentation von Einschrankungen und Schmerzen zu keinerlei Ver anderungen
gekommen. Daher sei nach wie vor mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit nicht davon
auszugehen, dass durch weitere érztliche Behandlungen und/oder Therapien noch eine Verb
esserung erreicht werden konnte (Urk. 6/48/28 ).

Weiter fuhrte der Kreisarzt aus, die Beschwerdefthrerin sei in ihrer angestammten Téatigkeit
nicht mehr arbeit sfahig , da die Anforderungen an die Kraft und den repetitiven Einsatz des
Ellbogens und des Handgelenks im Speziellen zu hoch selen. Zumutbar sei eine ganztags
nur leichte Arbeit. Das Hantieren mit Werk zeugen kdnne nicht durchgefihrt werden. Die
langerdauernde Haltung beztiglich Stehen und / oder

Gehen, sowie Sitzen sei frei wahlbar. Die Fortbewegung sel nicht kompromittiert. Arbeiten,
welche ein Gleichgewicht und/oder Balancieren oder das Besteigen von Leitern erforder t e
n sowie beidhandige Arbeiten dirften nicht durchgefihrt werden. Die rechte Hand kénne
nicht als Arbeitshand eingesetzt werden und es sei daher von einer funktionellen
Einhandigkeit links auszugehen. Zudem bestehe eine zeitliche Einschrénkung im Umfang
von 15 % ( Urk. 6/48/28). 3.2

Am 31. Juli 2018 berichtete die Abkl&rungsperson tber die am 24. Juli 2018 durchgefihrte
Haushaltsabkl&rung (Urk. 6/55). Zu Beginn und Ausmass der Beschwerden flgte sie als
Diagnose eine Ellbogenluxationsfraktur rechts im Septem ber 2012 an ( Urk. 6/55/1). Die
Beschwerdefuhrerin habe sodann erzahlt , dass die Situation unverandert sei und sieimmer
Schmerzen habe, welche bei schlechtem Wetter sogar verstarkt seien . Mit der rechten Hand
konne sie fast gar nichts mehr machen. Wenn sie eine Jeans tragen wolle, musseihr
Ehemann beim Offnen und Schliessen des Knopfes helfen, was bei Hosen mi t weicherem
Stoff besser gehe . Hinzu komme, dass sie ausgepragte Rechtshanderin sei und ihre linke H
and deshalb nur bedingt einsetz en kdnne. Sie habe linksseitig wenig Kraft und habe schon
ziemlich viel Geschirr (Teller) fallen lassen. Im Haushalt helfe ihr Ehemann . Die
Ehefrauen zwei seiner Freunde wiirden alle zwei Monate kommen und die Wohnung
grindlich putzen. Zurzeit helfe auch noch ihre Schwieger mutter, welche gerade zu Besuch
sei (Urk. 6/55/2).

Zur Qualifikation fuhrte die Abklarungsperson aus, die BeschwerdefUhrerin habe in ihrer
Heimat die Berufsschule besucht und sei gelernte Schneiderin . Vom 2 1. Juli 2010 bis

30. November 2015 sei sie als Reinigungsmitarbeiterin bei der B._ AG zu 80 % tétig
gewesen (Urk. 6/55/2) . IThr Ehemann arbeite seit 25. Juli 2018 wieder zu 100 %, obwohl er
Rickenprobleme habe. Zuvor sei er aus wirtschaftlichen Grinden fir vier Monate
arbeitslos gewesen. Weiter habe die Beschwerdefiihrerin angegeben, dass sie bei guter
Gesundheit unverandert zu 80 % arbeiten wirde (Urk. 6/55/3).

Die Abklarungsperson qualifizierte die Beschwerdefthrerin as zu 80 % als erwerbstétig
und zu 20 % im Haushalt tétig . Zur Begriindung fihrte sie aus, dass gemass dem Vertrag



die BeschwerdefUhrerin und analog zu ihren Angaben ,
wo nach sie

anzwe Stellen tétig gewesen sei (10 beziehungsweise 30 St unden pro Woche), die 10
Wochenstunden umfassende Stelle aus 1 V-fremden Grinden auf gegeben habe. Es sei daher
nachvollziehbar, dass die Beschwerdefiihrerin bei guter Gesundheit zu 80 % erwerbstétig
waére (Urk. 6/55/3).

