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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
Soziaversicherungsrech ts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 11VG).

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verblel bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurtei lung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.2

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 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.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 21VG). 1. 3

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C _590/2017 vom 15 .



Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Inva liditatsgrades ist
nur zuléssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.12

In Nachachtung des Urteils vom 2 6. Juni 2018 ( Urk. 8/34) liessdie IV-Stelle die
Versicherte polydisziplinér (internistisch, neurologisch, orthopédisch und psychi atrisch)
begutachten (Gutachten vom 6. Juni 2019; Urk. 8/54/1-108) und veran lasste eine
Abkléarung vor Ort im Haushalt der Versicherten (Bericht vom 2. September 2019; Urk.
8/56). Nach durchgefiihrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 8/58, Urk. 8/61) qualifizierte die
IV-Stelle die Versicherte mit Verfigung vom 4. November 2019 ( Urk. 8/ 64 = Urk.

E.14
) aus Grunden der Verha tnismassigkeit

vorliegend von einem struktu rier ten Be weis ver fahren nach BGE 141 V 281 abgesehen
werden. 6. 6.1

Vorerst zu prifen ist die Statusfrage beziehungsweise die Frage, ob die Beschwer
defUhrerin im Gesundheitsfall ganz, teilzeitlich oder Gberhaupt nicht erwerbstétig wére. 6 .2

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Ren tenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invalidi téts be messung ( Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti gungs
vergleich) entscheidende Statusfrage, namlich ob eine versicherte Person als ganztégig oder
zeitwellig erwerbstétig oder a's nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt sich danach, was
die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstan den tate, wenn keine gesundheitliche
Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist

somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Ge
sundheitsfall zugemutet werden kénnte, sondern in welchem Pensum sie hypo thetisch
erwerbstétig wéare. Bel im Haushalt tdtigen Versicherten im Beson deren sind die
personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie alfallige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen
Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigun g en und Begabungen zu
berticksichtigen. Massgebend sind die Verhdlt nisse, wie sie sich bis zum Erlass der
Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbs tétigkeit der im Sozial versicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Uber wiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 144 | 28
E.23,141V 15E. 31,137V 334 E. 32,125V 146 E. 2c, 117 V 194 E. 3b).



Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Be ur teilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind al's 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 ) und Urteil des Bundesgerichts 8C_27/2018
vom 2 6. September 2018 E. 4.1.1). 6 .3

Wahrend die Beschwerdegegnerin in der Verfiigung vom 30. Oktober 2017 (Urk. 8/30)
davon ausging, dass die Beschwerdeftihrerin bei Gesundheit vollum fanglich im
anerkannten Aufgabenbereich Haushalt tétig wére, qualifizierte sie die Beschwerdeftihrerin
in der angefochtenen Verfigung vom 4. November 2019 ( Urk. 2) als vollumfanglich
Erwerbstétige. Von der Beschwerdefiihrerin wird diese Qualifikation nicht bestritten ( Urk.
1).

6.4

Dem IK-Auszug ( Urk. 8/5) ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin vor Eintritt des
Gesundheitsschadens im Mérz 2016 (vgl. Urk. 8/54/27)

seit ihrer Einreise in die Schweiz am 7. September 1999 ( Urk. 8/7) , abgesehen von einer
relativ kurzen Beschéftig ung bel einem sehr tiefen Beschaftigungsgrad wahrend rund
zweier Monate im Jahre 2012, lediglich in der Zeit vom Februar 2003 bis Februar 2004 im
Rahmen eines beruflichen und sozialen IntegrationsprogrammsbeimY.  ,Z.  ,eine
Erwerbsta tigkeit aus tibte. 6 .5

In der Anmeldung zum L eistungsbezug vom 6. Februar 2017 ( Urk. 8/2 Ziff. 5.5) gab die
Beschwerdefihrerin an, dass sie seit dem 1 0. Januar 1986 Hausfrau gewesen sei und dies
bis auf Weiteres bleiben werde . Demgegeniber gab die Beschwerdefihrerin gegentber der
Abklarungsperson der Beschwerdegegnerin anlé&sslich der Abkl&rung vor Ort vom 2 9.
August 2019 an, dass sie bel guter Gesundheit immer gerne im Umfang eines
Arbeitspensums von 100 % gearbeitet hétte , und dass sie sich auch immer um eine
Anstellung fur Reinigungsarbeiten und anderer Hilfsarbeiten bemiht hétte , dass sie weder
lesen noch schreiben kdnne beziehungsweise Analphabetin sei . Dies habe die
Erganzungsleistung auch von ihr verlangt. Sie bewerbe sich auch heute noch, weil ihr dies
einersaitsvon ihr em

Anwalt empfohlen worden sei und well dies andererseits von der (fur ihren Ehegatten
zustandigen) EL-Behorde verlangt worden sei . Leider habe sie indes trotz grosser
Bemihungen nie eine Festanstellung erhalten ( Urk. 8/56/4) . 6.6

