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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1971 und zuletzt tétig as Packerin fir Y. sowie daneben als
Reinigungskraft (vgl. Urk. 7/13) , meldete sich am 2 8. Juli 2017 (Eingangsdatum) unter
Hinweis auf starke willkurliche und bel astungsabhéangige Schmerzen an der linken Hand

bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug an (
Urk. 7/2). Mit Schreiben vom 1 6. Jan u ar 2018 teilte die IV-Stelle mit, dass aufgrund des
aktuellen Gesundheitszustandes keine Eingliederungsmassnahmen maoglich seien ( Urk.
7/28). Die Versicherte er suchte diesbezliglich um eine beschwerdeféhig e Verfliigung ( Urk.
7/29), worauf sie am 9. Februar 2018 telefonisch verzichtete ( Urk. 7/32). Die IV-Stelle
tétigte weitere medizinische und erwerbliche Abklarungen und liess die Versicherte durch
den Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) orthopadisch/handchirurgisch und psychiatrisch
untersuchen ( Urk. 7/68-69). Im Anschluss holte sie den Haushalt abklarungsbericht vom 2
6. September 2019 ein ( Urk. 7/73). Mit Vorbescheid vom 1 8. Dezember 2019 stellte die
IV-Stelle eine befristete ganze Rente vom 1. Mé&rz 2018 bis zum 3 0. April 2019 in
Aussicht (Urk. 7/78). Nachdem die Versicherte am 1 4. Januar 2020 Einwand erhoben hatte
(Urk. 7/79; erganzende Einwandbe grin dung vom 2. Méarz 2020, Urk. 7/83) holte die
IV-Stelle weitere Arztberichte ein (vgl. Urk. 7/89/9 ff.; Urk. 7/90-91), woraufhin die
Versicherte am 2 3. September 2020 erneut Stellung nahm ( Urk. 7/95). Mit Verfligung vom
2 2. Februar 2021 sprach die I V-Stelle wie vorbeschieden eine vom 1. Marz 2018 bis 3 0.
April 2019 befristete ganze Rente zu ( Urk. 2).

E.2

Hiergegen erhob die Versicherte am 2 5. Mérz 2021 Beschwerde und beantragte, es sei die
angefochtene Verfligung aufzuheben und es sei ihr eine Rente der Invalidenversicherung
und gegebenenfalls berufliche Massnahmen zuzusprechen. Eventualiter sei die Sache zu
weiteren Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen ( Urk. 1). Mit
Beschwerdeantwort vom 1 0. Mai 2021 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung
der Beschwerde ( Urk.

E.211

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur Rechts
verhaltnisse zu Uberprifen beziehungsweise zu beurteilen, zu denen die zu standige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich — in Form einer Verfligung beziehungsweise
eines Einspracheentscheids — Stellung genommen hat. Insowelt bestimmt die Verfligung
beziehungsweise der Einspracheentscheid den beschwer de weise weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine Verfligung beziehungsweise



kein Einspracheentscheid ergangenist (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1a).

E.212

Die Parteien haben Anspruch auf rechtliches Gehor. Sie missen nicht angehdrt werden vor
Verfligungen, die durch Einsprache anfechtbar sind (Art. 42 des Bun desgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Nach Art. 69 Abs. 1 Bst. ades
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG) sind in Abweichung von den
Artikeln 52 und 58 ATSG Verfugungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle anfechtbar. Aus Art. 42 ATSG und Art. 69 Abs.
1 Bst. alVG folgt, dass vor Erlass von Verfligungen die 1V -Stellen das rechtliche Gehor
gewahren missen, was regelmassig in Form eines Vorbescheids geschieht.

Das Recht, angehdrt zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des recht lichen Gehdrs
fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung
der angefochtenen Verfigung. Es kommt mit anderen Worten nicht darauf an, ob die
Anhorung im konkreten Fall fir den Ausgang der materi €l len Streitentscheidung von
Bedeutung ist, das heisst die Behorde zu einer Anderung ihres Entscheides veranlasst wird
oder nicht (BGE 132V 387 E. 5.1; 127V 431 E. 3d/ aa).

E.2.13

Die Beschwerdefhrerin beantragt unter anderem die Zusprache von beruflichen
M assnahmen.

Nachdem sie von der Beschwerdegegnerin davon abgebracht wurde, betreffend die
Mitteilung vom 16. Januar 2018, wonach aufgrund des aktuellen Gesund heitszustandes
keine Eingliederungsmassnahmen moglich seien, auf den Erlass einer anfechtbaren
Verfugung zu bestehen (Urk. 7/32), wurde sieim Vorbescheid vom 18. Dezember 2019
betreffend Rente dartiber informiert, die medizinische, per sonliche und erwerbliche
Situation werde laufend tUberprift. Nach der Ren tenzusprache kdnnten jederzeit
Massnahmen der Wiedereingliederung mit dem Ziel der Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
durchgefihrt werden, soweit diese angezeigt seien (Urk. 7/78).

In der nunmehr angefochtenen Verfligung steht unter dem Titel «Wir verfligen:» lediglich:
«vVom 1. Méarz 2018 bis 30. April 2019 hat Frau X.__ Anspruch auf eine ganze Rente.»
Erst gegen Ende der Verfligung findet sich unter dem Titel «Abklarungsergebnis»
unversehens die Bemerkung, da die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit als hoch
eingestuft werde (70 %), kdnnten keine Ein gliederungsmassnahmen gewdahrt werden. Es
sei von einer Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auszugehen. Auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt sollten gentigend Nischenarbeitsplatze analog des Belastungsprofils
vorhanden sain.

E.214

Bei dieser Sachlage ist davon auszugehen, dass die Beschwerdegegnerin Uber den Anspruch
auf berufliche Massnahmen gar nicht verfigt hat. Entsprechend ist auf den Antrag um
Zusprechung von beruflichen Massnahmen nicht einzutreten (E.

2.1.1).

Lediglich erganzend sei darauf hingewiesen, dass betreffend berufliche Massnah men das
rechtliche Gehor verletzt ware, wirde man die entsprechende Bemerkung unter dem Titel
«Abklérungsergebnis» a's Bestandteil des Anfechtungsbe stand teils betrachten wollen. Im



Vorbescheid wurde namlich diesbeziiglich keinerlei Entscheid in Aussicht gestellt.
Entsprechend ware dieser Teil der Verfligung ohne weiteres aufgrund einer Verletzung des
rechtlichen Gehors aufzuheben (E. 2.1.2).

