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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Sozialversicherungsrechts [ATSG] ). Erwerbsunfahigkeit 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 kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

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

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu 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. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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

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

E.13
Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades

verweigert , so wird nach Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV) eine neue Anmeldung nur geprtft, wenn die V oraussetzungen gemass Abs. 2 dieser
Bestimmung erfillt sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der
Grad der Invaliditét der versicherten Person in einer fur den Anspruch erheblichen Weise
geandert hat.

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaub haft gemachte



Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE
117V 198 E. 33, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad
seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist
sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunachst noch zu priifen, ob die festgestellte
Veranderung geniigt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditét zu bejahen, und
her nach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungs pflicht
auch dem Gericht (BGE 117V 198 E. 3a, 109 V 108 E. 2b).

E.14

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuver |assige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wiurdigen und die Griinde anzugeben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob er fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange 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.

21

Die Beschwerdegegnerin begrindete ihren Entscheid damit, die Beschwerde fihrerin sei
zwar aufgrund des Unfallereignisses und der erlittenen Verletzung mit Kontusion des
Handgelenks rechtsin ihrer bisherige n Tatigkeit als Reinigungsmit arbeiterin vollsténdig
arbeitsunfahig. E ine angepasste , korperlich leichte Tétigkeit ohne Gberméssige Anspriiche
an die Belastungsfahigkeit des Handgelenks rechts sei ihr bei voller Erwerbsfahigkeit
hingegen zumutbar. Die BeschwerdefUhrerin sei ohne Ausbildung und habe verschiedene
Hilfstatigkeiten in unregelmassige m Pensum ausgelibt. Da sie in einer angepassten
Téatigkeit voll standig erwerbsfahig sei, sei esihr mdglich, in einer entsprechenden Verweis
tatigkeit mindestens ein gleich hohes Einkommen zu erzielen wie bisher . Auch sei
aufgrund der Handbefunde e ne wesentliche Einschrankung im Haushalts bereich im
rentenbegriindenen Ausmass nicht ausgewiesen, weshalb weitere Abklarungen nicht
angezeigt selen (Urk. 2 S. 2). 2.2

Demgegeniber machte die Beschwerdefuhrerin geltend, auf dasA._ -Gutachten kénne
nicht abgestellt werden, da die Anéasthesie tber dem Handriicken mit ein hergehenden
chronischen neuropathischen Schmerzen Folge eines Nerven schadens sei und zu einer
Einschrankung der Funktionsfahigkeit der rechten Hand fihre. Damit sei die Beurteilung,
aus neurologischer Sicht konne keine Diagnose gestellt werden, falsch. Des Weiteren sel
die orthopédische Begut achtung mangel haft, da sie nicht durch einen Handspezialisten



durchgefihrt worden sei. Anlasslich der Operation sei es zu einer L&sion des dorsal
aufsteigen den Ulnarisastes gekommen, wobei diese Schadigung zu den geklagten neuro
pathi schen Schmerzen mit entsprechenden Anésthesien und Hypésthesien gefiihrt habe. Die
unfallbedingten Beschwerden hétten daher zu Funktionsein schrankungen gefuhrt, welche
die Leistungs- und Arbeitsfahigkeit der Beschwer defhrerin massgeblich einschranken
wurden. Es sei daher eine polydisziplindre Begutachtung durchzufihren (Urk. 1 S. 8-10).
2.3

Vorab ist festzuhalten, dass es sich vorliegend um eine Neuanmeldung handelt. Unbestritten
und durch die Akten ausgewiesen ist, dass sich aufgrund des Unfalls vom 7. Januar 2015
der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin verschlech tert hat , was eine operativ e

Ulnaverk Uirzungsosteotomie und eine TFCC- Reinsertion

zur Folge hatte . Aufgrund dieser Sachlage trat die Beschwerde gegnerin zu Recht auf das
neue L eistungsbegehren ein. Fraglich und zu prufen ist, ob eine Veranderung des
Invaliditétsgrades eingetretenist (E. 1. 3). 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingerei chten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

E.3.1
Mit Bericht vom 29. Mérz 2017 diagnostizierte Dr. med. B.____, Fach arzt Chirurgie und
Handchirurgie, C.___, persistierende ulnocarpale Handgel enksschmerzen rechts bei

Verdacht auf Neurom im Ramus
dorsalis des Nervus

ulnaris rechts bel Status nach Ulnaverkirzungsosteotomie und Insertion des TFCC rechts
am 25. Februar 2016. Er notierte, der radiologische Befund zeige an der rechten Hand eine
in situ liegende Platte mit sechs Schrauben, wobei die Ulna knapp in einer
Nullvarianz-Stellung sei. Auf der linken Seite bestehe eine moderate Ulnaplusvariante . Im
Ubrigen seien keine grobpathol ogischen Befunde erhoben worden. Die beklagten
Beschwerden der Beschwerdefihrerin seien weiterhin unklar, weshalb eine neurol ogische
Untersuchung durchgefiihrt werde. Die Arbeitsunfahigkeit werde daher bel 100 % belassen
(Urk. 6/42/6-7). Am 29. Mai 2017 fand die neurologische Untersuchung statt. Die
elektrophysiologi sche Untersuchung zeigte beidseits eine normale Neurographie des
Nervus

medianus und des Nervus
ulnaris . Der ramus
cutaneus

dorsalis des Nervus

ulnaris rechts war nicht ableitbar. Die behandelnden Arzte erklarten , k linisch zeige sich
eine Hypasthesie Uber das V ersorgungsgebiet des Ramus

dorsalis des Nervus

ulnaris rechts hinausgehend. Die Beschwerdefhrerin klage Uber intermittierend auftretende
krampfartige Schmerzen und ein Zittern der rechten Hand. E lektro physiologisch seien die



