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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1977, arbeitete seit dem 1. September 2000 bei der Y. AG. Ab Mérz
2003 war sie als Client Advisor Privat Clients Basis (Kundenberaterin) tétig und tbte
zuletzt ein Pensum von 40 % aus ( Urk. 7/15, Urk. 7/17 ). Ausserdem widmete sie sich der
Betreuung ihrer im Jahr 2011 geborenen Tochter. Wegen der Folgen einesam 2 0. Mérz
2017 erlittenen Schlaganfalls meldete sich X._ am 2 6. Juli 2017 (Eingangsdatum) bei
der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 7/2). Die Sozial
versicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, holte die Arztberichteder Z. AG,
Dr.med. A, ,vom 11. August 2017 ( Urk. 7/8/1-5, unter Beilage des Austritts berichts
vom 7. Juli 2017, Urk. 7/8/6-13), der Klinik fir Neurologie des Univer sitétsspitalsB.
vom 2 4. August 2017 ( Urk. 7/10/1-5) und von Dr. med. C.___, Fachérztin FMH
Allgemeine Innere Medizin, vom 25. Sep tember 2017 ( Urk. 7/14)

sowie den Arbeitgeberbericht der

Y. AGvom 3. Oktober 2017 (Urk. 7/15) ein. Am 2 0. Dezember 2017 teilte die
IV-Stelle der Versicherten mit, dass sie die Kosten eines Belastbarkeitstrainings fir die Zeit
vom 9. Januar 2018 biszum 8. Apri | 2018 im Zentrum D.___ inE.___ Ubernehme ( Urk.
7/20). Am 1 5. Mai 2018 erstattete dasD.__ den Bericht Giber das Belastbar keitstraining (
Urk. 7/39). Am 1 8. Mai 2018 sprach die I V-Stelle der Versicherten die Uber nahme der
Kosten einer wirtschaftsnahen Integration mit Support am Arbeits platz (WISA) inkl.
Jobcoaching zu ( Urk. 7/40). Diese Mass nahme ver langerte die IV-Stelle am 12. Juli 2018
zunachst bis am 2 0. November 2018 (Urk. 7/46), hob sie dann aber am 1 5. August 2018
aufgrund der gesund heitlichen Situation der Versicherten auf ( Urk. 7/50) und schloss die
Massnahmen zur beruflichen Integration am 27. August 2018 ab ( Urk. 7/51). Am 4.
September 2018 erstattet edas D, den Bericht Uber die wirtschaftsnahe Integration mi t
Support am Arbeits platz (Urk. 7/55). In der Folge holte die I V-Stelle den Verlaufs bericht
vonDr. C.___ vom 2 0. September 2018 ( Urk. 7/57) ein und liess das polydisziplinare
GutachtendesF.__ vom 14. Mé&rz 2019 erstellen ( Urk. 7/68).

Dr.med. G.___, Facharzt fiir Chirurgie, vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) der
IV-Stelle nahm am 16. April 20 19 zum Gutachten Stellung (Urk. 7/72/4-

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)



in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit 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 kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1. 3

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

ihre Erwerbsféhigkeit 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.15

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Bewelisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfgbaren Unterlagen eine zuverlés sige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bel einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Grinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische Th ese abstellen (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 berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 3a).



E.16

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte
(sogenannte Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 1.3.4, 135V
465 E. 4.4; Urteil des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3 mit Hinweisen).
1.7

In Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und Hausérzten wie tUberhaupt von behandelnden
Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréften ist auf die Erfah rungstatsache
hinzuweisen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftrags rechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patien tinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

Wohl kann die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Behandlung oft
wertvolle Erkenntnisse zeitigen; doch lasst es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Person einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten ander seits
(BGE 1241 170 E. 4) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréfte zu anderslau ten den Einschétzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die anderslautenden Einschétzungen wichtige — und nicht rein subjektiver
Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc; Urteil des
Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3 mit Hinweisen). 1.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Laut dem Arbeitgeberbericht der Y. AG vom 3. Oktober 2017 ( Urk. 7/15) erzielte die
Beschwerdefihrerin im Jahr 2017 mit einem Arbeitspensum von 40 % einen

AHV -pflichtigen Bruttolohn von Fr. 2'223.-- pro Monat bzw. Fr. 26'680.-- pro Jahr. Die
Beschwerdegegnerin beriicksichtigte zu Recht den Umstand, dass die BeschwerdefUhrerin
jedes Jahr einen variierenden Bonus erhielt und legte das Einkommen deshalb gestiitzt auf
den gemaéss IK-Auszug ( Urk. 7/7) in den Jahren 2014 bis 2016 durchschnittlich erzielten
AHV-p flichtigen Bruttolohn , angepasst an die Nominallohnentwicklung bis 2018, auf Fr.
30'703.80 fest ( Urk. 7/71) . Bei einem 100%-Pensum belauft sich das Einkommen auf Fr.
76759.95.6.2

Zur Bestimmung des Invalideneinkommensist au f die Tabellenldhne abzustellen. G eméss
L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE) betrug der Durchschnittslohn
fUr die mit einfachen und repetitiven Tétigkeiten beschéftigten Frauen im Jahr 20