Zum Bereich «Erndhrung»

habe die Beschwerdefihrerin unter anderem erzahlt, das Gemiise misse von einer anderen
Person gerUstet werden, das Hantieren mit TOpfen sei nicht mehr moglich, sowie auch
etwas aus dem Ofen heraus zu neh men. Sie kdnne beispielsweise ein Ruhrel zubereiten,
dieses jedoch nicht auf einem Teller anrichten. Das Decken des Tisches sai erschwert und
sie habe wiederholt Teller fallen lasse n, weshalb dies nun ihr Ehemann tbernehme. Das
Ein- und Ausrédumen des Geschirrspillers sei ebenfalls nur bedingt mdglich, dasie nur
leichte Geschirrteile hinein stellen und herausnehmen kdnne. Die Abkla rungsperson hielt
fest, dass auch wenn die Beschwerdefiihrerin ausgepragte Recht shanderin sei, es nicht
nachvollzogen werden kénne , weshalb sie keinen Teller mit der linken Hand zu halten
vermdge. Im Rahmen der Schaden min de rungspflicht kdnne auch zugemutet werden, auf
fertig gertistetes Gem Use zurtick zugrei fen, sowie gelegentlich Fertigprodukte zu
verwenden. Dem Ehemann sel die Hilfe bei den Abwascharbeiten und der Einrdumung des
Geschirrs zuzumuten. Es resultiere eine der E inschrénkung von 11.25 % (Urk. 6/55/.

Zum Bereich «Wohnungspflege»

habe die Beschwerdefuhrerin davon berichtet, dass ale zwei Monate die Ehefrauen von
zwel Bekannten die Wohnung reinigen wirden. Punktuell vermoge die Beschwerdefihrerin
mit dem Handstaubsauger kleine Fl&chen des Bodens zu saugen, dies sei alerdings nur
maximal eine Minute lang moglich. Putzarbeiten seien generell schwierig. Ihr Ehemann
wrde staub sa u gen, den Boden feucht aufnehmen und die Reinigung von Bad und WC
Uber nehmen. Er entsorge auch den Kehricht. Das Giessen der Pflanzen sei nur minimal
maoglich, well die Beschwerdefiihrerin mit der linken Hand nicht schwer heben konne. Die
Abklarungsperson merkte an , dass dem Ehemann das Entsorgen des Kehrichts, die Pf
lanzenpflege sowie das Beziehen

des Ehebettes zugemutet werden konne . Der Beschwerdefthrerin seien leichte
Reinigungsarbeiten mit der linken Hand zuzumuten. Im Handel gebe es zudem ein grosses
Sortiment an Reini gungs sprays, welche die Beschwerdefihrerin mit der linken Hand
bedienen kénne. Die E inschrankung belaufe sich auf 14 % (Urk. 6/55/51.).

Zum Bereich «Einkauf sowie weitere Besorgungen» habe die Beschwerdefihrerin
ausgefuhrt, dass sie Grosseinkaufe gemeinsam mit ihrem Ehemann einmal in der Woche
erledigen wirde. Dabei Gbernehme i hr Ehemann das Trage n, Ein- und A usladen der
Eink&ufe. Leichte Einkaufe (maximal 2 Kilogramm) vermdge sie selber zu tét igen. Ihr
Ehemann erledige auch die administrativen Angele gen heiten, wobei sie dies auch selbst tu
n kénnte, vorausgesetzt sie muss e nichts schreiben. Die Abklarungsperson verneinte eine
Einschrénkung in diesem Bereich und merkte an, dem Ehemann kdnne die Hilfe in diesem
Bereich zugemutet werden (Urk. 6/55/6).

Zum Bereich «Wasche und Kleiderpflege» habe die BeschwerdefUihrerin erzahlt, dass
wochentlich drel bis funf Ladungen Wasche gewaschen wiirden. Dabei bringe ihr Ehemann



die Wasche in den Waschraum und hole sie zurtick in die Wohnung. Er tGbernehme auch
das Auf- und Abhangen der Wasche, biigle und falte diese zusammen. Kleine
Waéschestiicke vermoge die Beschwerdefihrerin an einem Windelstdnder in der Wohnung
auf- und abzuh&ngen. Der Tumbler wirde lediglich fir Socken verwendet. Flickarbeiten
oder auch Schuhe putzen sei en

fr die Beschwerdefuhrerin nicht mehr moglich . Die Abklarungsperson fiihrte weiter aus,
der Beschwerdefiihrer i n sel es zumutbar , einfache Waschestlicke, wie Unter wasche,
Hand- und Kiichentticher, Putzlappen und dergleichen zusammen zu legen. Auch sei es
zumutbar, dass der Tumbler vermehrt als lediglich fir Socken eingesetzt werde . Es
resultiere eine Einschrénkung von 7 % (Urk. 6/55/6).