Dem Haushaltabklarungsbericht vom 2. September 2019 ( Urk. 8/5 6) ist zu ent nehmen,
dass die Abkléarungsperson der Beschwerdegegnerin davon ausging, dass die
Beschwerdefuhrerin die Arbeitsbemihungen vor allem tétigte, um hohere
Ergénzungsleistungen zu erhalten. Da sie indes vor Ort verschiedene Arbeitsbe mihungen
sowie Absagen vorgewiesen hab e, weshalb davon auszugehen sei, dass sie eine Anstellung
hatte annehmen missen, wen n man ihr eine angeboten hétte, da die finanzielle Situation
eine Erwerbsaufnahme dringend notwendig gemacht habe und da die Kinder der
Beschwerdefuhrerin schon lange erwachsen seien, sai die Beschwerdefihrerin im Umfang
von 100 %

als erwerbstétig zu qualifizieren ( Urk 8/56/4) . 6.7



Vorliegend kann die Frage, ob die Beschwerdefuhrerin im vollzeitlichen oder teil zeitlichen
Umfang als Erwerbstétige oder als im Aufgabenbereich Haushalt Tétige zu qualifizieren ist
offengelassen werden : Selbst wenn man zugunsten der BeschwerdefUhrerin anndhme, sie
sei —wievon ihr geltend gemacht — alsim vollzeitlichen Umfang Erwerbstétige zu
qualifizieren, wére, wie im Folgenden aufzuzeigen ist, ein Rentenanspruch zu verneinen.

7.

E.15

). Denn die Gutachter, welche als Fach arzte fur Psychiatrie und Psychotherapie, fir
Orthopédische Chirurgie und Trau matol ogie des Bewegungsapparates, fur Allgemeine
Innere Medizin und fur Neurologie Uber fur die Beur tellung der psychischen und
somatischen Gesund heitsbe eintréchtigungen der Beschwer de flhrerin angezeigte
facharztliche Aus- und Weiter bildungen verfligten, hatten Kennt nis sémtlicher medi
zinischer Vorak ten, setzten sich in ange messe ner Weise mit den gedusser ten
Beschwerden aus el nan der und be griindeten

ihre Schlussfolgerungen in nachvoll ziehbarer Weise . In inhaltlicher Hinsicht vermag
insbesondere zu Uberzeugen, dass die Gutachter auf Grund einer Symptomausweitung,
Selbstlimitierung und Inkonsistenz die Resul tate der durchgefthrten EFL bel der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus somati schen Griinden nicht beriicksichtigten und
stattdessen eine medizinisch-theoreti sche Beurteilung der Zumutbarkeit vornahmen.
Sodann vermag zu Uber zeugen, dass die Gutachter in somatischer Hinsicht davon
ausgingen, dass die Beschwer defuihrerin auf Grund einer Partialruptur der
Subscapularissehne und eines Impingements mit Bursitis subacromialis bei
Acromioclavicuolar gelenks arthrose rechts ihre bisherigen Tétigkeit ab Marz 2016
lediglich bei einem eingeschrénkten Rendement im Umfang von 25 % und damit noch

im Umfang entsprechend eines Beschéftigungsgrades von 75 %

habe austiben kénne n, und dass ihr die Auslibung angepasster, korperlich leichter
Téatigkeiten in temperierten Raumen, abwechselnd stehend und sitzend, ohne haufige
inklinierte, reklinierte oder rotierte Korperhaltungen und ohne Arbeiten tber der
Horizontalen im Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensums ohne L el stungseinbusse
zuzumuten sei . 4.3.2

In psychischer Hinsicht vermag zu tberzeugen, dass die Gutachter die festgestell ten
psychosozialen Faktoren

im Sinne von Arbeitslosigkeit, fehlendem Einkom men, mangelnden Deutschkenntnisse n,
mangelnder sozialer Integration

in der Schweiz ( und Analphabetismus ; vgl. Urk. 8/56/4) bei der Arbeitsféhigkeitsbeur
teilung ausklammerten. Denn d iesbeztglich gilt es zu beachten , dass nach der
Rechtsprechung ein invalidi sierender psychischer Gesundheitsschaden nicht vorliegt, wenn
die erhobenen psychischen Befunde in den psychosozialen und soziokulturellen Umstanden
ihre hinreichende Erklarung finden und gleichsam in ihnen aufgehen (BGE 127 V 294 E.
5a; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 2 3. Mérz 2009 E. 2), und dass
demzufolge auch bel einem depressiven Leiden soziale Belastungen, die direkt negative
funktionelle Folgen zeitigen, bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auszuklammern sind
(BGE 143V 409 E. 4.5.2). Sodann vermag zu Uberzeugen, dass die Gutachter lediglich
leichte psychische Beeintréchtigung en feststellten und leidglich die Arbeitsfahigkeit nicht



beein trachtigende Anpassungs stérungen mit langerer depressiver Reaktion diagnosti
zierten und davon ausgingen, dass der Beschwerdefiihrerin aus psychischen Griinden die
Ausiibung der bisherigen Tétigkeit ohne Einschrankungen im vollzeitlichen Umfang
Zuzumuten sei,

und dass die Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefihrerin aus psychischen Griinden nie
eingeschrankt gewesensei . 4.44.4.1

Nicht abgestellt werden kann demgegeniber auf die Beurteilung durch Dr. C.__ (
vorstehend E. 3.4, Urk. 3.6 und Urk. 3.10 ). Denn einerseits st eht ihre Beurteilung vom
14. Mérz 2017 ( vorstehend E. 3.6 ), wonach der Beschwerdefih rerin die Austibung einer
behinderungsangepassten, wechsel bel astenden Tétig kel ten seit Januar 2016 zuzumuten
sai, in Widerspruch zur ihrer Beurteilung vom 14. November 2017 ( vorstehend E. 3.6) ,
wonach der Beschwerdefiihrerin selbst die Austibung korperlich leichter , behinderungs
angepasste r Tatigkeiten nicht mehr zuzumuten sei. Den Beurteilungen durch Dr. C.__
lasst sich in somatischer Hinsicht keine nach vollziehbare Begriindung der
Arbeitsunfahigkeit entnehmen. Andererseits gilt esim Hinblick auf ihr e Beurteilung vom 2
4. November 2019 ( vorstehend E. 3.10 ), worin eine Arbeitsunfahigkeit aus psy chischen
Griunden postuliert wurde, zu beachten, dassDr. C.___