E.8

(Urk. 7/57) aus, es bestehe bei der Beschwerdefihrerin ein S tatus nach isch @mischen
Insult Pons paramedian und cerebellér links am 18. Méarz 2017, ( aetiologisch : spontane



Dissektion Arteria vertebralis beidseits ; klinisch: Hemi syndrom rechts, Facialisparese
rechts, Ataxie, neuropsychologische Defizite) . Der Arbeitsversuch bei der Y. sei leider
gescheitert. Wegen rascher Uberforderung und Ermiidung sei eine andere, angepasste
Tétigkeit nicht mog lich. Die Beschwer defuhrerin sei zu 100 % arbeitsunfahig. 3.4

Gemass dem polydisziplinaren Gutachten desF.__ vom 1 4. M&rz 2019 (Urk. 7/68)
bestehen bei der Beschwerdefiihrerin folgende Diagnosen (Urk. 7/68/5):

Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

1.

Status nach Hirninfarkt im hinteren Stromgebiet im Mérz 2017
2.

leichte bis mittel gradige neuropsychol ogische Funktionsstérung
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

1.

Untergewicht (BMI 16.6 kg/m 2)

Die BeschwerdefUhrerin habe am 1 8. Mé&rz 2017 einen ischdmischen Insult erlit ten. Trotz
stationérer Rehabilitationsmassnahme hétten sich die neuro logische n und
neuropsychol ogische n Beeintrachtigungen nicht vollstéandig zurtickgebil det.

Als Folgen des Schlaganfalles besttinden eine eingeschréankte motorische Belast barkeit des
rechten Beines, eine eingeschrankte Feinmotorik der linken Hand, eine Einschrankung im
bimanuellen Hantieren, eine leichte Storung im Gehvermogen, Einschrankungen bel
Zielbewegungen mi t der linken Hand, Stérungen in den Aufmerksamkeitsfunktionen, im
Gedéachtnis, in den visuell-konstruktiven Fahig keiten und in den exekutiven Funktionen
sowie eine deutlich verminderte Belast barkeit. Hinweise fir eine Personlichkeitsstorung
oder eine Personlich keits &nde rung l&gen nicht vor.

Die BeschwerdefUhrerin kdnne , was das Belastungsprofil anbelange, keine Tétig keiten auf
Geriisten oder Leitern oder in Dunkelheit austiben. Schwere Arbeiten seien nicht zumutbar,
mittelschwer e Téatigkeiten seien intermittierend moglich, leichte in vollem Umfang. Es
sollten keine Anspriiche an die Feinmotorik und an das bimanuelle Hantieren gestellt
werden. Arbeiten, bei den en die Beschwerde fuhrerin viel s chreiben oder eine Tastatur
schnell bedienen misse, seien nicht mdglich. Ungeeignet sei auch eine Tatigkeit mit
langeren Kundenkontakten. Die Ausdauer und die Fahigkeit, unter Zeitdruck zu arbeiten,
seien reduziert. Es bestehe ein vermehrter Pausen- und Regenerationsbedarf. Ebenso
bestehe Mehr aufwand bei Vorbereitung und Planung. Multitasking sei ungeeignet. Bei
zuneh mender Inanspruchnahme der Konzentration bestehe unter Umstanden ein Selbst-
und Fremdgeféhrdungsrisiko (zum Beispiel bei der Bedienung von verlet zungstrachtigen
Maschinen).

Die geklagten neurol ogi schen/neuropsychol ogischen Symptome und Funktions einbussen
seien konsistent und plausibel. Die Untersuchungsbefunde seien valide und
nachvollziehbar. Es bestehe eine gleichmassige Einschrénkung des Aktivi tétsniveausin
allen vergleichbaren L ebensbereichen. Eine Diskrepanz zwischen den Bereichen Haushalt,
Freizeitgestaltung, Benitzung von Verkehrs mitteln und Fihr ungs- und Kontrollfunktionen
sei nicht feststellbar. Hinsichtlich der Wahr nehmung von Therapien bestehe eine gute



Kooperation. Dass das Belastbar keits training gescheitert sei, erscheine aufgrund d er
aktuellen Begutach tung, insbe sondere der neuropsychol ogischen Testergebnisse, nachvoll
ziehbar. In der ange stammten Tétigkeit sei die Beschwerdefthrerin nicht mehr arbeitsfahig.
Eine leidensangepasste Tétigkeit konne sie zu 50 % (4.25 Stunden taglich) austben. 3.5

Gemass der Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. G.____vom 1 6. April 2019 ( Urk. 7/72/5-6)
sind die BefundedesF.__ -Gutachtens plausibel und nachvoll ziehbar, weshalb auf das
Gutachten abgestellt werden kénne. Es sollte unbedingt ein erneuter Versuch der
Wiedereingliederung durchgefiihrt werden. Die Beschwerdefuhrerin benttige dabei einen
stressfreien Arbeitsplatz mit einfachen administrativen Tétigkeiten ohne enge Taktung oder
Kundenkontakte, mit der Mdglichkeit zur freien Arbeitseinteilung und Pausengestaltung
und ohne er mu denden Arbeitsweg. Zudem wére eine Entlastung der Alltagsanforderungen
zu organisieren (wie aktuell durch Familienangehdrige). Vorgangig ware eine stun
denweise Mitarbeit im geschutzten Rahmen, z.B. bel einer sozialen Einrich tung, sinnvoll
zur Tagesstrukturierung. 3. 6