E.22

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG) . Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt

zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.23
2

Nach der Rechtsprechung sind bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder
befristeten Invalidenrente die fir die Rentenrevision geltenden Bestim mun gen (Art. 17
ATSG in Verbindung mit Art. 88ader Verordnung tber die Invali denversicherung, IVV )
analog anzuwenden (BGE 133V 263 E. 6.1 mit Hinwei sen; Urteil des Bundesgerichts

9C _399/2016 vom 18. Januar 2017 E. 4.8.1). Ob eine flr den Rentenanspruch erhebliche
Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse ein ge treten und damit der fur die Abstufung oder
Befristung erforderliche Revi sions grund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhalts im Zeit punkt des Rentenbeginns mit demjenigen im — nach Massgabe des
analog an wend baren Art. 88a Abs. 1 1VV festzusetzenden — Zeitpunkt der Anspruchsan
derung (vgl.

BGE 125V 413 E. 2d mit Hinweisen; vgl. statt vieler: Urteile des Bundesgerichts
8C_375/2017 vom 25. August 2017 E. 2.2 und 8C_350/2013 vom 5. Juli 2013 E. 2.2 mit
Hinweis).

E.231
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

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

E.241

Gemassdemin Art. 27 bisAbs. 24 1VV per 1. Januar 2018 eingeftihrten neuen
Berechnungsmodell fir die Festlegung des Invaliditatsgrads von teilerwerbs téti gen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 1VG) werden der
Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstatigkeit und der Invaliditétsgrad in Bezug auf die
Betatigung im Aufgabenbereich —weiterhin — summiert ( Art. 27 bisAbs. 2 1VV). Die
Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Erwerbs tétigkeit richtet sich nach Art.



16 ATSG, wobel das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch die
Tellerwerbstétigkeit erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére, auf eine
Vollerwerbstatigkeit hochgerechnet wird (Art. 27 bisAbs. 31it. alVV) und die prozentuale
Erwerbseinbusse anhand des Be schaftigungsgrads, den die versicherte Person hétte, wenn
sie nicht invalid ge wor den wére, gewichtet wird (Art. 27 bis Abs. 3lit . b IVV). Fur die
Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich wird der
pro zentuale Anteil der Einschrankungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich im
Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden ware,
ermittelt. Der Anteil wird anhand der Differenz zwischen dem Beschéfti gungsgrad nach
Absatz 3 lit . b und einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet ( Art. 27 bis Abs. 4 1VV).

E.24.2

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allen falls zu kiirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass per son liche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebens alter, Dienstjahre, Nationalitéat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad Aus wirkungen auf die Lohnhohe haben
kénnen (BGE 124V 321 E. 3b/ aa). Auf grund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeits fahig keit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
moglicherwelse nur mit unter durch schnitt lichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht auto matisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtge méssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/ aa -cc). Die
Recht sprechung gewéahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkom men,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfs arbei tertétigkeit in
ihrer Leistungsféhigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5&/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass dlfallige bereitsin der Beurtellung der medizinischen Arbeitsfahigkeit
enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leldensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung dessel ben
Gesichtspunkts fuhren dirfen (BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).

Nach sténdiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméass BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Ver waltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, wel che seine abwel chende Ermessensaustibung
as naheliegender erscheinen lassen (BGE 137

V 71 E.52und 126 V 75 E. 6). Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom
Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht
berticksichtigt oder zu Unrecht berticksichtigt, hat die Beschwerde instanz den Abzug
gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_808/2015 vom 29. Februar
2016 E. 3.4.3 und 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015 E. 3.2).

E.25

). Sie beruhen auf fachérztlichen Untersuchungen durch die RAD-Arzte und wurden in
Kenntnis der Vorakten (Urk. 7/ 68/1 ) abgegeben. Sie wirdigen die vorha ndenen
Arztberichte sorgfaltig (Urk. 7/68/10) und berlicksichtigen die von der Beschwer defihrer
in geklag ten Beschwerden und setzen sich mit diesen hinreichend aus einander. Die
Darlegung der medizinischen Zusammenhange ist einleuchtend und schlissig. 4.2 4.2.1



Die BeschwerdefUhrerin brachte hiergegen vor, dass entgegen den Ausfiihrungen von Dr.
Z.____keine Verbesserung ab Januar 2019, bzw. dem Abschluss bericht von Dr. C.___
vorliege. Die behandelnden Arzte attestierten auch dariiber hinaus eine volle A
rbeitsunfahigkeit ( Urk. 1).

Dem ist entgegenzuhalten, dass Dr. C.____in seinem Abschlussbericht vom 1 0. Januar
2019 festhielt, dass sich im Vergleich zur Neurographie vom 2 6. Januar 2018 eine
Normalisierung der sensiblen Medianusneurographie links sowie eine deutliche Besserung
der motorischen Neurographie gezeigt habe. Die Hand sei von der Beweglichkeit her
uneingeschrankt (vgl. E. 3.6; Urk. 7/52). Damit liegt klar eine V erbesserung der objektiven
Befunde vor.

Dr. Z.___ hielt damit Gbereinstimmend fest, dass ab dem 1 0. Januar 2019 von einer
70%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit auszugehen sei, dadie an diesem Tag
erhobenen Befunde dem Befund bei der RAD-Untersuchung vom 1 1. Juni 2019
entsprochen hétten ( Urk. 7/68/11).

Dass die behandelnden Arzte. wie von der Beschwerdefiihrerin vorgebracht , wei terhin von
einer vollen Arbeitsunfahigkeit ausgingen (vgl. hierzu Urk. 7/82/2 ff.) , stellt dazu keinen
Widerspruch dar, ist doch die vollstandige Arbeitsunfahigkeit in bisheriger Tétigkeit
unbestritten . 4.2.2

Die Beschwerdefuhrerin bemangelte darliber hinaus, dassDr. Z.___ bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit vor allem auf die funktionelle Einbusse abstelle und die Reduktion der
Arbeitsfahigkeit um 30 % ausschliesslich mit der Verlan gsamung der moglichen
Bewegungen und des Einsat zes der linken Hand erklérte - die chronischen Schmerzen
seien alerdings nicht in die Beurteilung einge flossen ( Urk. 1 S. 51.).

Dem ist entgegenzuhalten, dassDr. Z._ festhielt, dass die Beschwerde fuh rerin die
Beschwerden sehr authentisch darlege und kein Hinweis auf Aggravation, Simulation oder
Symptomausweitung bestehe ( Urk. 7/68/4). D ie reduzierte Arbeitsfahigkeit attestierte er
infolge der Verlangsamung der moglichen Bewe gungen und des Einsatzes der linken Hand
(Urk. 7/68/11). Entsprechend kon statierte er auch, dass die angepasste Tétigkeit ohne
Vibrationsbel astungen und ohne Né&sse-/K@teexposition sein musse. Folglichhat Dr. Z._
die Schmerzen bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit beriicksichtigt und die Vorbringen
der Be schwerdefihrerin schlagen fehl. 4.2.3

Die Beschwerdefhrerin brachte dartber hinaus vor, dass die Begutachtung von
chronischen Schmerzen eine interdiszplindre A ufgabe sei und nebst einer trau

matol ogi schen und gegebenenfalls neurologischen Beurteilung die Beteiligung einesin der
Begutachtung von Schmerzen erfahrenen psychiatrischen Facharztes sinnvo | |, respektive
unentbehrlich sai. Auch habe die Beurteilung integrativ zu erfolgen (Urk. 1 S. 7).