Zusammenfassend liege im Bereich Haushalt insgesamt eine Einschrénkung von 32.25 %
vor (Urk. 6/55/6). 4. 4.1

Im angefochtenen Entscheid stiitzte sich die Beschwerdegegnerin auf den kreis &rztlichen
Untersuchungsbericht vom 13. Dezember 2017 zu Hénden der Unfall versicherung. Dieser
basiert auf fachérztlicher Untersuchung und wurde in Kenntnis

der und Auseinandersetzung mit den Vorakten sowie unter Berick sichtigung der geklagten
Beschwerden erstattet. Der Kreisarzt legte die medizi nischen Zustande und
Zusammenhange einleuchtend dar und begriindete seine Schlussfolgerung nachvollziehbar.
Der kreisarztliche Untersuchungsbericht erf Ullt demnach alle rechtsprechungsgemassen
Kriterien fUr eine beweistaugliche medi zinische Entscheidungsgrundlage, weshalb diesem
grundsétzlich voller Beweis wert zukommt (vgl. E. 1.5) . 4.2

Die BeschwerdefUhrerin brachte vor, sie sei zu 50 % arbeitsunfahig (vgl. Urk. 1 S. 9). Auf
wel che fachérztlichen Angaben sich die se Annahme stiitzt, legt e die Beschwerdefihrerin
allerdings nicht konkret und substantiiert dar. Sie verw i e sauf spezialdrztliche Berichte
des Universitatsspitals C._ und der Universi tatsklinik A, ohne Nennung der
Aktenfundstelle oder des Datums der Berichte. Primér ist es arztliche Aufgabe, anhand der
objektiven Befunderhebung die sich daraus ergebenden Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit zu bestimmen (Urteil des B undesgerichts 8C_7/2014 vom 10. Juli 2014
E.4.1.2und 4.2.2).

In den Akten |&sst sich alerdings keine von der kreisérztlichen Beurteilung abweichende
medizinische Einschédtzung der Leistungsfahigkeit finden . Die medizinische Akten lage
dokumentiert , dass sich anlé&sslich der el ektrodiagnostischen Untersu chung vom

27. August 2013 am Universitétsspital C.___, welche drei Monate nach der Operation im
Mai 2013 stattgefunden hatte , eine deutliche Befundver besserung nicht nur klinisch,
sondern auch elektrodiagnostisch gezeigt hat te (Urk. 6/14/53) . Da die Beschwerdefhrerin
in der Folge Uber unverandert an hal tende Schmerzen im rechten Arm klagte, erfolgteim
Sommer 2015 ein stationdrer Aufenthalt in der Rehaklinik D, , auch zur
psychologischen Abklarung (vgl. kreisarztlicher Untersuchungsbericht vom 7. Mai 2015,
Urk. 6/17/8). Dem Aus trittsbericht der Rehaklinik D.__ vom 22. Juli 2015 l&sst sich
sodann entneh men, dass ein CRPS nicht habe nachgewiesen werden k 6nnen. Aus der
Biografie der Beschwerdefhrerin hétten sich jedoch Umstande

prasentiert (Eltern in jungen Jahren verloren, psychisch kranker erster Enemann , starker
und bisher unerfillter Kinderwunsch in zweiter Ehe), welche sich unguinstig auf den
Genesungsprozess auswirken wiirden, so dass nach langer L eidensgeschicht e mit



gescheiterten Be hand lungsversuchen von einer chronischen Schmerzstérung mit som
atischen und psychischen Faktor e n auszugehen sei (Urk. 6/19/3). Weiter wird im Bericht
fest gehalten, dass diese psychische Stérung keine arbeitsrel evante L ei stungsminde rung
begrinde (Urk. 6/19/2). Anlésslich der kreisarztlichen Untersuchung am 6. Dezember 2017
konnte der Kreisarzt die von der Beschwerdefuhrerin geklagten Schmerzen im
Ellenbogen/Arm nicht in diesem Ausmass erklar en. Die Diagnose eines CRPS verneinte
auch er unter Hinweis auf die Einschétzung von PD Dir.