Laut dem Abklarungsbericht tiber die beeintréchtigte Arbeitsfahigkeit im Haus halt vom 2
2. Mai 2019 ( Urk. 7/70) fuhrte die Beschwerdefihrerin anlasslich des Hausbesuchs vom 2
0. Mai 2019 aus, dass sich die gesundheitliche Situation seit dem Hirninfarkt stark gebessert
habe. Unmittelbar nach dem Vorfall sei sie nur noch im Rollstuhl mobil gewesen, habe sich
aber im Vergleich zu damals gut erholen kdnnen. Momentan stag niere der
Gesundheitszustand. Es sei aber auch wetterabhangig, bel schénem Wetter ginge esihr
besser. Am meisten zu schaffen machten ihr der Schwindel, die Midigkeit und das Zittern
der linken Hand. Die rechte Hand sei auch betroffen gewesen, habe sich aber gut erholt. Mit
der linken Seite kbnne sie nicht machen, was sie méchte. Die Ataxie sei auch weiterhin
vorhanden. Im Haushalt erledige sie die Aufgaben so gut , wie es gehe, die Midig keit sei
aber manchmal extrem. Nach einer Tétigkeit musse sie eine halbe Stunde abliegen und
konne je nach Kraft und Energie erst am néachsten Tag weiter machen . Sie werde von ihren
Eltern tatkraftig unterstiitzt. Die allgemeine Belast barkeit habe abgenommen, in
Menschenmassen sei sie schnell Uberfordert. Sie sei eine Person, welche nie habe ruhig sein
konnen. Sie misse immer etwas zu tun haben. Das versuche sie immer noch, werde aber
von ihrer Mudigkeit ausge bremst. Sie ziehe etwas durch , bis es nicht mehr gehe. Es sai ihr
nicht wohl, Hilfe anzunehmen.

Die BeschwerdefUhrerin habe fast 18 Jahre bei der Y. gearbeitet. Der Wieder einstieg
habe leider nicht geklappt, worlber sie sehr enttéuscht gewesen sei. Sie sei nicht verheiratet
und aleinerziehend. Der Vater ihrer Tochter habe die Beschwerdefiihrerin nach dem
Schlaganfall nach 11jahriger Beziehung verlassen. Wegen der Tochter habe sie noch
Kontakt zu ihm. Sie habe Kontakt zu ihren Eltern, zu ihren Schwestern und zu einigen
Kolleginnen. Auch habe sie gute Kontakte in der Nachbarschaft. Wegen der Betreuung
ihrer Tochter habe sie Teil zeit gearbeitet. Ihr Ziel sei gewesen, ihr Pensum auf 60 %
aufzustocken, wenn die To chter in die erste Klasse komme und auf 80 % ab der dritten
Klasse. Dies wére seitens des Arbeitgebers moglich gewesen. Die Betreuung der Tochter
hétte von ihrer Familie sichergestellt werden kdnnen. Thre Eltern hétten Betreuungs auf
gaben Ubernommen, seit die Tochter auf der Welt sai.

Die Beschwerdefhrerin fahre nur noch kurze Strecken mit dem Auto. Langere Strecken
fahre sie nur noch in Begleitung. Velofahren kénne sie ebenfalls noch, aber auch nur in
Begleitung. Reisen mit dem 6ffentlichen Verkehr seien anstren gend, da sie die Gerausche
stéren und sie nervos und kribbelig machen wiirden.



Im Bereich Ernghrung, welcher mit 35 % zu gewichten sei, sei die Beschwerde fuhrerin zu
20 % eingeschrankt. Seit ihrer Erkrankung hétten ihre Eltern das Kochen fur sie
tbernommen und am Wochenende koche ihr e Schwester fir sie. Wenn die
Beschwerdefiihrerin anderweitig beschéftigt sei, fehle ihr die Energie zum Kochen . Ansich
konne sie es aber schon noch. Weil sie sich konzentrieren misse, dirfe sich die Toch ter
wahrend des Kochens nicht in der Kiiche befinden. Es wére der Beschwerdefthrerin
zumutbar, Uber Mittag etwas Einfaches zuzu be reiten, wenn ihre Eltern das Kochen nicht
ubernehmen wirden , und am Abend etwas Warmes zu kochen. Mit den nétigen
Anpassungen sei siein der Kiiche selbsténdig. Auf Unterstiitzung angewiesen sei sie einzig
bei den schwereren Reinigungs tétigkeiten.

Im Bereich Wohnung s - und Hauspflege, Haustierhaltung , auf welchen 25 % entfielen,
bestehe eine Einschrénkung von 30 % . Es sei der BeschwerdefUhrerin zumutbar, die
Wohnung in Etappen zu reinigen. Bei den leichteren Reinigungs tétigkeiten sei sie
selbstandig. Fir schwerere Téatigkeiten bendtige sie Unter stiit zung. Hilfe brauche sie beim
Betten beziehen, da die Matratzen zu schwer und die Duvets zu gross seien. Die Fenster ko
nne sie nicht selber putzen, da sie nicht zu lange nach oben schauen kdnne.