Uber einen

Facharzttitel fur Allgemeine Innere Medizin, nicht jedoch tber eine n solche n fir
Psychiatrie und Psychotherapie ver flgt. Insoweit sie daher die Ansicht vertrat, dass die
Beschwerdefuhrerin durch ein psychisches Leiden in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt
werde, kann auf ihre Beurteilung schon des halb nicht abgestellt werden, weil esihr an einer
dafir angezeigten fachérztlichen Ausbildung im Gebiet der Psych iatrie und Psychotherapie
fehlt. 4.4.2

Erganzend gilt esin Bezug auf die Beurteillungen durch Dr. C.____

zu berlick sichtigen, dass es nach der Rechtsprechung wegen der unterschiedlichen Natur
von Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen Facharzte und Fachérz tinnen und des
Begutachtungsauftrags der amtlich bestellten medizinischen Experten (BGE 1241 170 E. 4)
nicht geboten ist, ein Administrativ- oder Gerichts gutachten stetsin Frage zu stellen und
zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderen
Einschatzungen gelangen. Vorbehalten blei ben Félle, in denen sich eine klérende
Erganzung des medizini schen Dossiers oder direkt eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige, nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation ent springende Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewtrdigt geblie ben sind (Urteile des Bundesgerichts 9C_252/2012 vom
7. September 2012 E. 8.4 und 8C_784/2011 vom 15. Dezember 2011 E. 3.2). Solche
Aspekte sind vorlie gend nicht gegeben. 4 .4.3

Demzufolge kann auf die Arbeitsfahigkeitsbeurteilungen durch Dr. C.__
vorlie gend nicht abgestellt werden. 5. 5.1

Gestiitzt auf die nachvollziehbare Beurteilung durch die ArztedesF.__ vom 6. Juni 2019
(vorstehend E. 3.8 ) sowie auf die grundsétzlich damit Gbereinstim mende Beurteilung
durchDr. D.____vom 2 5. Juli 2019 (vorstehend E. 3.9 ) ist demzu folge davon auszugehen,
dass der Beschwerdefuhrer in in somatischer Hin sicht zum Zeitpunkt bel Erlass der ange
fochtenen Verfiigung vom



4. November 2019 (Urk. 2) die Auslbung angepasster, korperlich leichter ,

wechsel bel astender Tétigkeiten in temperierten Raumen, ohne haufige inklinierte,
reklinierte oder rotierte K érperhaltungen und ohne Arbeiten Uber der Horizontalen im
Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensums ohne L eistungsel nbusse zuzumuten war, und
dass die Beschwerdefuhrerin unter keinem die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen den
psychischen Gesundheitsschaden litt. Der Beschwerde fihrer in war in gesund heitlicher
Hinsicht zum Zeitpunkt bei Erlass der angefoch tenen Verfliigung daher die Ausiibung einer
ihrer Ausbildung und be rufl ichen Erfahrungen entspre chende, leidensangepasste
korperlich leichte bis gelegentlich mittel schwere, wechsel bel astende Erwerbs tétigkeit
uneinge schrénkt und in vollzeitlichem Umfang zuzumuten. 5 .2

Da erganzende Bewei smassnahmen an diesem Ergebnis nichts mehr anderten, besteht fr
weitere Abklarungen keine Notwendigkeit und esist von einer Riick weisung der Sache an
die Beschwerdegegnerin zur Durchfiihrung solcher abzu sehen (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 124V 90 E. 4b, 122 V 157 E. 1d mit Hinweisen). 5.3

Dain psychischer Hinsicht lediglich von einem geringfiigig ausge pragten, die
Arbeitsfahigkeit nicht beeintrachtigenden, psychopatho logischen Be fund auszu gehen ist,
kann gemass der erwahnten Rechtsprechung (vorstehend E.

E.2
Gegen die Verfigung vom

4. November 2019 ( Urk. 2) erhob die Versicherte am 2. Dezember 2019 (vgl. Urk. 8/71/2)
Beschwerde (Urk. 1) und beantragte sinnge méss, diese sei aufzuheben , es sei der
Sachverhalt ergénzend abzukléren und es sei ihr eine Invalidenrente zuzusprechen . Die
Versicherte reichte ihre Beschwerde bei der 1V-Stelle ein, welche diese am 6. Dezember
2019 an das hiesige Gericht Uberwies ( Urk. 4).

Mit Beschwerdeantwort vom 1 7. Januar 2020 (Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung vom 4. November 2019 (
Urk. 2) davon aus, dass die Beschwerdefthrerin vollumfénglich als Erwerbstétige zu
gualifizieren sei und dass ab Méarz 2016 lediglich eine Arbeits unfahigkeit al's Mitarbeiterin
einer Velostation im Umfang von 25 % bestanden habe, weshalb ein Rentenanspruch der
Beschwerdefihrerin mangels der dafUr vorausgesetzten durchschnittlichen
Arbeitsunfahigkeit wahrend des Wartegjahrs ( nach Art. 28 Abs.

1lit. bIVG) nicht ausgewiesen sai.