Z. ___ nachvollziehbar. Dennoch beriicksichtigte der Kreisarzt eine funk tion elle
Einhandigkeit im Rahmen des Zumutbarkeitsprofils und attestierte eine zeitliche
Einschrankung im Umfang von 15 % (E. 3.1). Anhaltspunkte fir andere ( psychische)
Beschwerden , welche nicht bereitsim Rahmen der Einschrankung der Leistungsféhigkeit
und im entsprechenden Zumutbarkeitsprofil infolge der funktionellen

Einhandigkeit Berticksichtigung fanden und eine dartiberhinaus gehende arbeitsrelevante
Einschrénkung zu begriinden vermogen, liegen nicht vor.

Nach dem Gesagten Uberzeugt die kreisdrztliche Einschatzung der Arbeitsféhig keit der
Beschwerdefuhrerin .

Die Beschwerdefiuhrerin vermag auch aus dem von ihr
genann ten Urteil des Bun desgerichts 8C_819/2010 vom 7. April 2011

nichts zu ihren Gunsten abzuleiten (Urk. 12) . Das Bundesgericht hielt in der Erwéagung 6.4.
1. Folgendes fest: Die faktische Einhandigkeit

[...], stellen zwar praxisgemass Tatbesténde einer erheb lich erschwerten Verwertbarkeit
der Arbeitsfahigkeit dar, doch hat die Recht spre chung wiederholt bestétigt, dass auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt gentigend realistische Betétigungsmdglichkeiten (vgl. dazu
SVR 2008 IV Nr. 62 S.

203, 9C_830/2007 E. 5.1; Urteil 9C_95/2007 vom 2 9. August 2007 E. 4.3 mit Hin weisen)
fur Personen, welche funktionell als Einarmige zu betrachten sind und tber dies nur noch
leichte Arbeit verrichten kénnen, zu finden sind (Urteil 8C_1050/2009 vom 2 8. April 2010
E. 3.4 mit zahlreichen Hinweisen) . Anhalt punkte, dass bei einer funktionellen
Einhandigkeit grundsétzlich von einer Ar beits unfahigkeit in einem bestimmten Umfang
auszugehen wére, sind diesem Urteil jedenfalls nicht zu entnehmen. Die
Beschwerdefiihrerin verkennt schliesslich auch, dass die Beschwerdegegnerin dem
Umstand der funktionellen Einhandig keit

ausser im Belastungsprofil zusétzlich mit einem leidensbedingten Abzug von 10 % vom
Tabellenlohn Rechnung trug (vgl. Urk. 2 S. 5), was gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung angemessen erscheint (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 418/2008 vom 1
7. Septem ber 2008 E.

3.3.2). Schliesslich wére einem — vorliegend aber nicht ausgewiesenen — CRPS mittels
Belastungsprofil (funktionelle Einarmigkeit ) hin reichend Rechnung getragen. 4.3

Damit erweisen sich die von der Beschwerdefuhrerin gegentiber dem kreis arzt lichen
Untersuchungsbericht erhobenen Einwénde als nicht stichhaltig. Vielmehr sind die
praxisgemassen Kriterien fir eine bewei skréftige Entscheidungs grund lage erfullt
(vorstehen E. 4.1), weshalb darauf abzustellenist. An dieser Aus gangs lage vermag auch
der Umstand, dass die Beschwerdegegnerin keine eigene medizinische Untersuchung der



Beschwerdefiihrerin in Auftrag gegeben hat, nichts zu andern. Im Ubrigen ist mit Blick auf
die umfassenden Abkl&rungen

davon auszugehen, dass weitergehende medizinische Abklarungen den vorlie genden
Sachverhalt nicht erhellen wirden ( antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124 V 90 E. 4b,
122V 157 E. 1d mit Hinweisen) .

Zusammenfasse nd bleibt festzuhalten, dass der Beschwerdefuhrerin infolge der
Beschwerdesymptomatik am rechten Arm ihre bisherige Tétigkeit als Reinigungs mitarbeit
erin nicht mehr zumutbar ist . Gestiitzt auf die beweiskréftige kreis arzt liche Beurteilung ist
sieindessen seit August 2015 (E. 3.1) in einer angepassten Tétigkeit in Beachtung des
Zumutbarkeitsprofils und unter Berlicksichtigung einer zeitlichen Einschrankung im
Umfang von 85 % arbeitsfahig. 5. 5.1

Die BeschwerdefUhrerin machte sodann geltend , dass vorliegend von einer htheren Ei
nschrankung im Haushaltsbereich auszugehen sai.