Der Bereich Einkauf und weitere Besorgungen sei mit 10 % zu gewichten. Einkaufen konne
die BeschwerdefUhrerin selbstandig. Beim wochentlichen Grosseinkauf werde sie von ihrer
Schwester begleitet. Die Rechnungen kdnne die Beschwerdefiihrerin selber Gber E- B
anking bezahlen. Insgesamt kdnne ihr in diesem Bereich keine Einschrankung angerechnet
werden.

Der Bereich Wasche und Kleiderpflege sei mit 20 % zu gewichten. Die Beschwer
defUhrerin konne selber waschen und die Wasche im Tumbler trocknen. Die Wasche kénne
sie zusammenlegen, wegen der Ataxie aber nicht ganz so schon. Sie blgle selten wegen
Bedenken bezlglich der Sicherheit. Bel pflegeleichter Klei dung konne aber auf das Blgeln
verzichtet werden, womit insgesamt in diesem Bereich keine Einschrénkung bestehe.

Auf die Betreuung der Tochter entfielen 10 % . Die Beschwerdefiihrerin erleide dabel keine
Einschrénkung. Sie kdnne mit der Tochter nicht mehr so viel machen wie friher. Sie kdnne
aber nach wie vor mit ihr spielen und basteln, einfach nicht mehr so lange. Anziehen konne
sich die Tochter selbstandig. Es sei der Beschwer defuhrerin zumutbar, ihre Ressourcen so
einzuteilen, dass sie die Tochter bei der Erledigung der Hausaufgaben optimal unterstiitzen
konne.

Gesamthaft erleide die Beschwerdefihrerin damit im Haushalt eine Ein schran kung von
14.5 % (Ernahrung: 20 % von 35 % = 7 % , Wohnungs- und Haus pflege, Haustierhaltung:
30 % von 25 % = 7.5 % ; keine Einschrénkung in den tbrigen Bereichen). 3.7

Gemass dem Bericht von Dr. H.___ vom 1 9. November 2019 ( Urk. 7/ 87) beste hen bei
der Beschwerdefihrerin eine armbetonte sensomotorische, ataktische Hemiparese rechts,
eine ataktische Stérung an der linken oberen Extremitét, eine Gangataxie, eine
Aufmerksamkeitsstorung, eine Gedachtnis stérung, eine Kon zentrationsstoérung mit
visuell-konstruktiver und exekutiver Funktions beein tréchtigung und eine Post Stroke
Depression infolge eines infratentoriellen is ch & mischen Insults in der Pons paramedian
und zerebellér links (1 8. Marz 2017) auf grund einer Spontandissektion der Arteria
vertebralis beidseits (TOAST4). Aus neurologischer Sicht bestehe eine Arbeitsunfahigkeit
fur die zuletzt durchgefiihrte Tétigkeit als Kundenberaterin bei einer Bank. Auch eine
Tatigkeit mit rein tele fonischer Beratung sei nicht moglich. Ebenso sel die



Beschwerdefthrerin im fruher erlernten Beruf als Coiffeuse zu 100 % arbeitsun f&hig.
Leichte korperliche Arbeiten, welche eine Anforderung an Stand- und Gang-Stabilitét oder
gar das Benutzen von Treppen und Leitern erforderten, konne die Beschwerdefthrerin auf
dem normalen Arbeitsmarkt nicht mehr ausiiben. Die berufliche Nutzung eines Computers
mit normal gefordertem Arbeitstempo und hand schriftliche Aufzeich nungen sei en der
Beschwerde fuhrerin nicht moéglich. Hinzu komme, dass die durch den Schlaganfall
verursach te depressive Storung nicht ausreichend bertick sichtigt worden sei. Aus neuro
logischer Sicht sei festzuhalten, dass der Gberwie gende Teil der Stérung organisch bedingt
sei. Dass diese zum Ende der stationdren Rehabilitation anders eingeschétzt worden sei, sei
durch dieim Rahmen der Therapie fest etablierte Tagesstruktur und héufiger erfolgten
ausseren Anwel sungen zu erklaren. DasF.__ -Gutachten betrachte die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von neurologischer Seite vergleichbar hochgradig, wie es auch von ihm —
Dr. H.__ —dargestellt werde. Um erganzend zum Gutachten Stel lung nehmen zu kénnen,
musste er aber E insicht in die gesamte Aktenlage bekommen. 3.8

Laut dem Bericht der Psychotherapeutinl.__ vom 2 8. April 2020 (Urk. 7/100) sei bereits
anlasslich der nur kurzen Begegnung mit der Beschwer defiihrerin (zwei Konsultationen) zu
erkennen gewesen, dass sie deutlich einge schrankt und an eine Arbeitsfahigkeit vorléaufig
nicht zu denken sei. Sie habe grosse Mihe, sich tiber langere Zeit zu konzentrieren.
Arbeiten am Computer konne sie fur 30 Minuten erledigen, anschliessend ermiide sie stark
und musse sich teilweise liegend ausruhen. Bel der Unterstlitzung der Tochter im Home
schooling musse die Beschwerdefiihrerin nach 30 Minuten pausieren. Bel den
Rechenaufgaben kénne sie die Tochter gar nur wahrend 15 Minuten begleiten und ebenfalls
konne sie nicht 1anger lesen. Die Beschwerdefiihrerin leide auch an Schlafstérungen.
Sobald die Tochter in die Schule gegangen sei, lege sie sich nochmals fir eine Stunde ins
Bett. Wenn sie aufstehe, empfinde sie ein «Schwan ken im Kopf». Das Wetter spiele auch
eine Rolle. Wenn es kalt sei, wirden sich die Muskeln verspannen. Die Bewegung des r
echten Beins sei eingeschrénkt, d ie Beschwerde fuhrerin ziehe es nach. Im Haushalt werde
sievon ihrer Familie unterstitzt. Schwere Einkaufe konne sie nicht bewéltigen. Sie brauche
auch Hilfe beim Betten beziehen und teilweise beim Kochen am Mittag. Der Aufenthalt in
grosseren L&den mache sie nervos und unsicher. Die Hausarbeiten misse sie in Etappen
erledigen, siekénne z.B .