Dr. Z.___ ist Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Tramatologie sowie Handchirurgie
(D) und Dr. A.___ ihrerseitsist Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie. Bei der
Untersuchung durch Dr. A, war Dr. Z.___ auch anwesend ( Urk 7/69/1), weshalb davon
ausgegangen werden kann, dass die untersuchenden RAD-Arzte die Beurteilung integrativ
vornahmen. Dariiber hin aus lagen den RAD-Arzten die gesamten Akten vor, worin auch
die detaillierten neurologischen Befunde dokumentiert waren und auf welcheDr. C.___ im
Bericht vom 1 0. Januar 2019 Bezug nahm (vgl. E. 3.6; Urk.7/52), welcher wiederum von
Dr. Z.___ herangezogen wurde ( Urk. 7/68/11). 4.3



Zusammenfassend erweist sich der Sachverhalt gestitzt auf die RAD-Untersu
chungsberichtevon Dr. Z._

undDr. A.___

als genuigend abgeklart. Dem nach ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin seit dem 8. Marz 2017 in ihrer angestammten
Téatigkeit als Packerin und Reinigungskraft vollumfanglich arbeitsunfahigist. Ab dem 1 0.
Januar 2019 ist von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit ,
vollschichtig leistbar, bei einem um 30 % reduzierten R endem ent, auszugehen. 5.

Zu prufen bleibt, w ie sich die 70 %ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit in
erwerblicher Hinsicht auswirkt . Unbestritten ist dabel, dass die Be schwerdefihrerin ohne
gesundheitliche Einschrankung weiterhin zu 70 % einer Tétigkeit im Erwerbsbereich
nachgehen wiirde und zu 30 % im Haushalt tétig wére (vgl. Urk. 1 und Urk. 2). 5.1

Der Invaliditétsgrad ist demnach in Anwendung der gemischten Methode im Sinne von
Art. 28a Abs. 3 1V G zu bemessen. Die Beschwerdefthrerin meldete sich am 2 8. Juli 2017
an und ist - gestitzt auf die Ausfihrungenvon Dr. Z. - seit dem 8. Mérz 2017 vall
arbeitsunfahig in den angestammten Tétigkeiten. Der friihest mogliche Rentenbeginn ist
entsprechend der 1. M&rz 2018, was auch seitens der Beschwerdefhrerin unbestritten blieb
(val. Art. 28 Abs. 11it.bIVGi.V.m.Art. 29 Abs. 11VG). 5.25.2.1

Fur das Valideneinkommen zog die Beschwerdegegnerin das Einkommen im 70%-Pensum
des Jahres 2016 heran und rechnete dies hoch auf ein 100%-Pen sum ( Urk. 2, IK-Auszug
vom 1 1. Dezember 2017, Urk. 7/22; Einkommensver gleich, Urk. 7 /98 ) und erhdhte
dieses um die Nominall ohnentwicklung bisins Jahr 2019 , woraus ein V alideninkommen
von Fr. 40" 268 . 53 in einem 70%-Pen sum und von Fr. 5 7' 526 . 47 in einem
100%-Pensum resultierte. Diesist aufgrund der Aktenlage schliissig, nachvollziehbar und
blieb auch seitens der Beschwer defiihrerin unbestritten. 5.2.2

Das Invalideneinkommen setzte die Beschwerdegegnerin anhand des L ohnes fur
Hilfsarbeiterinnen geméss der vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen
Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE)

2018 in Hohe von Fr. 4'371 .-- fest. Bereinigt um die Nominall ohnentwicklung bisins Jahr
2019 sowie die woch entliche betriebsiibliche Arbeitszeit (vgl. Einkommensvergleich, Urk.
7/75) resul tierte daraus ein Invalideneinkommen in Hohe von Fr. 54 ' 954.6 2 in einem
100%-Pensum. Diesist aufgrund der Akten nachvollziehbar und wurde auch seitens der
Beschwerdefhrerin nicht beanstandet. Bei einer auf 70 % reduzierten Leistungs fahigkeit
resultiert daraus ein anrechenbares Invalideneinkommen in Hohe von Fr. 38' 468 . 23 .

Die BeschwerdefUhrerin brachte dagegen vor, dass aufgrund des eingeschrankten
Tétigkeitsprofils sowie der gravierenden Schmerzen ein leidensbedingter Abzug von 25 %
vorzunehmen sei, sofern eine Teilarbeitsfahigkeit im ersten Arbeits markt Uberhaupt bejaht
werde (Urk. 1 S. 8).

Dr.Z.___ attestierte eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten leichten bis

mittel schweren Té&tigkeit mit Wechselbelastung ohne den Einsatz der linken Hand, ohne
erh6hte Anforderungen an die Kraft und Haltefunktion der linken Hand, daher auch ohne
Besteigen von Leitern und Gerusten, ohne Heben und Tragen von Lasten und ohne Arbeiten
mit ungunstigen Hebelwirkungen am linken Handgelenk (Stielwerkzeuge, Arbeiten mit
ausgestreckten Armen), ohne repetitive Beanspruchung der Hande und ohne erhthte



Anforderungen an das feinmotorische Geschick der linken Hand, ohne andauernde
Vibrationsbelas t un gen und Nasse-K alteexposition (vgl. E. 3.9.1). Die Reduzierung
ergebe sich aus der Verlangsamung der moglichen Bewegungen und des Einsatzes der
linken Hand. Daraus kann nur geschlossen werden, dassDr. Z.___ eine vollschichtige
Tétigkeit als zumutbar erachtete, bel einer um 30 % reduzierten Leistungs fahig keit. Damit
wurden sdmtliche gesundheitlichen Einschréankungen bereitsin der Beurteilung der
medizinischen Arbeitsfahigkeit miteinbezogen, womit sie nicht zusétzlich in die
Bemessung des |eidensbedingten Abzugs einfliessen dirfen, ansonsten sie zu einer
doppelten Anrechnung dessel ben Gesichtspunkts fiihren wiirden (BGE 146 V 16 E. 4.1 mit
Hinweisen). 5.2.3

Zusammenfassend wurden die von der Beschwerdegegnerin herangezogenen Ver
gleichseinkommen von der Beschwerdefuhrer in mit Ausnahme des Leidensab zuges nicht
beanstandet . Fir eine nahere Prifung von Amtes wegen besteht kein Anlass

(BGE 125V 413 E. 1b und 2c).