Neurographien des Nervus

ulnaris und des Nervus

medianus beidseits unaufféllig ausgefallen. Die Neurographie des Ramus
dorsalis des Nervus

ulnaris rechts sei nicht ableitbar gewesen, dies konne aber auch methodisch bedingt
gewesen sein. Die bestehende Symptomatik mit ein schiessenden starken krampfartigen
Beschwerden der ganzen Hand konne auch bei neuropathischem Schmerz im Bereich des
Ramus

dorsalis des Nervus

ulnaris nicht erklért werden (Urk. 6/54/ 5-7). Das zum Ausschluss einer zentralen Ursache
durchgefihrte MRI des Schadels vom 12. Juni 2017 lieferte keinen Hinweis auf eine
pathol ogische Veranderung, welche die Beschwerdesymptomatik begriinden konnte

(Urk. 6/54/8), weshalb die Arzte der C.___ die Verdachts diagnose eines neuropathischen
Schmerzsyndroms im Bereich des Ramus

dorsalisdes N. ulnaris nannten (Urk. 6/54/91.).

E.3.2

Die Gutachter desA.  ,Dr.med. D.____, Facharzt Psychiatrie und Psycho therapie,
Dr.med. E.___, Facharzt Orthopéadische Chirurgie sowie Dr. med. F.__ |, Facharzt
Neurologie nannten im interdisziplindren Gutachten vom 17. April 2018 (Urk. 6/54/39-69)
als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeits fahigkeit chronische ulnar betonte
Handgelenksschmerzen rechts (ICD-10 M79.64). D aneben bestehe eine
Schmerzverarbeitungsstorung (ICD-10 F54) , wel cher aber kein Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zukomme (Urk. 6/54/62).

Der psychiatrische Gutachter notierte, anlasslich der psychiatrischen Untersu chung habe
die Beschwerdefuhrerin Uber Schmerzen geklagt, wahrenddessen er in der Untersuchung
jedoch kaum ein en Leidensdruck habe feststellen konnen (Urk. 6/54/48). Sie habe ihre
Hand ohne sichtbare Einschrankungen bewegt, ihren Kopf auf die Hand gesttitzt und die
rechte mit der linken Hand berihrt, ohne dass irgendwel che Schmerzwahrnehmungen
erkennbar gewesen wéren (Urk. 6/54/51). Die Stimmung sei ausgeglichen gewesen, die
Psychomotorik Iebhaft und die BeschwerdefUhrerin habe einen wachen Eindruck
hinterlassen. Psychopathologi sche Befunde hétten sich nicht erheben lassen. Hinweise auf
psychosozial e Belastungen wiirden keine vorliegen. Es sei aus psychiatrischer Sicht nicht
erklérbar, dass sich die Beschwerdefiihrerin aufgrund ihrer Beschwerden, die kaum
objektiviert werden k6 nnten, derart eingeschrankt fihle. Nachdem eine psychiatrische
Storung, welche die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen wirde, nicht vorliege, bestehe in der
bisherigen Tétigkeit als Reinigungsmitarbeiterin sowie als Hausfrau aus psychiatrischer
Sicht elne 100%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 6/54/48 49).

Der orthopédische Gutachter berichtete von reizlosen Narben tber dem Ulnaschaft . Die
Beweglichkeit des rechten Handgelenks und aller Fingergelenke sei leicht verlangsamt,
vom Umfang her zuletzt jedoch frei. Der Handedruck sel im Vergleich zur Gegenseite
abgeschwaécht. Die Zirkulation sei bisin die Periphe rie erhalten, eine Schwellung der
Handfl&che sei nicht fassbar und der maximale Unterarmumfang sel symmetrisch

(Urk. 6/54/54). Der Gutachter erachtete auf grund des erhdhten Anspruchs an die



Krafteinsetzung sowie an eine gute Mobi litdt des Handgelenks eine Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit al's nicht gegeben. Korperlich leichte Aktivitaten, wo mit dem
rechten Arm eine Hebe- und Traglimite von funf Kilogramm nicht Gberschritten werde und
dartiber hinaus keine Gibermé&ssigen Anspriiche an die Belastungsfahigkeit des rechten
Handgelenks gestellt w U rden, kdnnten hingegen zeitlich und leistungsmaéssig
uneingeschrankt ausgelibt werden. Fur eine entsprechende Téatigkeit sei die
Beschwerdefthrerin 100 % arbeits- und leistungsfahig (Urk. 6/54/57).