Hingegen ist d ie Statusfrage, das heisst die Qualifizierung d er Beschwerdefihrerin alszu
80 % erwerbstatig und zu 20 % im Haushalt beschéftigt, unstrittig und aufgrund der Akten
lage ausgewiesen (vgl. Urk. 6/55). 5.2

Nach der Rechtsprechung stellt der durch die 1 V-Stelle eingeholte Bericht Gber die
Abkléarung vor Ort eine geeignete und im Regelfall genligende Grundlage zur Ermittlung
des Invaliditatsgrades von im Haushalt tétigen Versicherten dar. Fir den Beweiswert eines
entsprechenden Berichtesist analog auf die Rechtsprechung zur Beweiskraft von
Arztberichten (BGE 125V 352 E. 3aund b, BGE 122 V 160 E. 1c) zurlickzugreifen. Sind
die entsprechenden Kriterien ( vgl. vorstehend E. 1.5) erfillt, ist der Abkl&rungsbericht voll
beweiskréftig. Das Gericht greift diesfallsin das Ermessen der Abklarungsperson nur ein,
wenn klar feststellbare Fehl einschdtzungen oder Anhaltspunkte fur die Unrichtigkeit der
Abklarungsresultate (zum Beispiel infolge von Widerspruchlichkeiten) vorliegen. Das
gebietet inshesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente Abkl&arungsperson naher
am konkreten Sachverhalt steht als das im Beschwerdefall zustandige Gericht. 5.3

Die zustandige Abkl&rungsperson fihrte zur Beurteilung der Beeintréachtigungen im
Haushaltsbereich am 24. Juli 2018 eine Abklarung an Ort und Stelle durch. Sie stellte dabei
unter Berlicksichtigung der von der Beschwerdefuhrerin ge klagten Leiden und
Behinderungen sowie der Familien- und der Wohnverh&lt nisse, der technischen
Einrichtungen und der ortlichen Lage eine Einschrénkung der Beschwerdefiihrer inim
Haushaltsbereich von 32.25 % fest .

Der von der Abkl&rungsperson verfasste Bericht vom 31. Juli 2018 (vgl. vor stehend E. 3.2
) be schreibt

die einzelnen Haushaltsbereiche und deren prozen tuale Gewichtung , die zu verrichtenden
Téatigkeiten sowie die an Ort und Stelle festge stellten Einschrénkungen in diesen Bereichen

umfassend . Ebenfalls bertick sichtigt wurde die Mitwirkungspflicht des Ehemannes der
Beschwerdefuhrerin. Der Abkl& rungsbericht ist sodann schliissig und in nachvollziehbarer
Weise be grindet. Es sind vorliegend keine besonderen Umsténde gegeben, welche den
Abklarungs bericht als mangelhaft oder ungeeignet erscheinen liessen; vielmehr entspricht
dieser den an ihn gestellten Anforderungen, so dass fur die Ent scheid findung darauf
abgestellt werden kann. 5.4



Sow e it die Beschwerdefuhrerin vorbringt, dass die Einschrankung im Haus halts bereich
im Abkl&rungsbericht mit 32.25 % zu tief ausgefallen sei und der Um stand

einer funktionellen Einhandigkeit nicht gentigend berticksichtigt worden sei (vgl. Urk. 1
S. 8), kann ihr nicht gefolgt werden.

So stellt der auf der Basis von Erhebungen an Ort und Stelle verfasst e Abkl& rungsbericht
vom 3 1. Juli 2018 (Urk. 6/55) grundsétzlich die geeignete und ge niigende V orkehr zur
Ermittlung der entsprechenden Einschrankung im Haushalt dar. Dagegen vermag die
pauschale Aussage der Beschwerdefiihrerin, wonach in den einzelnen Bereichen von einer
hoheren Einschrénkung auszugehen sei, ohne allerdings hierfur konkrete Anhaltspunkte zu
nennen, den vorliegenden Abkl&a rungsber icht nicht in Zweifel zu ziehen,

zumal d er Bericht vor Ort von einer qualifizierten Person in Kenntnis der 6rtlichen und
réaumlichen Verhaltnisse und der sich aus den medizinischen Diagnosen ergebenden
Beeintrachtigungen erho ben wurde.