I m Erwerbsbereich resultieren entsprechend im Zeitraum vom 1. Mé&rz 2018 bis zum 3 0.
April 2019 ein ( ungewichteter ) Tellinvaliditatsgrad von 10 0 % und im Zeitraum ab 1. Mai
2019 ein ( ungewichteter ) Teilinvaliditétsgrad von 33 % (vgl. Urk. 2, Urk. 7/98). 5.3

Zu prifen bleibt eine alfallige Einschréankung im Haushaltsbereich. 5.3.1

Der Abklarungsbericht ist von einer qualifizierten Person in Kenntnis der ortli chen und
réaumlichen Verhéltnisse verfasst worden und ist plausibel, begriindet und angemessen
detailliert beztiglich der einzelnen Einschrankungen, womit er den an ihn gestellten
Anforderungen entspricht (vgl. E . 2.5.2).

532

Die Beschwerdefuhrerin brachte hiergegen insbesondere vor, dass - wenn sie tatséchlich in
der Lage wére, das attestierte Arbeit spensum von 70 % auszutiben - ihr die notwendige
Zeit fehlen wirde, die Uberhaupt noch mdglichen Haus halts arbeiten langsam und in
Etappen zu verrichten. Darliber hinaus erachte die Ab kldrungsperson die Mithilfe der
Familienmitglieder in einem Umfang zumutbar, der weit Uber eine anzurechnende
Mitwirkungspflicht hinausgehe. Der Ehemann sei voll erwerbstétig und die Sohne voll
ausgel astet, ihre Hilfe konne also nicht 75 % der von ihr verrichteten A rbeiten abdecken (
Urk. 1)

Die Arbeitsunféhigkeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit . b 1V G entspricht der Einbusse an
funktionellem Leistungsvermogen im bisherigen Beruf oder Aufga benbereich (Art. 6
ATSG; BGE 130V 97 E. 3.2). Bel der Bemessung der Invaliditét von im Haushalt tétigen
Versicherten ist die Schadenminderungspflicht von erheblicher Relevanz. Nach der
Rechtsprechung ist dabei vom Grundsatz auszu gehen, dass einem L eistungsansprecher im
Rahmen der Schadenminde rungs pflicht Massnahmen zuzumuten sind, die ein verniinftiger
Mensch in der gleichen Lage ergreifen wirde, wenn er keinerlel Entschédigung zu erwarten
hétte. FUr die im Haushalt tdtigen V ersicherten bedeutet dies, dass sie Verhatensweisen zu
ent wickeln haben, welche die Auswirkungen der Behinderung im hauswirtschaft lichen
Bereich reduzieren und ihnen eine moglichst vollstandige und unabhén gige Erledigung der
Haushaltarbeiten ermdglichen. Kann die versicherte Person wegen ihrer Behinderung
gewisse Haushaltarbeiten nur noch mihsam und mit viel hdherem Zeitaufwand erledigen,
So musssiein erster Linieihre Arbeit ein teilen und in Gblichem Umfang die Mithilfe von



Familienangehorigen in An sp ruch nehmen. Ein invaliditétsbedingter Ausfall darf bei im
Haushalt tétigen Per sonen nur insoweit angenommen werden, als die Aufgaben, welche
nicht mehr erfiillt werden kénnen, durch Drittpersonen gegen Entléhnung oder durch
Angehdrige verrichtet werden, denen dadurch nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse
oder doch eine unverhéltnismassige Belastung entsteht. Die im Rahmen der Inva
liditatsbemessung bei einer Hausfrau zu berticksichtigende Mithilfe von Familien
angehorigen geht daher weiter al's die ohne Gesundheitsschadigung Ublicherweise zu
erwartende Unterstiitzung. Geht es um die Mitarbeit von Familienangehorigen, ist danach
zu fragen, wie sich eine vernuinftige Familiengemeinschaft einrichten wirde, wenn keine
Versicherungsleistungen zu erwarten wéren. Dabel darf nach der Rechtsprechung unter dem
Titel der Schadenminderungspflicht nicht etwa die Bewdltigung der Haushalttéatigkeit in
einzelnen Funktionen oder insgesamt auf die tbrigen Familienmitglieder Gberwalzt werden
mit der Folge, dass gleichsam bei jeder festgestellten Einschrankung danach gefragt werden
musste, ob sich ein Familienmitglied finden l&asst, das allenfalls fir eine ersatzweise
Ausfihrung der entsprechenden Teilfunktion in Frage kommt. Schliesslich vermag die
Tatsache, dass sich die der Rechtsprechung zugrunde liegenden , in Art. 159 Abs. 2 und 3
ZGB zwischen den Ehegatten und in Art. 272 ZGB zwischen Eltern und Kindern statuierten
Beistandspflichten nicht unmittelbar durchsetzen lassen (d.h. weder klagbar noch
vollstreckbar sind), sondern nur freiwillig erfillt werden kdnnen, an der
Schadenminderungspflicht der im Haushalt beschéftigten Versicherten nichts zu andern.
Denn wie auch im Erwerbsbereich darauf abzustellen ist, ob die verbleibende
Erwerbsfahigkeit auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt grund sétz lich verwertbar ist,
unabhangig davon, ob eine solche Anstellung rechtlich durchsetzbar ist, ist auch in Bezug
auf den Haushaltbereich davon auszugehen, was in der sozialen Realitét tblich und
zumutbar ist, unabhangig davon, ob eine Mithilfe rechtlich durchsetzbar ist (BGE 133V
504 E. 4.2 mit Hinweisen).

Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass die Kinder der Beschwerdefihrerin 1992 und 1999
geboren wurden und damit langst erwachsen sind. Die von der Haushalts abkl&rungsperson
berticksichtigte Mithilfe der Angehorigen, sprich der erwachse nen S6hne und des
Ehemannes, bewegt sich keineswegs in einem sozial unibli chen oder unzumutbaren
Rahmen (vgl. hierzu Urk. 7/73/7 f.): Die Beschwer defuihrerin kann einfache Gerichte
kochen, lediglich Gemiise schélen ist nicht moglich. Die oberflachliche Reinigung der
Kuche Ubern immt ebenfalls sie, die grindliche Reinigung ist nicht moglich .

Dies wurde entsprechend a's Einschran kung berticksichtigt. Es ist dem Ehemann
zuzumuten, einmal wochentlich zu sau gen und den Boden aufzunehmen sowie griindliche
Badreinigungen zu tber neh men . Das Aufraumen der eigenen Zimmer ist ebenfalls
zuzumuten ebenso wie das Betten machen . Die Unterstiitzung durch den Ehemann beim
Grosseinkauf ist sozia Ublich und zumutbar . Die Wésche erledigt die Beschwerdefiihrerin
selbst, lediglich den Transport muss ein Familienmitglied Ubernehmen. Esist dem
erwachsenen Sohn dartiber hinaus zuzumuten, dass er seine Hemden selbst bugelt .