Die neurologische Untersuchung ergab des Weiteren, dass die Beschwerde fiihrerin angab,
es bestehe ein stark ausgeprégtes Defizit fur B e rihrungen, Schmerzen und Temperatur im
Bereich des Handriickens sowie dorsal am distalen Unterarm rechts. Es bestehe auch eine
leichtgradige Sensibilitétsverminderung im Bereich der Handinnenflache. Ansonsten erwies
sich der neurologische Befund als unauf fallig (Urk. 6/54/59-60). Der neurologische
Gutachter erklarte diesbeziglich, die angegebenen hochgradigen sensiblen Defizite wiirden
weder dem Versorgungs gebiet eines peripheren Nervs entsprechen, noch seien diese auf
eine Plexusl asion beziehungsweise eine Radikul opathie zuriickzufthren. Der bestehende
muskulo skelettale Schmerz im Bereich des rechten Handgel enkes habe daher keinen neu
ropathischen Charakter. Unter Beriicksichtigung des aktuell vorliegenden Beschwerdeb
ildes und der erhobenen Befunde sei die Feststellung von Dr. G, , wonach keine
relevante neurol ogische Diagnose vorliege, zu bestdtigen. Mithin bestehe aus
neurologischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (Urk. 6/54/61 ).

In der interdisziplindren Beurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, es bestehe nach wie
vor eine symmetrische Muskulatur an beiden Armen, weshalb eine wesentliche Schonung
der rechten Seiteim Alltag nicht plausibel sei. Zudem bestehe ein deutlicher Kontrast
zwischen den anamnesti schen Beschwerde schilderungen und den effektiv objektivierbaren
Befunden. Neurologisch lasse sich kein pathol ogischer Befund zuordnen. Insgesamt konne
jedoch aus orthopa discher und neurologischer Sicht eine verminderte Belastbarkeit des
rechten Handgel enkes bestétigt werden, weshalb eine Reinigungsarbeit ungeeignet sei. In
einer leichten, adaptierten Tatigkeit sei die Beschwerdefuhrerin vollstandig arbeitsfahig.
Aus psychiatrischer Sicht sei hingegen kein wesentlicher Befund erhoben worden. Die
somatisch nicht ausreichend erklarbaren Befunde fur die subjektiv angegebenen
Beschwerden und Limitierungen , seien einer Schmerzver arbeitungsstérung zuzuordnen.
Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychiat rischer Sicht kénne nicht abgel eitet
werden. Die Beschwerdefihrerin sei seit Januar 2015 in ihrer angestammten Téatigkeit
vollstéandig und bleibend arbeitsunféhig. In einer angepassten Tétigkeit sei sie hingegen
arbeitsfahig, wobel die Arbeitsfahigkeit von Januar bis April 2015 und von Februar bis Ju ni
2016 aufgehoben gewesen sai (Urk. 6/54/62-63 ).

E.33
Im Privatgutachten vom 19. November 2018 (Urk . 6/70) hielt Dr. med.

H.  , Facharzt Chirurgie mit Spezialisierung Handchirurgie, fest, die Beschwer
defthrerin klage Uber Schmerzen im Bereich des ulnocarpalen und radioulnaren distalen
Handgelenks rechts. In der Ergotherapie habe sie aufgrund der starken Schmerzen
vasovagale Zustande erlitten. Er gehe davon aus, die Beschwerden hétten sich verstarkt, da
die objektivierbaren Schmerzen und Sensibilitétsstd rungen von den Arzten bagatellisiert
worden seien (Urk. 6/70/3). Objektivierbar seien massive Schmerzen im Bereich der
radioulnaren und ulnocarpalen Gelenke, welche nicht ssimuliert seien. Nach seiner



Auffassung handle es sich um ein Mischbild von Schmerzen, méssig eingeschrankter
Beweglichkeit, schmerzbe dingter Einschrankung der Beweglichkeit sowie eines
Sensibilitadtsschadens, was als Integritatsschaden nicht in el ne bestimmte Tabelle falle
(Urk. 6/70/4 ). Uber dem Handriicken im metacarpalen Bereich von Metacarpale V-l11
bestehe eine Anasthesie, Uber dem Metacarpale I11-11 gehe es tber in eine Hypéasthesie.
Ansonsten bestehe eine normale Sensibilitdt. D ie medizinisch theoretische Inva liditét
betrage 48 bis 51 % und der Integritatsschaden rund 15 %. Der Zustand entspreche
funktionell am ehesten einer méssigen bis schweren Handgelenks arthrose oder einer
proximalen Handwurzelresektion mit massigem Erfolg ( Urk. 6/70/5).

E.34

Mit Stellungnahme vom 18. Februar 2019 erklarte Dr. med. ., Facharzt orthopéadische
Chirurgie und Traumatologie, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), gestiitzt auf dasA._
-Gutachten sel ein somatischer Gesundheits schaden ausgewiesen ebenso wie eine sich
daraus ableitende Einschrénkung der funktionellen Leistungsfahigkeit. Der
Gesundheitsschaden sal seit langerem stabil. Beziiglich des Privatgutachtensvon Dr. H.
hielt Dr. . fest, die Teil gutachtendes A.__ seien kritisiert worden, wobel Dr. H.___in
Bezug auf die Fach gebiete der Neurologie und Psychiatrie fachfremd sei. Sodann wirden
konkrete und differenzierte Angaben zur Arbeitsfahigkeit fehlen, Dr. H._ habelediglich
eine medizintheoretische Invaliditét von 48 bis 51 % festgelegt. Dr. 1. erachtet e