nicht zwei Bader nacheinander reinigen. Daihre linke Hand zittere, sei sie beim Hantieren
mit TOpfen in der Kiiche oder beim Tragen einer Tasse mit Kaffee unsicher. Die
Beschwerdefiihrerin fahre nach wie vor mit dem Auto, jedoch nur an Tagen, wo sie sich
sicher fuihle, auf bekannten und kurzen Strecken. All diese Massnahmen durften nicht
dartiber hinweg téauschen, dass die Beschwerdefuhrerin unter Leistungsdruck in einem
Arbeits umfeld kaum funktionieren konnte. Ein derartig einschneidender Eingriff in ein
zuvor intaktes Leben hinterlasse einfiihl bar gravierende Spuren in der Psyche eines
Menschen. Grosse Motivation, um jeden Tag ihre Aufgaben in Angriff zu nehmen und an
der Hoffnung auf eine Verbesserung der Situation festzuhalten, sei ihre Tochter. Es bestehe
bei der Beschwerdefiihrerin eine langere depressive Reaktion infolge einer 1anger anhal
tenden Belastungssituation (1CD -

E.81

Gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist abweichend von Art. 61 lit . a ATSG das Be
schwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Ver weige rung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kosten pflichtig. Die Kosten



werden nach dem Ver fahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von 200
1000 Franken festgelegt.

Die Gerichtskosten sind auf Fr. 800.-- festzusetzen und ausgangsgemass de r
Beschwerdefuhrer in aufzuerlegen.

E.82

Nach der Rechtsprechung sind unter dem Titel Parteientsch&digung auch die Kosten privat
eingeholter Gutachten zu verguten, soweit die Parteiexpertise fir die Entscheidfindung
unerlasslichwar (BGE 115V 62 E. 5¢ S. 63; RKUV 2000 Nr. U 362 S. 44 E. 3b, U 360/98,
Nr. U 395 S. 322 E. 7a, U 160/98; Urteil des ehema ligen Eidgendssischen
Versicherungsgerichts | 591/06 vom 15. Dezember 2006, E. 5.1). Dieser Grundsatz ist fur
das Verwaltungsverfahren ausdricklich in Art. 45 Abs. 1 ATSG bzw. Art. 78 Abs. 31VV
festgehalten.

D er von der Beschwerdefihrerin veranlasste Bericht von Dr. H._ vom 19. November
2019 ( Urk. 7/87) sowie weitere von ihm vorgenommene Abkl& rungen erweisen sich nach
Gesagtem fir die Entscheidfindung nicht als unerléss lich, weshalb das Gesuch um
Ubernahme der Kosten fur die Berichte

vonDr. H.___, deren Hohe im Ubrigen von der Beschwerdefuhrerin nicht beziffert worden
sind, abzuweisen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt.

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

Der Antrag der Beschwerdefiihrerin, die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihr
samtliche zusétzlichen medizinischen Abkl&rungs- und Berichtskosten durch Dr.

H.  , Neurologe, zurlickzuerstatten, wird abgewiesen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Marco Unterndhrer -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 wéhrend 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 Bewel smittel angerufenen Urkunden sind bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstBrigger

E. 10



F43.21). 4. 4.1

Das polydisziplindre Gutachten desF.__ vom 1 4. Méarz 2019 ( Urk. 7/68 ) vermag die an
eine bewei skréftige arztliche Expertise gestellten Anforderungen vollum féanglich zu
erfillen (E. 1. 5). Es beruht auf sorgfaltigen, umfassenden neurolo gischen, internistischen,
psychiatrischen und neuropsychol ogischen Unter su chungen und wurde unter
Berticksichtigung der geklagten Beschwerden sowie in Auseinandersetzung mit der
medizinischen Aktenlage abgegeben. Die Gutach ter legten die medizinischen
Zusammenhange und die medizinische Situation einleuchtend dar und begrindeten ihre
Schlussfolgerungen nachvoll ziehbar. Dem Gutachten kommt daher grundsétzlich volle
Beweiskraft zu (vgl. E 1.6) .