Die BeschwerdefUhrerin verkennt zudem, dass bel der Besorgung des eigenen Haushaltsin
der Regel mehr Spielraum und Flexibilitét fur die Eintellung sowie Ausfuhrung der Arbeit
besteht, alsim Rahmen eines — hinsichtlich des Tétig keits profils ahnlich ausgestalteten —
Anstellungsverhdtnisses. Kann die Vers cherte wegen ihrer Beeintrachtigung gewisse
Haushaltsarbeiten nur mehr miih sam und mit viel hoherem Zeitaufwand erledigen, so muss
siein erster Linieihre Arbeit entsprechend gliedern, wobei sie in Ublichem Umfang die
Mithilfe von Fami lien angehdrigen in Anspruch zu nehmen hat (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_440/2011 vom 1 1. Juli 2011 E. 4.2). Dass die Beschwerdefihrerin
gewisse Arbeiten nicht mehr eigenstandig erledigen kann, wurde von der Abkl&rungs
person entsprechend bei der Einschrankung berticksichtigt. 5.5

Zusammenfassend bestehen somit keine Anhaltspunkte fir Fehleinschétzungen der
Abklarungsperson, welche eine gerichtliche Ermessenskorrektur der vor Ort erhobenen
gesundheitsbedingten Beeintrachtigungen rechtfertig t en, weshab auf den
Abkléarungsbericht vom 31. Juli 2018 abgestellt werden

kann . Esist daher von einer Einschrankung von 32.25 % im Haushaltsbereich auszugehen .
6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Da eine invalidenversicherungsrechtlich relevante Einschrénkung der Arbeits fahigkeit
besteht (E. 4.3 und 5.5), ist deren erwerbliche Auswirkung zu prifen (E. 1.3).

In diesem Zusammenhang machte die Beschwerdefiihrerin insbesondere geltend, dass die
befristete ganze Rente der Invalidenversicherung nicht bloss bis Ende Oktober 2015 ,
sondern langer zuzusprechen sei (Urk. 1 S. 12).

E.6.2

Da die BeschwerdefUhrerin ihren Leistungsanspruch erstmals am 28. Juni 2013
(Eingangsdatum) geltend machte (Urk. 6/3; vgl. Art. 29 Abs. 1 und 31VG) , konnte ein
Renten anspruch der Beschwerdef ihrerin frihestens im Dezember 2013 ent stehen



(Art. 28 Abs. 1 lit. bin Verbindung mit Art. 29 Abs. 1 1VG) , weshab bel der
Invaliditétsbemessung die Verhdtnisse zu diesem Zeitpunkt massgebend sind. Das
Wartegahr war zu diesem Zeitpunkt erfullt (E. 1.2).

Die vorliegend angefochtene Verfigung ist am 14. Mérz 2019 und somit nach Inkrafttreten
der Anderung von Art. 27 bis Abs. 2-4 IVV ergangen, wobei ein Sach verhalt zu beurteilen
ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Verord nungsbestimmungen am 1. Januar 2018
begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft,
Uber welche noch nicht rechtskréftig verfigt wurde, ist entsprechend den allgemeinen
intertemporal rechtlic hen Regeln fur die Zeit bis 31. Dezember 2017 auf die damals
geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die revidierten Verordnungs be stim
mungen abzustellen (E. 1.3) .

E.6.3

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fir die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, daes
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wéare. 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).

E.64.1

Gemass den Angaben des Ar beitgebers vom 13. Juni 2013 betrug der Stunden lohn im Jahr
2013 insgesamt Fr. 22.40 (Urk. 6/1/2) , was bei einem 80

%-Pensum einem jahrlichen Einkommen von Fr. 39’ 137 .-- (Fr. 22.40 x 42 Stunden x 52
Wochen x 0.8) entspricht . Da die Beschwerdefhrerin im Jahr 2013 keiner Ar beits
tétigkeit mehr nachgehen konnte, betrug die Einschrénkung im Erwerbs bereich 100 %

(E. 4.3) . Bei einem Beschaftigungsgrad von 80 % und einer 100%ig en Einschrankung
ergibt sichim Bereich Erwerb ein Teilinvaliditétsgrad von 80 % (100 % x 0.8) . Im
Aufgabenbe reich, wo sich die Beschwerdefih rerin die Tétigkeiten Uber den ganzen Tag
verteilt frei einteilen konnte, ergab sich ge méass Haushalts abkl& rungsbericht eine
Einschrankung von 32.25 % (vgl. E. 5.5). Bei der Gewichtung des Bereichs Haushalt mit
20 % ergibt sich ein Teilin validi tatsgrad von gerundet 6 % (20 % x 32.25 %).
Zusammengerechnet resultiert so mit ein Gesamtinvaliditéatsgrad von gerundet 86 %.