den im Gutachten aufgefuhrte n Verlauf der Arbeitsunféhigkeit

in der bishe rigen sowie jeder anderen, vergleichbaren Téatigkeit als plausibel, weshalb von
einer 100%ige n Arbeitsunfahigkeit seit dem Unfalltag auszugehen seli. In einer der
Behinderung angepassten Téatigkeit sal spatestens ab dem Datum der letzten Unters uchung
durchdieA.  -Gutachter am 7. Mérz 2018 auch in Kenntnis des Privatgutachtens von Dr.
H. _ von einer quantitativ und leistungsméassig nicht eingeschrankten Arbeitsfahigkeit
auszugehen (Urk. 6/75/5) .

E.4
.3

Was die BeschwerdefUhrerin hiergegen vorbrachte, vermag das Gutachten nicht in Frage zu
stellen. Thr Einwand, wonach der neurologische Gutachter keine eigenen neurol ogischen
Abklarungen getétigt und fal schlicherweise eine Diagnose aus neurologischer Sicht
verneint habe (Urk. 1 S. 7), lauft ins Leere. Wichtigste Grundlage gutachterlicher
Schlussfolgerungen bildet — gegebenenfalls neben standardisierten Tests — die klinische
Untersuchung mit Anamneseerhe bung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung
(Urteil des Bundesgerichts 8C_47/2016 vom 15. Méarz 2016 E. 3.2.2 mit Hinwels).
Beziglich der Wahl der Untersuchungsmethoden kommt der Expertin oder dem Experten
ein weiter Ermessensspielraum zu, und esist nicht zwingend notwendig, dass fremdanam
nestische Angaben eingeholt oder Zusatzuntersuchungen angeordnet werden (Urteile des
Bundesgerichts 8C_660/2013 vom 15. Mai 2014 E. 4.2.3, 8C_602/2013 vom 9. April 2014
E. 3.2und 9C_275/2014 vom 21. August 2014 E. 3). Dr. F.____ untersuchte die
Beschwerdefiihrerin eingehend , erhob die neuro logische Anamnese und den

neurol ogischen Status (Urk. 6/54/59 f.)

und begriin dete gestiitzt hierauf seine Einschétzung. Dabel fanden die von den
behandelnden Arzten bereits zuvor aus der Neurographie gewonnenen Erkenntnisse,



wonach die Parameter im Bereich des Nervus

medianus und ulnaris normal ausfielen, demgegeniber der Ramus
dorsalis

Nervus

ulnaris rechts nicht abgel eitet werden konnte, Eingang ins neurol ogische Gutachten. Hierzu
erlauterte Dr. F.__

im Ein klang mit der Einschétzung der behandelnden Arzte der C.___, dasses sich um
einen technisch schwierig untersuchbaren Nervenast handle, weshab das
Untersuchungsresultat mit Vorsicht zu interpretieren sei ( Urk. 6/54/60f .). Die
Beschwerdefuhrerin vertritt zwar unter Hinweisauf Dr. H.

die Ansicht, dass aufgrund der fehlenden Ableitbarkeit des Ramus

cutaneus

dorsalis des Nervus

ulnaris rechts eine Schadigung dieses Nerves

bestehe , dieser objektive Befund fur einen neuropathischen Schmerz

spreche und auch die geklagte Sensibilitétssto rung auf die Schadigung des Ramus
dorsalis

nervi

ulnaris rechts zurtckzufihren sei (E. 2.2) . Dieser Ansicht kann jedoch nicht gefolgt
werden. Zum eineniist Dr.

H.__ in Bezug auf die neurologischen Befunderhebungen fachfremd. Zum ande ren
fulhrten selbst die behandelnden Arzte der C.__ aus, dass die fehlende Ableitung der
Neurographie des Ramus

dorsalis des Nervus

ulnaris au ch methodisch bedingt sein kénn e. Die Arzte erachteten dennoch die bestehende
Symptomatik — auch unter der Annahme neuropathische r Schmerz en im Bereich des
Ramus

dorsalis des Nervus

ulnaris—asnicht erklarbar (E. 3.1). Die von ihnen gestellte V erdachtsdiagnose eines
neuropathischen Schmerzsyndroms wurde fer ner durch Dr. G.____ nicht best&tigt (

Urk. 6/54/25; vgl. auch Urk. 6/54/23) . Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass die
Sensibilitét an der rechten Hand nach der Operation vollumfanglich normal erhalten war (
Urk. 6/33/28 ) , was ebenfalls gegen eine Nervenschadigung spricht . Eine —wie von der
Beschwerde fuhrerin geklagte —

hohergradige Funktionseinschrénkung liess sich damit nicht objektivieren. Auf das
schlissige neurol ogische Teilgutachten ist abzustellen .

In Bezug auf die orthopadische Begutachtung machte die Beschwerdefihrerin sodann
geltend, diese sai nicht durch einen Handspezialisten durchgefiihrt und der Handstatus sei
ungentigend erhoben worden.



Die Behauptung, Dr. E.____
habe im Wesentlichen nur die Narbenlange gemessen habe (Urk. 1 S.