E.22

Die BeschwerdefUhrerin brachte hiegegen vor, dass sie sich vollumfénglich psychisch und
physisch geschédigt fiihle, weshab ein Rentenanspruch zu begjahen sei (Urk. 1). 3. 3.1

Im Folgenden gilt es die fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit massgebende
medizinische Aktenlage zu prifen : 3.2

Dr.med. A.____, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates , stellte in seinem Bericht vom 14. April 2016 (Urk. 8 /14/6-7) die
folgende Diagnose (S. 1): - subakromiales



Impingement rechts bei AC-Gelenksarthrose, aktiviert durch den Verkehrsunfall vom
23. Januar 2016

Er erwéhnte, dass die vorbestehende A C-Gelenksarthrose durch die Traumati sie rung
aktiviert worden sei, und dass die Traumatisierung das subakromiale

Impin gement verursacht habe. Angezeigt sei gegenwartig eine physiothera peuti sche
Behandlung sowie alenfalls eine Steroidinfiltration des Subakromial raumes und der Bursa,
wobei |etztere Behandlungsmoglichkeit von der Beschwerde fuhrerin abgelehnt werde. Bel
einem Versagen aller konservativen Behandlungen sei eine Operation im Sinne einer
Defilée -Erweiterung in Betracht zu ziehen (S. 2).

In seinem Bericht vom 17. Oktober 2016 (Urk. 8 /14/1) stellte Dr. A.____ diefol gende
Diagnose: - Lumboischialgie rechts bei Diskushernie L4/5 mit Nervenwurzel kompres sion

Er fuhrte aus, dass die Beschwerdeflihrerin gegenwartig unter Beschwerden im Bereich des
rechten Fusses, welche von der Diskushernie L4/5 mit Nervenwurzel kompression

ausgel 6st worden seien, leide. Diesbezuglich sai eine Infiltration angezeigt. Bezuglich der
Beschwerden im Bereich der rechten Schulter sei zwi schenzeitlich eine deutliche
Besserung eingetreten.

In seiner Stellungnahme vom 29. November 2017 (Urk. 8/32/16 ) stellte Dr. A, fedt,
dass er die Durchfiihrung einer arztlichen Begutachtung empfehle, und dass er das
Erreichen einer vollen Arbeitsféhigkeit nicht fur moéglich erachte. 3.3

Mit Radiologiebericht vom 13. September 2016 (Urk. 8 /14/2-3) erkannten die Arzte des
B. ,dasseineam 12. Sep tember 2016 durchgefiihrte MRI der Lendenwirbelséule
(LWS) der Beschwerde fuhrerin degenerative Verénderungen im Sinne von
Osteochondrosen , Spon dyl arthrosen und Spondylosis

deformans sowie eine Diskushernie L4/5 mit Kom pression der Nervenwurzel L5 rezessal
rechts ergeben habe (S. 1). 3.4

Dr.med. C.___, Fachéarztin fir Allgemeine Innere Medizin, stellte in ihrem Bericht vom
14. Mérz 2017 (Urk. 8 /9) die folgenden Diagnosen (Ziff. 1.1): - chronische
Lumboischialgie, seit vielen Jahren, mit/bei: - Diskushernie L4/5 mit
Nervenwurzelkompression, aggraviert nach Auf fahrunfall vom Januar 2016, seither
Panvertebralsyndrom

- chronische Schulterschmerzen mit/bei: - AC-Gelenksarthrose - subakromialem

Impingement , aktiviert nach Auffahrunfall vom Januar 2016 - depressives Zustandsbild,
seit Januar 2016

Die Arztin fiihrte aus, dass die Beschwerdefiihrerin unruhig sei und nicht einmal fiinf
Minuten sitzen konne, dass sie ihren Ruicken nicht belasten kdnne, dass sie keine Lasten
tragen konne, und dass sie in psychischer Hinsicht durch eine reak tive depressive Stérung
beeintréchtigt werde (Ziff. 1.7). Die Beschwerdefhrerin sei Hausfrau und verfiige Uber fast
keine Kenntnisse der deutschen Sprache (Ziff. 1.8). Der Haushalt werde gegenwartig durch
ihre restliche Familie besorgt (Ziff. 1.7). Die Ausiibung behinderungsangepasster,
wechselbel astender Téatigkei ten, «ohne Belastung», sl ihr seit Januar 2016 zuzumuten
gewesen ( Beiblatt; Urk. 7/9/5).



Inihrer Stellungnahme vom 14. November 2017 (Urk. 8/32/15) fuhrte Dr. C.____ aus, dass
dieinihrem Bericht vom 14. M&rz 2017 enthaltene Beurtei lung, wonach der
Beschwerdefihrerin die Austibung wechsel bel astender Tétig keiten «ohne Belastung»
zuzumuten sei , die Bedeutung zu komme , dass die Beschwerdefthrerin an dauernd ihre
Position zwischen Sitzen, Stehen und Gehen wechseln miisse. Von einer Arbeitsfahigkeit
konne nicht ausgegangen werden, da die Beschwerdefihrerin nicht einmal bel der
Besorgung ihres Haushaltes mitzu helfen vermoge. Selbst in Bezug auf leichte,
behinderungsangepasste Tétigkeiten bestehe keine Arbeitsfahigkeit und es sei eine arztliche
Begutachtung angezeigt. 3.5