Wie bereits festgehalten (vgl. E. 1. 7) ist in Bezug auf die Berichte der behan deln den
Arzte die Erfahrungstatsache zu beriicksichtigen , dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen. 4.2

Esist festzuhalten, dass selbst ein regelméssiger Beizug eines Gutachters durch den
Versicherungstrager, die Anzahl der beim selben Arzt in Auftrag gegebenen Gutachten und
Berichte oder das Honorarvolumen nach gefestigter bundes gerichtlicher Rechtsprechung
fur sich allein genommen keine Zweifel an der Unabhangigkeit eines Gutachters zu
erwecken vermogen (Urteil des Bundes gerichts 9C_96/2018 vom 1 9. M&z 2018 E. 3.2.1
unter Hinweis auf BGE 137 V 210 E. 1.3.3). Esist nicht ersichtlich und dargetan, inwiefern
die Kenntnis samt licher von der Gutachtensstelle F._ in anderen Fallen attestierten
Arbeits un fahigkeiten den Beweiswert ihrer hier interessierenden gutachterlichen Einschét
zung in Frage stellen wirde. Auch wenn sich bei der Auswertung der Haufig keitsverteilung
von attestierten Arbeitsunfahigkeiten eine starke Ab weichung nachweisen liesse, wére
damit noch nicht ausgewiesen, worauf dies zurtickzu fuhren wére. Denn Begutachtungen
sind allein aufgrund der indivi duellen Sach lage vorzunehmen, so dass allfadlige allgemeine
Tendenzen nicht geeignet sind, den Beweiswert der vorliegenden Einschéatzung in Frage zu
stellen. Esrechtfertigt sich daher, in antizipierter Beweiswirdigung auf dieim Zusammen
hang mit der gutachterlichen Ergebnisoffenheit von der Beschwerdefihrerin verlangte
Bewels massnahme zu verzichten (vgl. auch die Urteile des Bundesgerichts 8C_25/2020
vom 2 2. April 2020 E. 5.1.2.2, 9C_582/2018 vom 7. Januar 2019 E. 2.1 und 8C_627/2016
vom 1 7. November 2016 E. 4.3). 4.3

DemF.__ -Gutachten ist auch nicht deshalb der Beweiswert abzusprechen, weil Dr. H.___

im Bericht vom 1 9. November 2019 ( Urk. 7/87) eine vom Gutachten abweichende
Diagnose gestellt hat. Esist in diesem Zusammenhang festzuhalten, dassdasF.____in der
neurol ogischen Teilbeurteilung zwar zusammenfassend einen Status nach Hirninfarkt im
hinteren Stromgebiet festhélt, diesen Status aber unter dem Titel «Diagnosen» ausfihrlich
umschreibt. So wurden bei der Beschwerdefiihrerin gering ausgepragte Paresen im rechten
Bein und relativ gering ausgeprégte Sensibilitétsstorungen in der rechten Gesichtshélfte, in
der rechten Hand und im rechten Unterschenkel festgestellt. Dariiber hinaus bestiin den
Kribbel parésthesien im rechten Bein. Im Vordergrund stehe die Ataxie, die sich sowohl
beim Gehen als auch bei feinmotorischen und koordinativen Bean spruchungen der linken
Hand zeige. Sodann seien auch Stérungen der Aufmerk samkeitsfunktionen, des
Gedéachtnisses, der visuell-konstruktiven Fahigkeiten und der exekutiven Funktionen sowie
dartiber hinaus eine deutlich verminderte konzentrative Belastbarkeit feststellbar ( Urk.



7/68/24). Die Diagnose von Dr. H.____ umschreibt die durch den Hirninfarkt verursachten
Einschran kungen, es handelt sich aber nicht um eine grundsétzlich andere Diagnose ( Urk.
7/87/11) . 4.4

Esist im Weiteren festzuhalten, dass aus dem Bericht von Dr. H.___ nicht hervorgeht, dass
er die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin wesentlich anders einschétzt als die Arzte
desF.___ . Dr.H.___ nimmt keine eigentliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit vor, sondern er halt lediglich fest, welche leichteren korperlichen
Téatigkeiten der Beschwerdefihrerin nicht mehr moglich seien, da sie diese auf dem freien
Arbeitsmarkt nicht verwer ten konne ( Urk. 7/87/3). Die Frage, ob die medizinisch
attestierte Restarbeits fahigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt verwertbar ist, obliegt jedoch
nicht der Beurteilung der medizinischen Fachpersonen. Soweit Dr. H.____ moniert, im F.
-Gutachten sai die durch den Schlaganfall verursachte depressive Storung nicht ausreichend
berticksichtigt worden, und er deshalb zusétzliche Abklérungen fur notwendig halt, ist
festzuhalten, dassdasF.__ -Gutachten eine psychiat rische Beurteilung von Dr. med. J._

, Facharzt fur Psychlalrle und Psychiatrie sowie fir Neurologie, enthalt ( Urk. 7/68/42- 55)
zu welcher sich Dr. H.___ nicht &ussert. In diesem psychiatrischen Teilgutachten wird
nachvollziehbar eine psychiatrische Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
verneint ( Urk. 7/68/50-51). Diese Einschétzung vermag Dr. H.___ schon aufgrund seiner
fehlenden Spezialisierung in Psychiatrie nicht in Zweifel zu ziehen. 4.5

Das neuropsychologische Teilgutachten desF.__ ( Urk. 7/68/56-68) ist entgegen der
Ansicht der Beschwerdefhrerin vereinbar mit dem Berufsabklérungsbericht desD._
vom 4. September 2019 ( Urk. 7/55) . Das Gutachten bestétigt die im Rahmen der
Wiedereingliederungsbemiihungen erlangte Erkenntnis , dass der Beschwerdefihrerin die
Ausiibung der bisherige n Tatigkeit als Kundenberaterin bel einer Bank nicht mehr mdglich
ist. Auf Wunsch der BeschwerdefUhrerin wurde eine wirtschaftsnahe Integration mit
Support am Arbeitsplatz durchge fihrt. Die Bemihungen konzentriert en sich mithin
darauf, die Beschwerde fuhrerin in die bisherige Téatigkeit wiedereinzugliedern. Den
Anforderungen dieser Stelle zeigte sich die BeschwerdefUhrerin aus gesundheit lichen
Grinden jedoch nicht mehr gewachsen.