E.41

Aus medizinischer Sicht ist aktenkundig und unbestritten, dass die Beschwerde fuhrerin
aufgrund der chronisch ulnar betonten Handgelenks schmerzen in ihrer bisherigen Tétigkeit
als Reinigungsmitarbeiterin seit dem Unfallereignis vom 7. Januar 2015 nicht mehr
arbeitsfahig ist (E. 3.2 und E. 3.4).

Strittig und zu prufen ist jedoch die Frage der Arbeitsfahigkeit in einer ange passten
Téatigkeit.
E.4.2

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bei ihrem Entscheid in Bezug auf die Arbeits fahigkeit
in einer angepassten Tétigkeit auf die Beurteilung der

A.  Gut achter (Urk. 6/54/39-69 ). Diese erging unter Berticksichtigung der Vor akten (
Urk. 6/54/42-45 ), der Anamnese sowie den von der Beschwerde fihrerin geklag ten
Beschwerden ( Urk. 6/54/45-47, 6/54/ 51-53, 6/54/ 58-59) . Die Gutachter erhoben sowohl
den psychiatrischen Befund nach AMDP ( Urk. 6/54/47 ) wie auch den orthopéadischen
Korperstatus ( Urk. 6/54/53-54 ) und den neurologischen Sta tus ( Urk. 6/54/59-60 ). Dabel
wurdigten sie bei ihrer Beurteilung auch die Akten lage ( Urk. 6/54/57-58, 6/54/ 61 ) und
begrindeten ihre Einschétzung nachvoll ziehbar.

Im Vordergrund steht, dass die Gutachter die von der Beschwerdefthrerin geklag ten
Einschrankungen aufgrund des sorgfaltig erhoben Befundes nicht im geltend gemachten
Ausmass nachvollziehen konnten ( Urk. 6/54/62-63; v gl. auch

Urk. 6/54/56-57 und Urk. 6/54/61 ). Im Bereich des rechten Unterarmes und Handgelenk s
konnte in orthopadischer Hinsicht eine leicht verlangsamte, vom Umfang her letztlich aber
freie Beweglichkeit des Handgelenks und aller Finger gelenke festgestellt werden. Zwar
war im Vergleich zur Gegenseite ein abge schwéchter Handedruck gegeben und die
Beschwerdefiihrerin gab vor alem ulnar betont einen Bewegungsschmerz am Handgel enk
an. Der maximale Unterarm umfang zeigte sich jedoch symmetrisch. Sodann wurde die
rechte Hand beim An und Auskleiden, beim Hantieren an den mitgebrachten Unterlagen
und vor allem beim Abstitzen im Rahmen von Transfers auf dem Untersuchungstisch
spontan eingesetzt ( Urk. 6/54/54 ). Des Weiteren ergab die neurol ogische Unter suchung,
dass die Beschwerdefiihrerin bei im Wesentlichen normalem neuro logischen Befund (
Urk. 6/54/59-60 ) und fehlender muskuldrer Atrophie Uber eine hochgradige
Funktionseinschrankung klagte. Wahrend dem Gespréach fiel jedoch ein |eb haftes
Gestikulieren mit der rechten Hand auf und es zeigte sich bel unaufféliger Beobachtung
eine flissige Bewegung der Finger, ein Schon verhalten war hinge gen nicht sichtbar (

Urk. 6/54/59 ). Angesichts dessen, dass die Gutachter ihre Beurteilung u nter
Berticksichtigung der bildgebenden und Kklinischen Befunde sowie dem deutlichen Kontrast
zwischen den anamnesti schen Beschwerde schilderungen und den effektiv objektivierbaren
Befunden abgaben, Uberzeugt ihre Einschéatzung, wonach die BeschwerdefUhrerin in einer
ange passten Tatigkeit vollumfanglich arbeitsfahig st .

Damit gentigt das Gutachten den an eine bewei skréftigte Beurteilungsgrundlage gestellten
Anforderungen (E. 1.4) vollumfanglich.



E.8

), ist indes unbegrtindet: Die orthopéadische Untersuchung beruhte auf der Befunderhebung
der Beweglichkeit und Kraft der Hand und Finger sowie der geklagten Beschwer den
wahrend der Untersuchung. Des Weiteren erhob Dr. E._ den gesamten K drperstatus (
Urk. 6/54/53 f.). Die daraus gezogenen Schlussfolgerungen sind insbesondere unter
Berticksichtigung

der genannten Inkonsistenzen (E. 4. 2)) nach vollziehbar. Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen
,dassDr. G.___ mittels Medika mentenspiegel kontrolle eine regel méssige dreimal tégliche
Einnahme des Anal getikum s

Dafalgan (Paracetamol) nicht hatte bestétigen konnen , was gegen einen authentischen
Leidensdruck spreche ( Urk. 6/54/26 ). Am Tag der gutachterlichen Untersuchung
verzichtete die Beschwerdeflhrerin ihren Angaben zufolge eben falls auf die Einnahme des
Schmerzmittels ( Urk. 6/54/56 ) .