RAD-Arzt Dr. med. D.____, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, stellte in seiner auf Grund der Akten verfassten Stellungnahme vom
14. August 2017 (Urk. 8 /15/3-4) fest, dass die Beschwerdefiihrerin als Hausfrau im
Haushalt bei Verrichtungen, welche repeti tive Uberkopfarbeiten, Tétigkeiten auf Leitern
und GerUsten, haufiges Treppen steigen, wirbel sdulenbel astende Zwangshaltungen,
Bucken, Hocken, Kauern, Knien, haufige Rumpfrotationen und haufiges Gehen beinhalten,
eingeschrankt sei. Der Beschwerdefihrerin sel indes die Austibung leichter,

wechsel bel astender und riickenschonender Tétigkeiten zuzumuten. Als Hausfrau habe im
Aufgaben bereich des Haushalts seit dem Unfall vom 23. Januar bis Ende Dezember 2016
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestan den. Geméss dem Bericht von Dr. C.___ (vom
14. Mérz 2017) habe ab Beginn des Monats Januar 2017 erneut eine uneingeschrénkte
Arbeits fahigkeit bestanden. Dass Dr. C.____ den Beginn der Arbeitsféhigkeit in ihrem
Bericht mit «1/16» umschrieben habe, stelle einen Schreibfehler dar. Des Gleichen habe
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % in einer angepassten Tétigkeit gemass dem
Belastungsprofil vom 23. Januar bis Ende Dezember 2016 bestanden. Fir die Zeit ab Januar
2017 sei von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in Bezug auf
behinderungsangepasste Tétig keiten auszugehen (S. 2). 3.6

Dr.C.___ selteinihrem Bericht vom 1 3. November 2018 ( Urk. 8/40) die folgenden
Diagnosen ( Ziff. 1.2): - lumbospondylogenes (L SS) und lumboradikuléres
Schmerzsyndrom (LRS) im Bereich Sl rechts mit/bei: - Diskusprotrusion

LWK 4/5 (Differentialdiagnose: Schmerzausweitung) - Gonarthrose linksbetont -
subacromiales

Impingement und bursitis

subacromialis - Knochensporn, AC-Gelenkarthrose im Bereich der rechten Schulter -
Diabetes mellitus 2 - Depression - leichte Andmie, Hypercholesterindmie

Die Arztin erwahnte, dass die Beschwerdefiihrerin keine Haushalttétigkeiten mehr ausfiihre,
und dass ihre Familienangehdrigen die Haushaltf ihrung tbernommen hétten ( Ziff. 2 .1)
und nannte folgende, die Krankheit aufrechterhaltende Fakto ren: Die Beschwerdefthrerin
sei der deutschen Sprache nicht méchtig . Sie sai in der Schweiz nicht integriert; ihr
Ehegatte sei auch krank und sie zeichne sich durch einen « schlechten sozialen Status »

aus ( Ziff. 4.4). 3.7

Die Arzteder E.___, Rheumatologie und Physikalische Medizin, erwahnten im
Austrittsbericht vom 4. Januar 2019 ( Urk. 8/44/1-3), dass die Beschwerdefuhrerin vom 4.
bis 2 3. Januar 2019 hospitalisiert gewesen sai und stellten die folgenden Diagnosen (S. 1): -
akute Exazerbation eines chronisch lumbospondylogenen Schmerzsyn droms mit



lumboradikul&rem Reizsyndrom L5 links mit/bei: - Exazerbation seit Oktober 2018 -
M agnetresonanztomographie (MRI) der LWS (Lendenwirbelsdule) vom September 2018:
minimale Diskusprotrusion L3/L4 und L4/L5 mit Anulus

fibrosus -Riss - MRI der LWS vom Januar 2019: neu abgrenzbare links aterale Band
scheibenextrusion L4/5 im Rahmen einer vorbestehenden Bandschei benprotrusion mit
Anulus

fibrosus -Riss sowie mit Kompression der Nervenwurzel L5 links - Diabetes mellitus Typ 2
- Adipositas Grad 2 - Harnwegsinfekt - Vitamin D-Mangel - leicht erhohte
Transaminasewerte

Die Arzte erwahnten, dass unter etablierter Therapie keine wesentliche Besserung der
Beschwerden habe erreicht werden konnen. Bel auffallender muskul&rer Dekonditionierung
sei die Weiterfuihrung einer intensiven aktiven Physiotherapie sowie eine
Gewichtsreduktion indiziert (S. 3). 3.8

Die Arzte der Medas

F.___, erwdhnten in ihrem polydisziplindren Gutachten vom 6. Juni 2019 ( Urk.
8/54/1-108), dass die Beschwerdefiihrerin am 1. Mai 2019 internistisch, orthopadisch und
psychiatrisch sowie am 1 4. Juni 2019 neurol ogisch untersucht worden sei, dass zusétzlich
Rontgen- und Laboruntersuchungen, ein Arthro -MRI der rechten Schulter, eine Evaluation
der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) sowie eine el ektrophysiol ogische Untersuchung
durchgefihrt worden seien (Urk. 8/54/30-31) und stellten die folgenden Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 8/54/34-35): - Partialruptur der
Subscapularissehne und Impingement mit Bursitis subacromialis bel
Acromioclavicuolargelenksarthrose rechts - Pseudolumboischialgie links bei Diskushernie
L4/5 mit Kompression der Nervenwurzel L5 links

Die Gutachter erwéhnten, dass die anlasslich der kérperlichen Untersuchung ver mutete
erhebliche Symptomausweitung anlésslich der EFL bestétigt worden sei ( Urk. 8/54/35).
Auf Grund einer Symptomausweitung, Selbstlimitierung und Inkonsistenz seien die
Resultate der physischen Leistungstests im Rahmen der durchgefihrten EFL fur die
Beurteilung der zumutbaren Belastbarkeit nicht ver w ertbar, weshalb die Beurteilung der
Zumutbarkeit primar gestiitzt auf medizi nisch-theoretischen Uberlegungen erfolgt sai (
Urk. 8/54/41).