Damit ist im Haushaltsbereich insgesamt von einer 17%igen Einschréankung aus zugehen,
woraus ein gewichteter Teilinvaliditétsgrad von 5 % resultiert. 5.4

Im Zeitraum vom 1. Méarz 2018 bis zum 3 0. April 2019 resultiert entsprechend ein
Invaliditétsgrad von 75 % ( Tellinvaliditatsgrad Erwerbsbereich 70 % , Teilin va
liditdtsgrad Haushaltsbereich 5 % ), womit Anspruch auf eine ganze Rente be steht.



Abdem 1. Mai 2019 liegt ein gewichteter Teilinval i ditdtsgrad von 23 % im
Erwerbsbereich vor. Zusammen mit dem Teilinvaliditatsgrad von 5 % im Haus halts
bereich resultiert ein rentenausschliessender Invaliditétsgrad von 28 % .

Die Verfugung erweist sich zusammenfassend

soweit als rechtens, alsdass ab dem 1. Mérz 2018 bis zum 3 0. A pril 2019 eine befristete
Rente zugesprochen wurde.

6.

A us dem Haushaltsabklarung sbericht vom 2 6 . September 2019 als auch aus den im
Vorbescheidverfahren eingereichten Arztberichte n der Klinik G, vom 1 0. Mai und 1 3.
Juni

2019 ( Urk. 7/87/9

ff.) dsauch aus dem Bericht von Dr. H.___ vom 2 7. August 2020 gehen nebst den
Beschwerden an der linken Hand/am linken Arm keine weiteren Leiden hervor , wobei Dr.
H._ sieauch nur bis April 2019

betreute (vgl. E. 3.11; Urk. 7/90) .

Die BeschwerdefUhrerin selbst machte in ihren Stellungnahmen im Rahmen des
Einwandverfahrens - nebst den gesundheitlichen Problemen mit der Hand/Arm - keine
weitergehenden Beschwerden geltend ( Urk. 7/79; Urk. 7/83; Urk. 7/95), womit bis zur
Stellungnahme vom 2 3. September 2020 von einem stationdren Ge sundheitszustand
auszugehen ist ( Urk. 7/93).

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte die Beschwerdefhrerin alerdings
verschiedene B erichte von Januar und Februar 2021 - mitunter also fur den
entscheidrelevanten Zeitraum vor Erlass der angefochtenen Verfligung vom 2 2. Februar
2021 ( Urk. 2) - ein, aus welchen hervorgeht, dass sie neu auch unter Riickenschmerzen und
Huftproblemen leidet (vgl. E. 3.12). O b und allenfalls ab wann genau diese neu
hinzugetretenen Beschwerden weitere funktionelle Ein schrankungen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit nach sich ziehen, bleibt auf grund der vorliegenden medizinischen Berichte
unklar und bedarf weitergehender A bkléarungen (vgl. E. 2.6).

Damit erweist sich die medizinische Aktenlage fir eine abschliessende Beurtei lung des

L eistungsanspruchs ab September 2020 als unzulénglich. Die ange fochtene Verfigung ist
demnach insoweit aufzuheben, a's sie den Anspruch auf eine Invalidenrente ab September
2020 verneint und es wird die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen, damit sie
den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit im Zeitraum ab September 2020 in
geeigneter Weise genauer abklére und anschliessend Uber den L eistungsanspruch neu
verflige. Entspre chend ist die Beschwerde in diesem Sinne gutzuheissen. 7.

7.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 8 00.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie zu 3/4 der
Beschwerdefiihrer in und zu 1/4 der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 7.2



Die Beschwerdefihrer in obsiegt nur teilweise . Gestitzt auf Art. 61 1it. g ATSG in
Verbindung mit 8 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das Sozialversi cherungs gericht (
GSVGer ) hat sie Anspruch auf eine entsprechend reduzierte Prozessent schadigung. Diese
ist unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
Prozesses auf Fr. 4 50.-- (inklusive Mehr wertsteuer und Bar auslagen) festzusetzen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne teilwei se gutgeheissen, dass die angefochtene Verfi
gung insoweit aufgehoben wird, als sie den Anspruch auf eine Invalidenrente ab dem 1.
September 2020 verneint, und es wird die Sache an die Sozialversicherungsanstalt das
Kantons Zurich, 1V-Stelle, zurlickgewiesen, damit diese, nach erfolgter Abkl&érung im Sinne
der Erwagungen , Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin ab 1. September
2020 neu verfuge. Betreffend berufliche Massnahmen ist auf die Be schwerde nicht
einzutreten.

Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin zu drei Vierteln sowie
der Beschwerdegegnerin zu einem Viertel auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 450 .-- (inkl. Barauslagen und MW St ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Y olanda Schweri -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, 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 HurstCasanova

E.251

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



medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These ab stellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur 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. 3a).

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

E. 1.2.1). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuver lassigkeit und SchllUssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 145V 97

E. 8.5, 142 V 58 E. 5.1 mit Hinweisen).

E.252

Die von einer qualifizierten Person durchgeftihrte Abkl&rung vor Ort (nach Mass gabe des
Art. 69 Abs. 2 IVV; vgl. auch Rz . 3081 ff. des Kreisschreibens Uber Invaliditat und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung, KSIH, gultig ab 1. Januar 2015) stellt fur
gewohnlich die geeignete und gentigende Vorkehr zur Bestimmung 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 benden
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 Beweiswurdigungskriterien sind nicht nur fir die im Abkl&rungsbericht enthaltenen
Angaben zu Art und Umfang der Behinderung im Haushalt mass gebend, sondern gelten
anaog fur jenen Teil eines Abklarungsberichts, der den mutmasslichen Umfang der
erwerblichen Tétigkeit von teilerwerbstétigen Versi cherten mit hauslichem
Aufgabenbereich im Gesundheitsfall betrifft (Urteil des Bundesgerichts | 236/06 vom

19. Juni 2006 E. 3.2).

Einer &rztlichen Fachperson, die sich zu den einzelnen Positionen der Haus haltfihrung
unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu dussern hat, bedarf es nur in
Ausnahmefdlen, namentlich bel unglaubwirdigen Angaben der versi cherten Person, die
im Widerspruch zu den &rztlichen Befunden stehen. Zwar ist der Abklérungsbericht seiner
Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des Ausmasses physisch bedingter



Beeintrachtigungen zugeschnitten, weshalb seine grundsétzliche Massgeblichkeit unter
Umstanden Einschrankungen erfahren kann, wenn die versicherte Person an psychischen
Beschwerden leidet. Prinzipiell je doch stellt er auch dann eine beweistaugliche Grundlage
dar, wenn es um die Bemessung einer psychisch bedingten Invaliditét geht, das heisst wenn
die Beur teilung psychischer Erkrankungen im Vordergrund steht. Widersprechen sich die
Ergebnisse der Abklarung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur Fahigkeit
der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfillen, ist aber in der Regel den
arztlichen Stellungnahmen mehr Gewicht einzurdumen als dem Bericht Uber die
Haushaltsabkl&rung, weil es der Abklarungsperson regelmassig nur beschrankt moglich ist,
das Ausmass des psychischen Leidens und der damit verbundenen Einschrankungen zu
erkennen (zum Ganzen: Urteil des Bundesge richts 8C_817/2013 vom 28. Mai 2014 E. 5.1).