Bezuglich der Qualifi kation von Dr. E.____ist festzuhalten, dass er Uber einen Facharzttitel
im Bereich orthopadische Chirurgie verfligt. Weshalb der Gutachter, welcher mithin
umfassende Kenntnisse des Bewegungsapparates besitzt, nicht in der Lage sein sollte, die
Handgel enksproblematik der Beschwerdefthrerin zu beurteilen, ist nicht einsichtig , zumal
er die Einschdtzung der behandelnden Fachédrzteder Z._ , der HandchirurgiedesJ.
sowieder C._

berticksichtigte und deren Einschéatzungen bestétigte (vgl.
Urk. 6/54/55 und 6/54/57 ). Dr. E.____
setzte sich folglich auch hinreichend mit den

V orakten auseinander und zeigte sodann nachvollziehbar auf, dass auf die Beurteilung von
Dr. K. nicht abgestellt werden kénne, da dieser keine konkreten Angaben gemacht habe,
weshalb das postoperative Resultat «erschreckend» sei. Dievon Dr. K. festgehaltenen
klinischen Befunde wirden sich bloss auf eine marginale Bewegungsprifung des
Unterarms und des Hand gel enkes stiitzen; so habe er denn auch angegeben, diese seien
hinreichend bekannt. Abschliessend hielt Dr. E.___ hierzu fest, dass die Beurteilung eher
eine Selbsteinschéatzung der Beschwerdeflhrerin darstelle und daher keine plausiblen
Schlisse gezogen werden konnten ( Urk. 6/54/58 ). Des Weiteren kommt auch Dr. E.___in
Bezug auf die Wahl der Untersuchungsmethoden ein weiter Ermessensspielraum zu
(Urteile des Bundesgerichts 8C_660/2013 vom 15. Mai 2014 E. 4.2.3, 8C_602/2013 vom
9. April 2014 E. 3.2 und 9C_275/2014 vom 21. August 2014 E. 3). Welche
handspezifischen Tests zusétzlich durchzufihren waren (Urk. 1 S. 8. ), die nicht den
Vorakten entnommen werden konnten, geht aus dem Einwand der Beschwerdefihrerin
hingegen nicht hervor. Entgegen der Ansicht der Beschwerdefihrerin sind mithin keine
Anhaltspunkte ersichtlich, welche das orthopadische Gutachten in Frage stellen kénnten.

Abschliessend ist in Bezug auf die psychiatrische Untersuchung festzuhalten, dass keinerlel
Hinweise auf psychopathol ogische Erkrankungen ersichtlich waren (Urk. 6/54/49), die auf
eine Arbeitsunfahigkeit hindeuten wirden. Sodann befin det sich die Beschwerdefthrer in
nicht in spezialérztlicher psychiatrischer Behandlung. Der psychiatrische Gutachter
erachtete aufgrund der ausgepragten subjektiven Krankheitsiiberzeugung, die keinen
Krankheitswert habe , eine psychiatrische Behandlung auch nicht als angezeigt

(Urk. 6/54/50). Die Beschwerdegegnerin war damit nicht verpflichtet, weitere Abklarungen



diesbe ziiglich zu tatigen. Zusammenfassend ist die Einschétizung der A.___ -Gutachter,
wonach eine vermin derte Belastbarkeit des rechten Handgelenks zwar bestétigt wurde, in
einer ange passten Tétigkeit quantitativ jedoch eine uneingeschrankte Arbeits- und
Leistungsfahigkeit besteh t (Urk. 6/54/62), nicht zu beanstanden. 4. 4

Nach dem G esagten erweisen sich die Einwendungen der Beschwerdefthrerin gegen das
A.__ -Gutachten als unbegriindet. Der medizinische Sachverhalt erweist sich als
hinreichend abgeklart und von einer weiteren polydisziplindren Begut achtung —wie von
der Beschwerdefuhrerin beantragt (Urk. 1 S. 10)

— sind keine massgeblich neuen Erkenntnisse zu erwarten .

Gestiitzt auf das bewel skraftige Gutachten erschliesst sich, dass der Beschwerdefihrerin mit
demim Sozialversi cherungsrecht geltenden Beweismass der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit eine leichte, adaptierte Téatigkeit vollumfanglich zumutbar ist . 5. 5.1

Zu prufen bleibt, wie sich die 100%ige Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit in
erwerblicher Hinsicht auswirkt.

Davorliegend gestitzt auf die Beurteilung durch die A, -Gutachter vom 17. April 2018
(E. 3.2) von einem Beginn der massgebenden Arbeitsunféhigkeit zum Unfallzeitpunkt am
7. Januar 2015 auszugehen ist, und da die Beschwerde fuhrerin ihren Leistungsanspruch
erstmals am 23. Januar 2017 (Urk. 6/26) geltend machte (Art. 29 Abs.1 ATSG), konnte ein
Rentenanspruch der Beschwerde fuhrerin daher frihestens im Juli 2017 entstehen (Art. 28
Abs. 11it. binVerbin dung mit Art. 29 Abs. 1 1VG), weshalb bei der
Invaliditétsbemessung die Verhdtnisse zu diesem Zeitpunkt massgebend sind. 5.2
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Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Ren tenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invaliditdtsbe messung (Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti
gungsvergleich) entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als
ganztdgig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstan den téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Beson deren sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhaltnisse ebenso wie allfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen. Massgebend sind die Verhdt nisse, wiesie
sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fir die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil )Erwerbstatigkeit der im
Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Gber wiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 1441 28 E. 23,141V 15E. 3.1,137V 334 E. 3.2,125V 146 E. 2c,
117V 194 E. 3Db).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind als innere Tatsachen wesensmassig einer



direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus ausseren Indizien
erschlossen werden (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4).