Di e orthopédische Begutachtung habe ergeben, dass die Beschwerdefihrerin bei der
Ausilibung der bisherigen Tétigkeit als Mitarbeiterin einer Velostation, bei welcher essich
um korperlich leichte aber Gberwiegend stehend und gehend aus zufihrende Tétigkeit
gehandelt habe, insbesondere beim Stehen und Gehen sowie beim Vorneigen beeintrachtigt
sai (Urk. 8/54/18), weshalb ihr seit Mérz 2016 die Austlibung der bisherigen Tétigkeit zwar
im vollzeitlichen Umfang, aber lediglich bei einer eingeschrankter Leistungsfahigkeit
beziehungsweise bel einem einge schrénkten Rendement im Umfang von 25 % und damit
insgesamt im Umfang eines Arbeitspensums von 75 %

noch zuzumuten sei ( Urk. 8/54/27). Demgegen Uber sei der Beschwerdefihrerin die
Austibung angepasster, korperlich leichter Tétig keiten in temperierten R&umen, welche a
bwechselnd stehend und sitzend ausgefihrt werden , ohne héufige inklinierte, reklinierte
oder rotierte Korperhal tungen , und ohne Arbeiten Uber der Horizontalen , im Umfang
eines vollzeitlichen Arbeitspensums zuzumuten (Urk. 8/54/28). Die internistische



Begutachtung habe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als
Mitar beiterin einer bewachten Vel ostation beziehungsweise als Verkéuferin von Vignetten
ergeben (Urk. 8/54/58). Die im Rahmen der neurol ogischen Begutach tung veranlasste

el ektrophysi ol ogi sche Untersuchung habe keine Hinweise fir eine Polyneuropathie im
Bereich der unteren Extremit&ten und keine Hinweise fir neurogene Veradnderungen im
Bereich der L5- innervierten Muskulatur links ergeben. Bei fehlenden fokal neurologischen
Defiziten ohne Hinweise auf eine spinale, radikulére oder peripher neurologische
Ausfallsymptomatik seien keine neurol ogischen Diagnosen zu stellen (Urk .

8/54/72).

Die Gutachter erwahnten, dass die psychiatrische Begutachtung keine die Arbeits fahigkeit
beei ntrachtigende psychiatrische Diagnosen ergeben habe und diagnos tizierten Anpassungs
stérungen mit langerer depressiver Reaktion , welche die Arbeitsf dhigkeit nicht
beeintréchtigten ( Urk. 8/54/98). Sie fuhrten aus, dass die Beschwerdefiihrerin in der
Schweiz schlecht integriert sei, dass keine Personlich keitsstorung zu diagnostizieren sei
und dass lediglich von einer leichten psychi schen Beeintréchtigung auszugehen sei. Die
Kriterien fur die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung seien nicht
erfiillt. Es sei jedoch von einer psychogenen Uberlagerung der korperlichen Beschwerden
durch eine Fehlverarbeitung des Verkehrsunfalls vom Januar 2016 auszugehen. Obwohl die
Beschwerdefuhrerin ein klagsames Verhalten und ein demonstratives Hinweisen auf
Beschwerden gezeigt habe, fehlten eindeutige Hinweise auf eine Aggravation oder einen
sekundaren Krankheitsgewinn ( Urk. 8/54/101). Die psychosozialen Faktoren im Sinne von
Arbeitdosigkeit, fehlendem Einkommen, mangelnder Deutschkenntnisse und mangelnde r
soziale n Integration wirkten sich ungunstig auf die Anpassungss torungen aus. Daneben
verflige die Beschwerdefuhrerin Gber vorhandene und mobilisierbare Ressourcen mit
aufrechter Paarbeziehung, ohne familiére Probleme und mit guten Kontakten zu ihren
Kindern, Familienangehd rigen und Bekannten ( Urk. 8/54/102). Die von der
Beschwerdefiihrerin geklagten Beschwerden seien weitgehend konsistent und plausibel (
Urk. 8/54/104). Der BeschwerdefUhrerin sei aus psychiatrischer Sicht die Ausibung der
bisherigen Tétigkeit ohne Einschrénkungen im vollzeitlichen Umfang zuzumuten und es sel
davon auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit aus psychischen Grinden nie ein geschrankt
gewesen sel ( Urk. 8/54/106). 3.9

Dr.D.

nahm in seiner Stellungnahme vom 2 5. Juli 2019 ( Urk. 8/57/4-5) zum Gutachten der Arzte
desF.

vom 6. Juni 2019 Stellung und fihrte aus, dass dieses die gestellten Fragen umfassend
beantworte , die g eklagten Beschwerden berticksichtige , in Kenntnis und in Auselnander
setzung mit den Vorakten erstellt worden sei und in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange einleuch tend

sei, weshalb darauf abgestellt werden kénne. Gestiitzt darauf sei von folgen den Diagnosen
mit dauerhafter Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auszugehen (S. 1) : - Partiaruptur der
Subscapularissehne und Impingement mit Bursitis subacromialis bel
Acromioclaviculargelenksarthrose rechts - Pseudolumboischialgie links bei Diskushernie
L4/5 mit Kompression der Nervenwurzel L5 links