Das s die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefthrerin mit Wirkung ab dem 1. Dezember
2013 eine ganze (befristete) Rente zugesprochen hat, ist damit nicht zu beanstanden und
wurde von der Beschwerdefiihrerin im Ubrigen auch nicht gerligt. 6 .4 .2

Im August 2015 betrug das Valideneinkommen
bei einem 80
%-Pensum

unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2015 (I ndexstand 2’648
[2013] auf 2’686 [2015]; vgl. Bundesamt flr Statistik, Schweizerischer Loh nindex,
Landesindex der Konsumentenpreise, T 39, Entwicklung der Nominal |6hne, der
Konsumentenpreise und der Reall6hne, 2010-2018, Nominallhne Frauen) Fr. 39'699 .-- (



Fr.39'137. --
: 2648 x 2'686 ).

E.6.5

Zur Bemessung des Invalideneinkommens sind die Tabellenl6hne der Schwelze rischen
Lohnstrukturerhebung (L SE ) 2014 heranzuziehen. Da die Beschwerde fuh rerin in ihrem
angestammten Beruf als Reinigungsmitarbeiterin nicht Uber eine langjdhrige
Berufserfahrung verfgt , ist auf das standardisierte monatl iche Ein kommen fur weibliche
Hilfsarbeitskrafte (LSE 2014, TOTAL in Tabelle TA1) im Kompetenzniveau 1 von

Fr. 4'300.-- abzustellen. Dieses monatliche Einkommen ist unter Berticksichtigung der
durchschnit tlichen Arbeitszeit im Jahr 2015 von 41,7 Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt
fur Statistik, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen [NOGA 2008], in
Stunden pro Woche, 2004-2017, A-S 01-96) sowie der Nominall ohnentwicklung bisins
Jahr 2015

(Indexstand 2' 673 [2014] auf 2’686 [2015]; vgl. Bundesamt fur Statistik, Schweizerischer
Lo hnindex, Landesindex der Konsumentenpreise, T 39, Entwicklung der Nomi nal | 6hne,
der Konsumentenpreise und der Reall6hne, 2010-2018, Nominall6hne Frauen) auf ein
Jahreseinkommen bei einem 80 %igen Arbeitspensum hochzu rech nen. Dies fihrt zu
einem Invalideneinkommen von Fr. 43 244 .-- ( Fr. 4°300.-- x 12 :

40x 41,7 : 2673 x 2686 x 0.8). Selbst wenn der Beschwerdefiihrerin ein leidensbedingter
Abzug im Umfang von 20 %, wie sie beansprucht (vgl. Urk. 1 S. 10), gewéahrt wirde,
ergébe sich ein | nvalideneinkommen von Fr. 34'595 .-- ( Fr. 43'244 .-- x 0.8), wasi m
Bereich Erwerb zu

einer Erwerbseinbusse von Fr. 5104 .-- ( Fr. 39'699.-- minus Fr. 34’ 595.-- ) fuhrte. Dies
wurde einem Tellinvalliditéatsgrad von rund

E.6.7

Es bleibt darauf hinzuweisen, dass im gegenseitigen Verhatnis zwischen Invaliden- und
Unfallversicherung keine Bindungswirkung der Invaliditétsschatzung des einen
Versicherers fir den jeweils anderen Sozialversicherungszweig besteht. Die I V-Stellen und
die Unfallversicherer haben die Invaliditdtsbemessung in jedem einzelnen Fall selbstandig
vorzunehmen. Sie diurfen sich ohne weitere eigene Prifung nicht mit der blossen
Ubernahme des Invaliditatsgrades des je weils anderen Sozial versicherers begniigen

(BGE 133V 549 E. 6.1).

Im vorliegenden Verfahren wurde der Invaliditétsgrad anhand der gemischten Methode
errechnet. Im Bereich der Unfallversicherung wird d iese Berechn ungs methode nicht
angewendet . Dies und die Tatsache, dassim Verfahren betreffend die Unfallversicherung
ein anderer Zeitpunkt zur Bestimmung des Validen- und Invalideneinkommen s
massgebend war, erkléren, weshalb im Verfahren UV.2018.00286 ein anderer
Invaliditétsgrad resultierte.

E.6.8

Im Ubrigen resultiert e auch nach der ab 1. Januar 2018 in Kraft getretenen neuen
Invaliditétsbemessungsmethode ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad. Nach dieser
Methode ist das Einkommen auf ein vollzeitliches Pensum hochzurechnen. Unter
Berlicksichtigung der Nominallohnentwicklung (Bundesamt fur Statistik, T



39 Entwicklung der Nominalldhne 2010-2018, Frauen, Stand 2015: 2’686, Stand 2018: 2°
732) ergibt sich ein Vaidene inkommen (Stand 2018) von Fr. 50'47 4.-- (Fr. 39'699. -- : 80
x100:2'686x 2’ 732).