5.2.2 Die Beschwerdefuhrerin war bis zum Unfallereignis vom 7. Januar 2015 in einem
Tellzeitpensum erwerbstétigt.

Die 1971 geborene Beschwerdefihrerin ist ohne Ausbildung (Urk. 6/41/2), verheiratet und
hat vier Kinder (Jahrgang 1989, 1991, 1994, 1998; Urk. 6/26/3), wobei im Zeitpunkt der
Anmeldung im Jahr 2017 lediglich die dlteste Tochter nicht mehr im gemeinsamen
Haushalt lebte (Urk. 6/54/46). Zuletzt arbeitete die Beschwerdefthrerinim L. als
Reinigungsmitarbeiterin mit einem Pensum von 38.1 % im Jahr 2015 (Urk. 6/68).
Anléasslich des Standortgespraches erklarte

sie, das Teilzeitpensum sel bewusst so gewahlt worden (Urk. 6/41/2). Die
Beschwerdefihrerin ist daher mit dem im Sozial versicherungsrecht massgebenden
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als zu 38.1 % als erwerbstétig und al's
Zu 61.9 % im Haushalt tétig zu qualifizieren.

Der Invaliditéatsgrad ist demnach in Anwendung der gemischten Methode im Sinne von
Art. 28a Abs. 31VG zu bemessen. 5.35.3.1

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 Durchfihrung 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.
Vaideneinkommen ). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegen tbergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommens vergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2,128V 29E. 1). 5.3.2

Am 1. Januar 2018 sind die gednderten Bestimmungen der IVV vom 1. Dezember 2017 in
Kraft getreten. Mit dieser Anderung wurde fir die Festlegung des Invali ditatsgrades von
teilerwerbstétigen Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 31VG) in
Art. 27 bis Absatz 2—4 IVV ein neues Berechnungsmodell eingefiihrt.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die galten, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 130 V 445

E. 121,127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen).

Die ang efochtene Verfiigung ist am 1. Juli 2019 und somit nach Inkrafttreten der

V erordnungsanderung ergangen, wobel ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem
Inkrafttreten der revidierten Verordnungsbestimmungen am 1. Januar 2018 begonnen hat.
Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauer leistung betrifft, tber welche
noch nicht rechtskréftig verfiigt wurde, ist grund sétzlich entsprechend den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln fur die Zeit bis 31. Dezember 2017 auf die damals
geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die revidierten

V erordnungsbestimmungen abzustellen (vgl.



BGE 130V 445 E. 1.2.2; vgl. Urteil des Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006 E. 1).
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Gemassdemin Art. 27 bisAbs. 24 1VV per 1. Januar 2018 eingefiihrten neuen
Berechnungsmodell fur die Festlegung des Invaliditétsgrads von teilerwerbsta tigen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 1VG) werden der
Invaliditétsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit und der Invaliditétsgrad in Bezug auf die
Betétigung im Aufgabenbereich

weiterhin summiert (Art. 27 bis Abs. 2 1VV). Die Berechnung des Invaliditatsgradsin
Bezug auf die Erwerbstétig keit richtet sich nach Art. 16 ATSG, wobel das
Erwerbseinkommen, das die ver sicherte Person durch die Teilerwerbstétigkeit erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére, auf eine Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet
wird (Art. 27 bisAbs. 3 lit . alVV) und die prozentual e Erwerbseinbusse anhand des
Beschéftigungsgrads, den die versicherte Person hétte, wenn sie nicht invalid geworden
waére, gewichtet wird (Art. 27 bisAbs. 3 lit . b IVV). Fur die Berechnung des
Invaliditéatsgrads in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich wird der prozentuale
Antell der Einschrénkungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich im Vergleich zur
Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt. Der Anteil
wird anhand der Differenz zwischen dem Beschéfti gungsgrad nach Absatz 3 lit . b und
einer Vollerwerbstatigkeit gewichtet (Art.

27 bisAbs. 41VV). 5.4
54.1

Den Angaben der friheren Arbeitgeberin vom 23. Mai 2018 (Urk. 6/68) ist zu entnehmen,
dass die Beschwerdefthrerin im Jahr 2017 mit einem Pensum von 38.1 % ein
Jahreseinkommen inklusive 13. Monatslohn von Fr. 20'547.15 erwirt schaftet hétte. Die
Beschwerdefihrerin war seit Oktober 2013 bei der Y. als Reinigungsmitarbeiterinim
L. angestellt (Urk. 6/33/2). Mit Verfigung vom 12. Juni 2017 wurde das
Arbeitsverhaltnis aus gesundheitlichen Griinden per 31. Juli 2017 aufgel 6st (Urk. 6/54/75).
Da der Beschwerdefiihrerin aufgrund ihres Gesundheitszustandes gekiindigt wurde, ist mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass sie ohne den
Gesundheitsschaden weiterhinim L. als Reinigungsmitarbeiterin in einem Teilzeit
pensum gearbeitet hétte. Dem Valideneinkommen ist daher das Einkommen von

Fr. 20'547.15 bel einem Pensum von 38.1 % zugrunde zu legen , womit Ersteres bel einem
Pensum von 100 % Fr. 53'929.50 betragt . 5.4.2

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 178 E. 25.7,139V 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).