Daneben sei von folgenden Diagnosen ohne dauerhafte Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit auszugehen : - Senk-/Spreizfiisse - A dipositas

Die Auslibung k orperlich mittelschwere r bis schwere r Tétigkeiten in kalter und feuchter
Umgebung, primér sitzend oder stehend, mit haufig inklinierten, rekli nierte n und rotierten
Korperhaltungen sowie Arbeiten tiber der Horizontalen seien der Beschwerdefthrer nicht
mehr vollumfénglich zuzumuten. Demgegen Uber sei der BeschwerdefUhrerin die
Austibung | eichter , wechselbelastende r Tétigkeiten, ohne haufig inklinierte, reklinierte
und rotierte Korperhaltungen, ohne Arbeiten tUber der Horizontalen, ohne Tétigkeiteni n
kalter und feuchter Umgebung ohne Einschrankungen, im vollzeitlichen Umfang
zuzumuten. In der bisherigen Tétigkeit als Mitarbeiterin einer Velostation sei von einer
Arbeitsun fahigkeit im Umfang von 25 %

ab Mérz 2016 auszugehen. In Bezug auf eine behinderungsangepasste Téatigkeit habe bisher
nie eine Arbeitsunfahigkeit bestanden (S. 1). 3.10

Dr.C.___ ewdhnteinihrer Stellungnahme vom 2 4. November 2019 ( Urk. 8/70/3), dass
sie davon ausgehen, dass die Beschwerdefihrerin auch in psy chischer Hinsicht ni cht
arbeitsfahig sei. Sie habe die Beschwerdefiihrerin an einen albanisch sprechende n
Psychiater beim G,

Uberweisen wollen. Eine Behandlung durch diesen habe jedoch mangels freier Kapazitdten
nicht aufgenommen werden konnen .

4.41

Den erwahnten medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefih rerin in
somatischer Hinsicht unter einem lumbospondylogenen Schmerzsyndrom mit
lumboradikulérem Reizsyndrom L5 links (vorstehend E. 3.7) beziehungsweise unter einer
Pseudolumboischialgie links bei Disku she rnie L4/5 mit Kompression der Nervenwurzel
L5 links (vorstehend E. 3.8) und unter den Folgen einer Parti alruptur der
Subscapularissehne und Impingement mit Bursitis subacromialis bel
Acromioclavicuolargelenksarthrose rechts litt. Wahrend Dr. C.____in ihrem Bericht vom
14. Mérz 2017 (vorstehend E. 3.4 ) davon ausging, dass der Beschwerdefihrerin die
Ausiibung behinderungsangepasster, wechsel belastender Téatigkei ten seit Januar 2016
zuzumuten sei, hielt siein ihrer Stellungnahme vom 14. November 2017 ( vorstehend E. 3.4
) fest, dass die Beschwerdefuhrerin an dau ernd ihre Position zwischen Sitzen, Stehen und
Gehen wechseln musse, weshalb ihr selbst die Austibung korperlich leichter
behinderungsangepasste r T&tigkeiten nicht mehr zuzumuten sei. Demgegenuber gingen die
Gutachter desF.____in ihrem Gutachten vom 6. Juni 2019 ( vorstehend E. 3.8) davon aus,
dass die Beschwerdeflihrerin aus somatischen Griinden

ihre bisherige Tétigkeit ab Mé&rz 2016 lediglich noch bei einem eingeschrankten Rendement
im Umfang von 25 %

beziehungsweise im Umfang eines Arbeitspensums von 75 %

habe ausiiben konne n , und dass ihr die Auslibung angepasster, korperlich leichter ,
wechselbe lastender, abwechselnd stehen d und sitzend auszuftihrender Té&tigkeiten in
temperierten R&umen, ohne haufige inklinierte, reklinierte oder rotierte Korper haltungen
und ohne Arbeiten Uber der Horizontalen im Umfang eines vollzeitli chen Arbeitspensums
zuzumuten sel . 4.2



In psychischer Hinsicht ist den Akten zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin bis anhin
nicht in regelméssiger psychiatrischer Behandlung stand (vorstehend E. 3.10 ). Die
Gutachter desF.____ gingen in ihrem G utachten vom 6. Juni 2019 (vorstehend E. 3.8)
davon aus, dass die Beschwerdefihrerin in psychischer Hin sicht unter die Arbeitsfahigkeit
nicht beeintréchtigende n Anpassungs storungen mit langerer depressiver Reaktion leide,
und dass psychiatrische Diagnosen , welche geeignet wéren, die Ar beitsfahigkeit zu
beeintrachtigen,

nicht zu stellen seien. Sie stellten sodann fest, dass der BeschwerdefUhrerin in psychischer
Hinsicht sowohl die Austibung der bisherigen Tétigkeit als auch angepasster Tétigkeiten
ohne Einschrénkungen im vollzeitlichen Umfang zuzumuten sei, wobei die Arbeitsfahigkeit
aus psychischen Grinden nie eingeschrankt gewesen sai . 4.3

43.1
Das Gutachten der ArztedesF.___ vom
6. Juni 2019

(vorstehend E. 3.8 ) erfillt die praxisgemassen Anfor derungen fir eine beweis kréf tige
medizinische Ent schel dung sgrundlage (vgl. vor ste hend E.

E.7

) beantragte die I V-Stelle die Abweisung der Beschwerde, wovon der Beschwerdefthrerin
mit Verfigung vom 6. Méarz 2020 (Urk.