E.26

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozia versicherungsgericht, GSVGer ). Gemass stan diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Ruckweisung in Frage, wenn der
Versicherungstréger auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheidrele vante Sachverhalt ungentigend abgeklért ist (vgl. Urtell des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 3.

Die medizinische Aktenlage prasentiert sich im Wesentlichen folgendermassen: 3.1

Dr.med. B. ___, Facharzt fur Innere Medizin spezialisiert Rheumatologie, untersuchte die
Beschwerdefihrerin im Auftrag de r Krankentaggel dversicherung. Er konstatierte, dass sie
vom 2 1. Januar bis zum 2 3. Januar 2017 und wieder ab dem 8. Mé&rz 2017 vollumfanglich
krankgeschrieben sai. Es bestehe ein CRPS | an der linken Hand bel Status nach
Karpaltunnel syndrom-Operation am 8. Méarz 201 7. Die CRPS-Komplikation habe sich im
Verlauf entwickelt mit livider Verfarbung der Hand, Schwellung, vermehrter

Schweissekretion

palmar , Hyperal gesie im Bereich der Operationsnarbe und einem Faustschlussdefizit mit
Sperr distanz von 0.5

cm. Dielinke Hand sei dominant ( «Low Level Assessment» vom 29. Juni 2017, Urk. 7/6/6
ff.). 3.2

Dr.med.C.___, Facharzt firr Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie und

Facharzt fur Handchirurgie , betreute die Beschwerdefihrerin im Verlauf (vgl. Berichte des
Jahres 2017, Urk. 7/33/4 ff.). Dr. C.___ diagnostizierte am 1 3. Oktober 2017 persistierende
Beschwerden mit elektrophysiol ogisch nach gewiesener, leichtgradiger, demyelinisierender

Medianusschédigung bel Zustand nach Karpaldachspaltung am 8. Marz 2017 sowie ein
platoniertes CRPS. Am 1 2. Oktober 2017 fand eine stationare Karpal dachspaltung statt (
Urk. 7/33/14).



In der Verlaufskontrolle vom 2 3. Dezember 2017 ko nstatierte Dr. C.___, dass-ver gl
ichen mit der Erstkonsultation am 2 6. Juni 2017 - eine erhebliche Verbesserung des
Zustandes der linken Hand und des Gesamtzustandes habe erreicht werden konnen. Die
Narbe lasse sich nahezu schmerzfrei palpieren und beklopfen. Ebenso sei sowohl das
Kolorit der Hand als auch die Schwellung der H and vollkommen normalisiert. Die
Beschwerdefiihrerin

berichte Gber intermittierende Schmerzein strah lungen, was im Sinne der Reinnervation
auch erklérbar sei. Er habe mit der Beschwerdefihrerin Desensibilis ierungsmassnahmen
der Narbe bes p r ochen und erklért, dass es noch ein paar Wochen bis zum Endzustand
brauche. Bezuglich der Verbesserung des Nervs bitte er um erneute el ektroneurographische
Untersu chung ( Urk. 7/33/20). 3.3

Dr.med. D.___, Facharzt fur Neurologie, notierte in seinem von der Be schwerdegegnerin
eingeholten Bericht vom 2 3. Februar 2018 folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit ( Urk. 7/35/3): - Progrediente Schadigung des Nervus

medianus links nach offener Carpal dachspaltung mit Neurolyse des N. medianus, N.
ulnaris, Synovektomie und Heben eines fascio-lipdsen Lappchens zur Deckung des N.
medianus - Status nach halboffener Carpaldachspaltung links am 8. Mérz 2017

Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit notierte er einen Status nach CRPS linke
Hand. Die Langzeitprognose zur Arbeitsféhigkeit bleibe offen. Die linke Hand sei deutlich
vermindert belastbar, sie konne weder al's Packerin noch als Putzfrau arb eiten. Es tréten
unter manueller Belastung Reizerscheinungen des N. medianus auf in Form brennender und
stechender Missempfindungen in den Fingern 11 bis1V links. Gegenwaértig sei keine
Tétigkeit zumutbar. Voraussetzung fur ein en Wiedereinstieg sei eine Besserung der
Funktion des N. medianus links, entweder durch konservative Massnahmen oder operativ.
34

Dr. C.___ berichteteim Verlauf Gber persistierende und zunehmende immo bili sierende
Schmerzen (vgl. Bericht vom 7. Mérz 2018, Urk. 7/37 ), woraufhin erneut ein MRI erstellt
(vgl. Bericht vom 2 6. April 2018, Urk. 7/39; vgl. auch Urk. 7/40) und eine
ultraschallgesteuerte Kortison-Infiltration im Bereich des Nervus

media nus
durchgefihrt wurde (vgl. Bericht vom 1 8. Juni 2018, Urk. 7/43).

Am 5. Juli 2018 fuhrte Dr. C.____ eine operative Revision des Karpaltunnels links mit
ausgedehnter Neurolyse des Nervus

medianus und Polsterung desselben mit einem adipofasziokutanem , retrograd gestieltem
Arteria

radialis Perforator-Lappen durch ( Urk. 7/51/12 f.) In der Folge trat eine
Wundheilungsstorung auf (vgl. Verlaufsbldtter vom 2 7. Juli und 2 1. September 2018, Urk.
7/51/19 ff.), welche am 7. September 2018 operativ versorgt wurde ( Urk. 7/51/23).

Dr. C.___ hidt anl&sslich der Sprechstunde vom 2 2. Oktober 2018 fest, dass die
Beschwerdefiihrerin eine deutliche Besserung der einschiessenden stechenden Schmerzen
angebe, sie sei dennoch psychisch sehr angeschlagen, dass sich das Beschwerdebild noch
nicht ganz verbessert habe. Sie dussere eine Hypersen sibi litdt Gber dem Narbenbereich in



der Hohlhand links und gebe eine Art Muskel schmerz an. Sie nehme zurzeit noch NSAR
bel Bedarf ( Urk. 7/51/35). 3.5

Dr. D.___ untersuchte die Beschwerdefiihrerin erneut am 1 2. Dezember 201 8. Er hielt fest,
dass sich klinisch und auch elektroneurographisch keine Hinweise auf ein Funktionsdefizit
des N. medianus oder des N. ulnaris an der linken oberen Extremitét finde. Die minim
verzogerte distale motorische Medianuslatenz sel alsresiduell zu betrachten, im Vergleich
zur letzten elektrophysiologischen Unter suchung vom 2 6. Januar 2018 zeige sich die
Medianusfunktion stark gebessert. Die von der Beschwerdefiihrerin beschriebenen
néchtlichen Taubheitserschel nun gen der rechten Hand seien wohl auf eine leichte
mechanisc he Irritation des Medianusnervs im Carpalbereich zurtickzuf Gihren.
Erfreulicherweise zeige die Elektroneurographie eine intakte sensomotorische
Medianusfunktion rechts. An der rechten Hand sei aus neurologischer Sicht ein operatives
Vorgehen gegen wartig nicht angezeigt ( Urk. 7/54). 3.6