Entgegen der von der Beschwerdeflhrerin vertretenen Auffassung steht ihr mit Blick auf
die gutachterliche Einschétzung und das aus medizinischer Sicht objek tiv vorhandene

L eistungspotenzial eine gentigend breite Pal ette von zumutbaren Erwerbsmadglichkeiten
offen, welche der ausgeglichene Arbeitsmarkt kennt. Nicht massgebend ist in diesem
Zusammenhang, ob eine invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen
vermittelt werden kann, sondern einzig, ob sie dieihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen konnte, wenn die verflgbaren Arbeitsplatize dem Angebot an
Arbeitskréften entsprechen wirde. Zu berticksichtigen ist zudem, dass der ausgeglichene
Arbeitsmarkt auch sogenannte Nischenarbeitspldtze umfasst, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen kdnnen. Namentlich bestehen auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt durchaus einfache, geistig wenig anspruchsvolle Uberwachungs-, Priif- und
Kontrolltétigkeiten, welche keine Stressbel astungen enthalten (vgl. Urteil des
Bundesgerichtes 8C_514/2013 vom 29. August 2013 E. 4.2 mit Hinweisen). 4.6

Esist damit gestiitzt auf dasF.__ -Gutachten davon auszugehen, dass d er
Beschwerdefiihrerin eine leichte, intermittierend mittel schwere Tétigkeit, ohne Arbeiten auf
Geruisten oder Leitern und in Dunkelheit, ohne spezifische Anspri che an die Feinmotorik



und das bimanuelle Hantieren, ohne viel Schreibarbeit und schnelles Bedienen einer
Tastatur, ohne léngere Kunden kontakte, ohne grossen Zeitdruck und unter vermehrtem
Pausen- und Rege nerationsbedarf zu 50 % zumutbar ist. Der Einwand der
Beschwerdefuhrerin, in Tat und Wahrheit wirden die F._ -Gutachter von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit ausgehen, da sie die 50%ige Arbeitsfahigkeit erst nach Durchfiihrung
eines neuropsycholo gischen Trainings als realisierbar erachten wirden (Urk. 1 S. 9),
verfangt nicht. Die Gutachter empfahlen zwar eine neuropsychol ogische Therapie und
erachteten dadurch eine weitere Steigerung der Arbeitsfahigkeit als moglich. AlsV orausset
zung fr die Umsetzung der von ihnen attestieren Arbeitsfahigkeit betrachteten sie diese
Massnahme jedoch nicht ( Urk. 7/68/8, vgl. auch Urk. 7/68/28). 4.7

Der Beschwerdefuhrerin steht mit Blick auf die gutachterliche Einschétzung und das aus
medizinischer Sicht objektiv vorhandene L eistungspotenzial eine genti gend breite Palette
von zumutbaren Erwerbsmoglichkeiten offen, welche der aus geglichene Arbeitsmarkt
kennt. Nicht massgebend ist in diesem Zusammenhang, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob sie dieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirt schaftlich nutzen kénnte, wenn die verfigbaren
Arbeitspldtze dem Angebot an Arbeitskraften entsprechen wiirde. Zu berticksichtigen ist
zudem, dass der ausge glichene Arbeitsmarkt auch sogenannte Nischenarbeitsplatze
umfasst, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen
Entge genkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kdnnen. Namentlich bestehen auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt durchaus einfache, geistig wenig anspruchsvolle
Uberwachungs-, Priif- und Kontroltétigkeiten, welche keine Stressbel astungen enthalten
(vgl. Urtell des Bundesgerichtes 8C_514/2013 vom 2 9. August 2013 E. 4.2 mit
Hinweisen).

Die Beschwerdefuhrerin ist 45 Jahre at und befindet sich damit nicht in einem
fortgeschrittenen Alter, welches die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit erheblich
erschwert. Die Absolvierung eines langeren Arbeitswegesist ihr aufgrund der
Einschrénkungen in der Reiseféhigkeit zwar nicht zumutbar. Auf dem ausgegli chenen
Arbeitsmarkt ist aber eine gentigende Anzahl von Stellen vorhanden, welche sie erreichen
kann. Esist ihr moglich, kurzere Strecken sowohl mit dem Auto als auch mit dem
oOffentlichen Verkehr zuriickzulegen. VVon einer wirtschaft lichen Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit kann daher nicht gesprochen werden. 5. 5.1