Die BeschwerdefUhrerin war seit dem Unfallereignis vom 7. Januar 2015 nicht mehr
erwerbstétig, weshalb auf die Tabellenldhne der L SE abzustellen ist. Gestiitzt auf das
standardisierte Monatseinkommen im Kompetenzniveau 1 der LSE 2016 im Total fir
Frauen ist von einem Invalideneinkommen von Fr. 4363 . auszugehen. Aufgerechnet auf
die durchschnittliche betriebsiibliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden pro Woche im Jahr 2017
(vgl. Bundesamt fur Statistik, betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen,
A-S) und unter Bertick sichtigung der Entwicklung der Normalldhne fir weibliche
Arbeitskréfte von 2709 Punkten im Jahr 2016 auf 2'719 Punkte im Jahr 2017 (vgl. Statistik
T

39, Entwicklung der No min alléhne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne,
2010-2018) ergibt dies bei einem Beschaftigungsgrad von 100 % ein Brutto einkommen
von rund Fr. 54" 782 . 60 (Fr. 4363 .-- : 40 x 41,7 : 2709 x 2'719 X

E. 12
).5.4.3

DieA.  -Gutachter erachteten die Beschwerdefiihrerin aus medizinischer Sicht alsim
Haushalt zu 15 % eingeschrankt (Urk . 6/54/63 ). Eine Haushaltsabklarung wurde nicht
durchgefuhrt. Zu berticksichtigen ist vorliegend, dass bei Versicher ten, die aufgrund ihrer
Beeintréchtigung gewisse Haushaltsarbeiten nur mehr mihsam und mit viel hdherem
Zeitaufwand erledigen konnen, in erster Linieihre Arbeit entsprechend gliedern missen,
wobel siein Ublichem Umfang im Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht die Mithilfe
von Familienangehdrigen in Anspruch zu nehmen haben (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C _440/2011 vom 11. Juli 2011 E. 4.2). Es kommt hinzu, dass die Gutachter Arbeitsanteile
einer Reinigungsmitarbeiterin al's durchaus noch machbar, die Tétigkeit als solches
gesamthaft aber - da das formulierte Belastungsprofil nicht immer eingehalten werden
konne - a's nicht mehr geeignet erachteten (Urk. 6/54/65). Mithin beste hen keine
Anhaltspunkte daf Ur , dass eine Haushaltsabklarung zu einem anderen Ergebnis flihren
wirde. Damit kann vorliegend in antizipierter Beweiswirdigung ( BGE 1341 140 E. 5.3)
auf eine Haushaltabklarung verzichtet werden und esist auf die medizinische Beurteilung
betreffend die Einschrankung der Beschwerde fuhrerin im Haushalt im Umfang von 15 %
abzustellen . 5.4.4

Der Einkommensvergleich im Erwerb ergibt bei einem Valideneinkommen von Fr. 53' 929
. 50 und einem Invalideneinkommen von Fr. 54 ' 782 . 60 keine Ein kommenseinbusse. Ein
Anspruch auf eine Invalidenrente entsteht erst bei einem Invaliditétsgrad von 40 % (E. 1.2)

. Es bestiinde

auch unter Berticksichtigung einer Einschrankung im Haushalt (Teilinvaliditét von 9.285 %
[15 % x 0.619]) sowie mit Einbezug eines |eidensbedingten Abzuges von maximal 25 %
(ergibt Fr.

E. 13

'695.70[54"'782.60x 0.25])

—wofur vorliegend hingegen keine Anhalts punkte gegeben waren und auch nicht geltend
gemacht wurden —, mithin bei einem Invalideneinkommen von Fr. 41' 086 . 90, ein



maximale r Invaliditétsgrad von 9 %

(23.80 % x 0.381) im Erwerbsberei ch und 9.3 % im Haushaltbereich, und damit eine
Gesamtinvaliditét von bloss 18.3 % , was ebenso wenig zu einem Anspruch auf eine
Invalidenrente fuhrte .

Da maoglicher Renten beginn der Beschwerdefthrerin im Juli 2017 wére (E. 5.1), wére
grundsétzlich entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fur die Zeit
bis 31. Dezember 2017 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt
auf die revidierten Verordnungsbe stimmungen abzustellen (E. 5.3.2) . Davorliegend die
Berechnung anhand des neuen Modells, welche fir die Beschwerdeflhrerin die giinstigere
Berechnung s methode darstellt, zu einem rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von
hochstens 18.3 % fuhrt , kann auf die Berechnung nach dem alten Modell ver zichtet
werden. 5.5

Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass kein Anspruch auf eine Invalidenrente besteht,
weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. 6.

Daesvorliegend um die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungs leistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Vorl iegend sind die Kosten auf Fr. 8 00.-- festzusetzen und der unterliegenden
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 8 00 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

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

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

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers 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 VV ogel Sherif

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