E.71

) und am 3 1. Juli 2017 endete, bestand daher eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von
25%.

Damit hat die Beschwerdefihrerin bereits die geméass Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG fir einen
Rentenanspruch vorausgesetzte Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahres von
durchschnittlich mindestens 40 %

ohne wesentlichen Unterbruch nicht erfiillt, weshalb nicht zu beanstanden ist, dass die
Beschwerdegegnerin mit der angefochtenen Verfliigung vom 4. November 2019 ( Urk. 2)
einen Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Invalidenrente verneinte.

Die Beschwerde ist somit abzuweisen. 8.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige rung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert unter Berticksichtigung des gesetzli chen Rahmens ( Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 500 .-- festzusetzen und ausga ngsgemass der Beschwerdefthrerin
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 500 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - 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 Bundesge
setzes 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 Beweismit tel
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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

E.7.2

Laut Art. 28 Abs. 11it. b IVG besteht ein Rentenanspruch friihestens ab dem Zeit punkt, in
dem die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen war. Bel der Berechnung der
durchschnittlichen Arbeitsunféhigkeit gilt die Wartezeit von einem Jahr in dem Zeitpunkt
as eroffnet, in welchem eine erhebliche Beeintréch tigung der Arbeitsfahigkeit vorliegt.
Die Praxis sieht eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % als erheblich an (Urtell des
Bundesgerichts | 725/05 vom 3 0. Mai 2006 E. 2). Fir die Bestimmung des Rentenbeginns
sind somit auch Perioden zu berlick sichtigen, wahrend welcher eine Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 20 % bestan den hat.

E.73

Die Rentenhthe ist sowohl vom Ausmass der nach Ablauf der Wartezeit weiterhin
bestehenden Erwerbsunfahigkeit als auch von einem entsprechend hohen Grad der
durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit wahrend des vorangegangenen Jahres abhangig. Die
durchschnittliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit wahrend eines Jahres und die nach
Ablauf der Wartezeit bestehende Erwerbsunfahigkeit miissen somit kumulativ und in der
fr die einzelnen Rentenabstufungen erfor derlichen Mindesththe gegeben sein, damit eine
Rente im entsprechenden Umfang zugesprochen werden kann (BGE 121 V 264 E. 6b/cc).
Entsprechend der in Art. 28 Abs. 2 IV G festgel egten Rentenabstufung kommt daher zum
Beispiel eine Viertelsrente erst in Betracht, wenn die versicherte Person wahrend eines
Jahres durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunféhig gewesen und weiter hin
wenigstens zu 40 % invalid im Sinnevon Art. 28 Abs. 1lit. cIVGist (Art. 8 ATSG; Urteil
des Bundesgerichts 8C_174/2013, 8C_178/2013 vom 2 1. Oktober 2013 E. 3.2).

E.74

Bei Prufung der fur den Beginn des Rentenanspruchs vorausgesetzten durch schnittlichen
Arbeitsunfahigkeit wahrend des Wartejahrs nach Art. 28 Abs. 11it . b IVG gilt esdie
Rechtsprechung zu der in Art. 6 ATSG enthaltenen Definition der Arbeitsunfahigkeit zu
beachten (Urteile des Bundesgerichts 9C_49/2010 vom 2 3. Februar 2010 E. 1 und
8C_380/2009 vom 1 7. September 2009 E. 2.1; SVR 2008 BV G Nr. 31 S. 126), wonach



unter Arbeitsunfahigkeit eine Einbusse an funktionellem Leistungsvermégen im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich zu verstehen ist. Das heisst, es muss arbeitsrechtlich in
Erscheinung treten, dass die versicherte Person an Leistungsvermdgen eingebiisst hat, so
etwa durch einen Abfall der Leistungen mit entsprechender Feststellung oder gar
Ermahnung des Arbeitgebers oder durch gehaufte, aus dem Rahmen fallende gesundheitlich
bedingte Arbeitsausfélle. Die Leistungseinbusse muss daher in aller Regel dem
seinerzeitigen Arbeitgeber aufgefallen sein. Eine erst nach Jahren riickwirkend festgel egte
medi zi nisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit gentigt nicht. Vielmehr muss der Zeitpunkt des
Eintritts der Arbeitsunfahigkeit mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser Nach weis darf nicht durch
nachtragliche erwerbliche oder medizinische Annahmen und spekul ative Uberlegungen
ersetzt werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_368/2008 vom 1 1. September 2008 E. 2 mit
Hinweisen).

E.75

Gestiitzt auf die nachvollziehbare Beurteilung der Arzted esF.___ inihrem Gut achten
vom 6. Juni 2019 (vorstehend E. 3.8) und durch Dr. D, vom 2 5. Juli 2019 (E. 3.9)

Ist davon aus zugehen , dass die BeschwerdefUhrerin in der Austibung ihrer bisherigen
Téatigkeit , welche sie vom Februar 2003 bis Februar 2004 beim Y.

auslbte , ab Méarz 2016 im Umfang von 25 % beeintrachtigt war. Esist daher mit
Uberwiegender Wahr scheinlichkeit davon auszugehen, dass ab 1. Mérz 2016 eine
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit der Beschwerdefiihrerin von 25 %

bestand.

E.7.6

Waéhrend des Wartgjahresim Sinnevon Art. 2 8. Abs. 1lit . b IVG, welches frihestens am
1. Juli 2016 zu laufen begann (gemass

Art. 29 Abs. 1 IVG ; vorste hend E.

E.9
) Kenntnis gegeben wurde. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.
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