Zur Bemessung des Invalideneinkommens ist das standardisierte monatliche Ein kommen
von Fr. 4 363.-- fur weibliche Hilfskréfte geméass den vom Bundesamt fir Statistik
periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE 2016, TOTAL in der Tabelle
TA1, Kompetenz niveau 1, Frauen) heranzuziehen . Das stan dardisierte monatliche
Einkommen von Fr. 4’ 363.-- ist unter Berticksichtigung der durchschnittlichen Arbeitszeit
im Jahr 201 8 von 41,7 Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik, Betriebstibliche
Arbeitszeit nach Wirtschaftsab tei lungen, Q 8) sowie der Nominallohnentwicklung (Stand
2016: 2' 709, Stand 2018: 2"’ 732) auf ein J ahreseinkommen von Fr. 55'045.--
hochzurechnen ( Fr. 4'363.-- x 12: 40x 41,7 : 2’ 709 x 2’ 732). Unter Berticksichtigung
der eing eschrankten Arbeits fahigkeit auf 85 % und einem von der BeschwerdefUhrerin
geltend ge machten leidensbedingten Abzug von 20 % betrégt das anzurechnende Invali
deneinkom men somit Fr. 37 ' 430 .-- fur das Jahr 201 8.

Wird das Valideneinkommen von Fr. 50'47 4.-- dem Invalideneinkommen gegen
ubergestellt, resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 13'044 .--, w as einem Invalliditétsgrad
von 25.84 % entspricht. Bei einer Qualifikation von 80 % im Er werbs bereich ergibt dies
einen Teilinvaliditatsgrad von rund 21 %. Mit dem Teilin validitatsgrad i m Bereich
Haushalt von 6 % ergébe sich auch unter Bertick sich tigung eines |eidensbedingten Abzugs
von 20 % a b dem 1. Januar 2018 ein rentenausschliessend er Gesamtinvaliditatsgrad von
27%.6.9

Damit erweist sich die Zu sprechung einer vom 1. Dezember 2013 bis 31. Oktober 2015
befristeten ganze Rente als rechtens.

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 7.

Die Kost en des Verfahrens sind auf Fr. 1’0 00.-- festzulegen und ausgangsgemass von der
Beschwerde fuhrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’ 0 00 .-- werden der BeschwerdefUhrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Ursula Reger- Wyttenbach -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle unter Beilage einer Kopie von
Urk. 12 - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv
nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der 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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin V ogel Peter

E.8
ATSG) sind.

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

E. 13
%

respektive von gew ichtet 10.3 %

entsprechen . Mit dem Teilinvaliditétsgrad im Bereich Haushalt von 6 % ergdbe sich somit
auch unter Berticksichtigung des von der Beschwerdefihrerin geltend gemachten lei dens
bedingten Abzugs von 20 % ein rentenausschliessend er Gesamtinvaliditéts grad von 16 %.
6. 6

Nach Art. 88 aAbs. 1 Satz 1 IVV ist namentlich eine Verbesserung der Erwerbs fahigkeit
fr die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraus sicht lich langere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussicht lich weiterhin andauern wird (Satz
2).

Das Bundesgericht wende t in der Regel den zweiten Satz an und gewahrt oder bestétigt die
bisherige hhere Rente drei Monate Uber die Verénderung des Gesundheitszustandes h
inaus ( Urteil

des Bun des gerichts 8C_36/2019 vom 30. April 2019 E. 5 mit weiteren Hinweisen ). Ge
mass dem bewei skraftigen kreisarztlichen Untersuchungsbericht vom 13. Dezem ber 2017
blieb die gesundheitliche Verfassung der Beschwerdefthrerin seit der Untersuchung im
August 2015 unverandert (E. 3.1), was die Beschwerdefuhrerin im Ubrigen anlasslich der
kreisarztlichen Untersuchung am 6. Dezember 2017 ebenfalls bestétigte (Urk. 6/48/28).
Infolgedessen ist nicht weiter zu bestanden, dass die Beschwerdegegnerin bereits ab diesem
Zeitpunkt von einer zumutbaren |eidensangepassten Arbeits fah igkeit im Umfang von 85

% ausging (vgl. E. 4.3) und die zugesprochene ganze Rente per 31. Okto ber 2015
befristete.
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