In Bezug auf den Haushaltsbereich liegt der Bericht vom 2 2. Mai 2019 ( Urk. 7/70, vgl. E.
3.5) Uber die beeintréchtigte Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haushalt vor. Dieser erfillt die
massgeblichen Kriterien hinsichtlich des Beweiswertes eines Berichtes tber die Abklérung
im Haushalt (vgl. E. 1. 8) und vermag zu Uberzeugen. Aus dem Haushaltsabkl&rungsbericht
ergibt sich insgesamt eine Einschrénkung im Haushalt im Umfang von

E.14
5%.5.2

Esist festzuhalten, dass die von einer qualifizierten Person durchgefihrte Abkla rung vor
Ort fur gewdhnlich die geeignete und gentigende V orkehr zur Bestim mung der
gesundheitlichen Einschrénkung im Haushalt darstellt. Einer arztlichen Fachperson, die
sich zu den einzelnen Positionen der Haushaltfuhrung unter dem Gesichtswinkel der
Zumutbarkeit zu dussern hat, bedarf es nur in Ausnahme féllen, namentlich bel
unglaubwirdigen Angaben der versicherten Person, die im Widerspruch zu den &rztlichen



Befunden stehen. Diesist vorliegend nicht der Fall. Soweit die Beschwerdefihrerin etwas
Anderes behauptet, ist ihr nicht zu folgen. Auf den Haushaltsabkl&rungsbericht vom 22.

Mai 2019 kann somit abgestellt werden. 5.3

Anzumerken ist, dass unstrittig davon auszugehen ist, dass die Beschwerde fuhrerin bel
voller Gesundheit ab August 2018 zu 80 % und ab August 2019 zu 100 % erwerbstétig
wére. Der Umfang der gesundheitsbedingten Einschran kungen bei der Erledigung der
Aufgaben im Haushalt spielt damit fur die Festle gung des Invaliditatsgrades ab August
2019 keine Rolle mehr, da ab diesem Zeit punkt die Invaliditatsbemessung ausschliesslich
aufgrund eines Einkommens vergleichs fur Erwerbstétige und nicht mehr nach der
gemischten Methode vorzunehmen ist. 6.

E. 145
% von

E. 18

von 41, 7 Stunden (vgl. Bundesamt fur Statistik, Betriebstibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche [T 03.02.03.01.04.01]) resultiert ein
mutmassliches Einkommen von Fr. 54'681.20 pro Jahr. Bei einem Pensum von 5 0 % bel
auft sich das Einkommen auf Fr. 27'340.60 . 6. 3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
koénnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen ges amthaft zu schéatzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2 und 126 VV 75 E. 5b/ aa-cc). Die
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsf ahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass allféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit
enthaltene gesundheitliche Einschrénkungen nicht zusétzlich in die Bemessung des

lel densbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuhren dirfen ( BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).

Nach stéandiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurtellung des Tabellenlohnabzuges gema ssBGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, wel che seine abwel chende Ermessensaustibung
als naheliege nder erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 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 beriicksichtigt, hat
die Beschwerdeinstanz den Abzug gesam thaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgericht s 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.3 und 8C_113/2015 vom



26. Mal 2015E.3.2).6.4

Die Beschwerdegegnerin hat den zusétzlich bestehenden leidensbedingten
Einschrankungen mit einem Abzug von 10 % angemessen Rechnung getragen

(vgl. Urk. 7/117/3). Dabei fallt im Rahmen der Gesamtwurdigung auch ins Gewicht, dass
sich die Merkmale Lebensalter, Nationalitdt und Beschéftigungs grad tendenziell
lohnerhdhend auswirken (vgl. dazu auch Urteile des Bundes gerichts 8C_799/2021 vom 3.
Mérz 2021 E. 4.3.3, 8C_558/2017 vom 1. Februar 2018 E. 5.3.2) und das Merkmal
Dienstalter beim Kompetenzniveau 1 ohne rele vante Bedeutung bleibt (Urteil des
Bundesgerichts 9C_874/2015 vom 2. Septem ber 2015 E. 3.3.2).

Das Invalideneinkommen ist demnach fur ein Pensum von 5 0 % mit Fr. 24'606.55 ( Fr.
27'340.60 x 0.9) zu bemessen. Verglichen mit dem Valideneinkommen von Fr. 76’ 759 . 95

ergibt sich damit eine Einkommens einbusse von Fr. 52' 152 .95 bzw. fir den
Erwerbsbereich ein Invaliditatsgrad von rund 68 % . 6. 5

Fur die Zeit bis Ende Juli 2019 ist der Invaliditétsgrad nach der gemischten Methode zu
bemessen (Erwerbstétigkeit: Anteil 80

%, Haushalt: Anteil 20 % ). Insgesamt resultiert damit ein In validitétsgrad von 57 % ( 68 %
von 8 0 % = 54.4 % im Erwerbsbereich und

E. 20
% = 3 % im Haushalt), womit ein Anspruch auf eine halbe Invalidenrente besteht. 6. 6

Ab August 2019 ist die Beschwerdefthrerin als zu 100 % Erwerbstétige zu qualifizieren.
Der Invaliditatsgrad belduft sich auf 68 % und die Beschwerde fuhrerin hat damit Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente . 7.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich die angefochtene Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 2 3. September 2021 ( Urk. 2) als rechtens erweist, weshalb die
Beschwerde abzuweisen ist. 8.
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