Am 1 0. Januar 2019 fand die Abschlusskontrolle bei Dr. C.___ statt ( Urk. 7/52). Er
konstatierte, dass die ehemaligen Schmerzen nach der Revision des linken Carpaltunnels
am 5. Juli 2018 deutlich regredient gewesen seien. Die am 1 2. Dezember 2018
durchgefihrte Elektroneurographie habe im Vergleich zur Neurographie am 2 6. Januar
2018 eine Normalisierung der sensiblen Medianus neurogra p hie links und eine deutliche
Besserung der motorischen Medianusneu rographie gezeigt. Dennoch sei die
Beschwerdefthrerin mittlerweile erheblich geplagt und man musse feststellen, dass sie bei
Weitem nicht mehr die gleiche Person darstelle, wie noch vor knapp zwei Jahren. Sie sei
seit kurzem in psy chiatrischer Behandlung und gebe an, die bisher erlebte Schmerztherapie
als nicht optimal empfunden zu haben.

Er gehe von einer chronifizierten Schmerzproblematik aus. VVon Seiten der chirur gischen
Betrachtungsweise konne er keine Verbesserung mehr erzielen. Er habe die Empfehlung
abgegeben, dass die Beschwerdefiihrerin durch die Hausérztin oder die Psychiater in
weiterbetreut werden sollte. Er habe auch mitgeteilt, dass es wichtig sel, medikamentdse
Hilfe in Anspruch zu nehmen, da sie sonst nicht an den zusétzlichen Komorbiditéte n
ansetzen konnten. Er schliess e den Fall aus handchirurgischer Sicht ab. 3.7

Dr.med. E.___, Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in ihrem von der
Beschwerdegegnerin eingeholten Bericht vom 2 7. Mérz 2019 fest, dass die
Beschwerdefuhrerin vom 6. Dezember 2018 biszu m 2 1. Januar 2019 bei ihr inBeh a
ndlung gewesen sei . Die Beschwerdefuhr erin habe sich von Anf ang an skeptisch
gegenlber einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung gezeigt. Es sei schwierig
fur sie, ihr jetziges Zustandsbild von ihren somatischen Beschwerden zu trennen. Eine
Behandlung mit Escitalopram und Sequase sei empfohlen worden, wobei keine Beurteilung
maoglich sei, ob sie die Medikation genommen habe oder wie esihr aktuell gehe. Bel der
Beschwerdefihrerin bestehe klinisch und phanomenol ogisch eine anhaltende somatoforme
Schmerzverarbei tungsstérung (ICD-10 F45.4), die sich als ein chronisches
Schmerzsyndrom mit depressivem Zustandsbild manifestiere. Die Beschwerdefiihrerin habe
die Operatio nen in traumatisierender Weise erlebt. Vor allem die langwierigen Beschwer
den und Schmerzen und die damit verbundene Einschréankung bei der Bewdltigung der
Alltagsaktivitéten hatten bei ihr, die sich seit je durch ihre Lei stungen und Verantwortung
definiert habe, zu diesem Stérungsbild gefiihrt. Sie kdnne keine Aussage Uber ihre aktue lle
Arbeitsunfahigkeit machen ( Urk. 7/61). 3.8



Am 2 4. Mai 20 19 fand ein MRI des linken Unterarms und des linken Handgel enks statt.
Dr.med. F.___, Facharzt fir Radiologie, fihrte aus, dass eine streifige Narbe Uber dem
Karpaltunnel ulnarseitig vorliege. Hier bestehe ein aty pischer Lauf des Nervus

ulnaristief in der Loge de Guyon mit Interposition zwischen der Arteriaund Vena
ulnaris und dem Os pisiforme, bi ldmorphologisch sei hier eine Kompression des Nervus
ulnaris denkbar. Der Nervus

medianus sei unauffallig (Urk. 7/64). 3.93.9.1

RAD-Arzt Dr. Z.___ hieltin seinem Bericht vom 5. Juli 2019 gestiitzt auf seine
orthopédi sch-handchirurgische Untersuchung vom 1 1. Juni

2019 ( Urk . 7/68/10) folgende Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest: -
Erhebliche Funktionseinschrénkung der linken Hand entsprechend CRPS | linke Hand bei
Status nach CTS-Operation links am 08.03.2017, Status nach offener Karpal dachspaltung
mit Neurolyse des N. medianus und des N. ulnarisam 1 2. Oktober 2017, Status nach
Revision des Karpaltunnels links,

Neurolyse des N. medianus und g estieltem Perforator- Lappen am 5. Juli 2018, Status nach
Wundrevision am 7. September 2018.

Dieim Dossier vorli egenden Unterlagen ga ben keine Arbeitsféhigkeit in ange passter
Tétigkeit an. Das Belastungsprofil we rd e ebenfalls nicht definiert. Diein folge des
Gesundheitsschadens diagnostizierten Einschrankungen zeig t en nach voll ziehbar eine
volle Arbeitsunfahigkeit in angestammter Tatigkeit als Packerin. Bei der
RAD-Untersuchung vom 1 1. Juni 2019 f& nden sich Einschrankungen fur mittel schwere
und schwere korperliche Té&tigkeiten, insbesondere solche mit tber wiegender Belastung
des linken Handgelenkes und mit erhohten Anforderungen an die Kraft der linken Hand
sowie mit Kélte-/Nas se-Exposition. Die linke Hand we rd e allenfalls als Beihand
eingesetzt.

Bei der

47-jéhrigen Packerinim Y.___ (Paletten im Lager ab holen und im Laden aufstellen) mit
Nebenbeschaftigung in Privathaushalten in der Reinigung bestehe eine volle
Arbeitsunfahigkeit in den angestammten Tétigkeiten seit dem 8. Méarz 2017.

In einer angepassten leichte n bis mittel schwere n T&tigkeit mit Wechselbelastung ohne den
Einsatz der linken Hand, ohne erhohte Anforderungen an die Kraft und Haltefunktion der
linken Hand, daher auch ohne Besteigen von Leitern und Gertisten, ohne Heben und Tragen
von Lasten und ohne Arbeiten mit ungiinstigen Hebel wirkungen am linken Handgelenk (
Stielwerkzeuge, Ar beiten mit ausge streckten Armen) , ohne repetitive Beanspruchung der
Hande und ohne erhdhte Anforderungen an das feinmotorische Geschick der linken Hand,
ohne andau ernde V ibrationsbel astungen und Nésse-K dteexposition sei die
Beschwerdefiih rerin zu 70 % arbeitsfahig seit dem 1 0. Januar 201 9. An diesem Tag sei

bei m behandeln den Handchirurg Dr. C.___ die Abschussuntersuchung erfolgt . D er dabei
erhobene Befund entspreche dem Befund bei der RAD-Untersuchung vom 1 1. Juni 2019,
sodass ab diesem Zeitpunkt die bei de r RAD-Untersuchung vom 1 1. Juni 2019
festgestellte Arbeitsfahigkeit in ang epasster Tétigkeit anzunehmen sai. Die linke Hand ko
nn e nur als Beihand eingesetzt werden. Dadurch sei die jetzt bestehende Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit um 30 % reduziert. D ie Reduzierung ergebe sich aus der



Verlangsamung der méglichen Bewegungen und des Einsatzes der linken Hand. 3.9 .2

RAD-Arztin Dr. A.___ untersuchte die Beschwerdefiihrerin ebenfallsam 1 1. Juni 201 9. In
ihrem psychiatris chen Untersuchungsbericht fihrte sie aus, dass keine psychiatrischen
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorlé gen, die Beschwerdefihrerin
kdnne aus psychiatrischer Sicht alle Tétigkeiten aus fuhren, dieihr aus orthopadischer Sicht
erlaubt seien (Urk. 7/69). 3.10

Die Arzte der Handchirurgie der Klinik G, diagnostizierten in ihrem
Sprechstundenbericht vom 1 2. Juni 2019 eine chronische Schmerzproblematik Vorderarm
und Hand links mit invalidisierendem Charakter bel - Zustand nach Neurolyse des Nervus

medianus mit Tenosynovektomie links am 8. Marz 2017 - Zustand nach offener
Carpaldachspaltung mit Neurolyse des Nervus

medi anus sowie Nervus
ulnaris links mit Synovektomie und Deckung des Nervus

medianus mit einem Faszio - Lipdsen -Lgppchen am 1 2. Oktober 2017 - Zustand nach
Revision des linken Carpaltunnels mit ausgedehnter Neuro lyse des Nervus

medianus und Pol sterung desselben mit einem Adico-fasciocutanen , retrograd gestielten A.
radialis -Perforator-Lappen vom 5. Juli 2018 - Zustand nach Sekundérverschluss am 7.
September 2018 - Status nach CRPS im Rahmen der Priméroperation

Es zeige sich sowohl elektrophysiologisch wie auch MR-tomographisch e i n weitgehend
unauffalliger Befu nd, sodass sie aus handchirurgi scher Sicht keine Ver
besserungsmaoglichkeiten sdhen. Die Situation sei noch einmal mit dem stell ver tretenden
Chefarzt der Handchirurgie besprochen worden. Sie empfahlen unbe dingt eine langfristige
Betreuung durch einen Schmerztherapeuten, eine solche Behandlung werde bei ihnen nicht
angeboten. Nach wie vor besttinden leichte Dystrophiezeichen . Hier habe die
Beschwerdefuhrerin die Therapie mit DM SO-Salbe nochmals aufgenommen. Weitere
Kontrollen seien nicht vereinbart ( Urk. 7/89/91.). 3.11

Dr.med. H.____, Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie und Psy chotherapie, hielt in
seinem von der Beschwerdegegnerin eingeholten Bericht vom 2 7. August 2020 fest, dass
er die Beschwerdefuhrerin nur vom 5. Februar bis zum 9. April 2019 behandelt habe und
darum Uber die aktuelle medizinische Situation keine Auskunft geben kdnne. Er
konstatierte, dass sich anlasslich der Untersuchungen fir die geschilderten Schmerzen kein
sicheres neurologisches K orrelat habe finden lassen ( Urk. 7/90). 3.12

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte die Beschwerdefihre rin weitere
Arztberichteein. 3.12 .1

Dr.med. l.___, Facharzt fir Chirurgie und Handchirurgie, Uber wies die
Beschwerdefuhrerin mit Schreiben vom 1 3. Januar 2021 an Dr. med. J.__, Facharzt fr
Anéasthesie. Dr. I.___ konstatierte, dass die Beschwerdefiihrerin jetzt Uber persistierende

Schmerzen bisin den Schulter bereich klage, nachts kénne sie schlecht schlafen. Klinisch
finde sich eine volle Beweglichkeit, die Sensiblitét sei seitengleich, die Muskulatur weich.
Medikamen tos sal sie zur Zeit unter Inflamac und Prednison. Chirurgisch sehe er zur Zeit
keine Moglichkeit ( Urk. 3/4). 3.12 .2



Am 1 3. Januar 2021 wurde aufgrund von klinischen Schmerzen an der rechten Hifte und
am rechten Oberschenkel, teilweise bis Unterschenkel, ein MR der Lend enwirbelsdule
durchgefihrt. Dr. med. K., Facharzt fir Radiologie, notiert e in seinem Bericht eine
Osteochrondrose mit Wirbelkorperédem Lenden wirbel kérper (LWK)
5/Sakralwirbelkdrper (SWK)1, Typ Modic

1. Es bestehe eine rezessale Enge mit Tangierung der Nervenwurzel L5 beidseits und S1
beidsaits, links mehr als rechts. Gegebenenfalls wére eine epidurale Infiltration bei LWK4/5
zu erwagen ( Urk. 3/5). 3.12 .3

Am 1 2. Februar 2021 fuhrte Dr. K. ein MR des HUftgel enkes nativ und mit i.v.
Kontrastmittel rechts durch. Er hielt eine anterosuperiore Labrumlasion fest. Es bestehe
eine Zyste des anterosuperioren

Femurkopfes /Hals-U berganges wie bei einer Herniation
pit . Es stelle sich die Frage eines Impingements . Es sei eine Tendinitis der Gluteus

minimus Sehne und der M. piriformis Sehne am Ansatz Trochanter major erkennbar sowie
eine massige Bursitis trochanterica ( Urk. 3/6). 3.12 .4

In den Bericht en der Klinik L. vom 1 6. Februar 2021 hielten die Behandler nebst den
Schmerzen an der Hand auch weitere Schmerzen im Ricken sowiein den Beinen fest ( Urk.
3/7-8). Die Beschwerdefiihrerin kons u Itierte beziig lich der Hift- und Rickenschmerzen
auchM.___ , Facharzt fur Ortho padische Chirurgie und Traumatologie, welcher eine
anterosuperiore Labrum l&sion bel Verdacht auf FAI rechts diagnostizierte und Vorschldge
fUr ein weiteres Pro zedere unterbreitete ( Urk. 3/9). 4.

4.1
Die Untersuchungsberichte der RAD-ArzteDr.Z._ undDr. A,

(Urk. 7/68-69) erfillen samtliche sémtliche rechtsprechungsgemass erforderli chen
Kriterien fur beweiskréaftige arztliche Entscheidungsgrundlagen (vgl . E.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.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 einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).
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