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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten 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. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im Februar 2018 anhangig gemachten Anmeldung bei der
Invalidenversicherung konnten alfallige Leistungen friihestens ab August 2018
ausgerichtet werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG). In dieser Gbergangsrechtlichen Konstellation
ist die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesene Rechtslage mass gebend, die im Folgenden
sowelt nichts anderes vermerkt ist jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und
angewendet wird.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG ).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.
ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch

zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern kdnnen;
b.



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

E.14

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwel's, Urtell des Bundesgerichts | 659/04 vom 9. Februar 2005 E. 1.1). Bel
einer Neuanmeldung der versicherten Person bel der 1 V-Stelle sind die Revisionsregeln
demnach analog anwendbar (BGE 141V 585 E. 5.3 infine, 133V 108 E. 5.2, je mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_317/2022 vom 7. September 2022 E. 2.2 mit
Hinweisen). 1.5

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frel, das heisst
ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) ab gegeben worden ist,
in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft 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; Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2,jem.w.H .). 2.

E.2

Dagegen erhob X.  am 6. Juli 2023 beim Versicherungsgericht des Kantons Aargau
Beschwerde mit dem Rechtsbegehren, die angefochtene Ver fiigung sei aufzuheben und ihr
sei ab dem 1. August 2018 eine ganze Invaliden rente auszurichten. Eventualiter sei ein
neutral es polydisziplinares Gerichts gutachten anzuordnen ( Urk. 1 S. 2). Mit Schreiben
vom 1 2. Juli 2023 beabsichtigte das V ersicherungsgericht des Kantons Aargau, die
Beschwerde zusténdigkeitshal ber an das Sozial versicherungsgericht des Kantons Zurich zu
Ubermitteln. Versehentlich wurde n die Unterlagen jedoch an die Beschwerde gegnerin
versandt. Nach Feststellung dieses Irrtums wurde die Beschwerde schliesslich am 2 1.
August 2024 an das hiesige Sozialversicherungsgericht Uber wiesen

(Urk.
E.21



Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung vom 5. Juni 2023
zusammengefasst, die Prifung der medizinischen Unterlagen habe ergeben, dassdie
Beschwerdefuhrerin ihre bisherige Tatigkeit im Reinigungsdienst seit dem Unfall vom 1 3.
Februar 2015 nur noch in einem 50%-Pensum ausiiben kénne. In einer |eidensangepassten
Téatigkeit sei sie bis auf jeweils sechs Wochen Arbeits unfahigkeit nach den beiden
Operationen im Jahr 2018

nie eingeschrénkt gewesen. Aufgrund des fortgeschrittenen Alters sei aber davon
auszugehen, dass bel der Beschwerdefuhrerin die Umstellféhigkeit nicht mehr gegeben sai.
Zum Zeitpunkt des genannten Unfalls sei die Beschwerdefihrerin in einem 50%-Pensum
erwerbstétig gewesen. Es sei davon auszugehen, dass sie dies bei guter Gesundheit
fortgefuhrt hétte. Die restlichen 50 % wende sie fur die Haushalts fuhrung auf. Fir den
Erwerbsbereich resultiere ein Teilinvaliditdtsgrad von 25 % ; im Haushalt s bereich liege
dieser angesichts der im Rahmen der Abkl&rung vor Ort festgestellten 18%igen
Einschrankung bei 9 % . Bel einem Invaliditétsgrad von insgesamt 34 % bestehe somit kein
Anspruch auf eine Invalidenrente (Urk. 2 S. 2).

Die gegen den Vorbescheid erhobenen Einwéande hétten keine andere Beurteilung zur
Folge. Es bestehe namentlich kein Anlass fur eine erneute polydisziplinare Begutachtung.
Im Gesamtkontext erweise sich ausser dem die vorgenommene Qualifikation als plausibel .
Dem Ehemann sei eine gewisse Mithilfe im Haushalts bereich im Sinne einer
partnerschaftlichen Arbeitsteilung zumutbar. Schliesslich habe aufgrund der klar
objektivierbaren Diagnosen auf ein strukturiertes Beweis verfahren verzichtet werden dirfe
n(Urk.2S. 3).

E.22
In ihrer Beschwerdeschrift vom 6. Juli 2023 machte die Beschwerdefihrerin im
Wesentlichen geltend, selbst unter Berticksichtigung desA._ -Gutachtens miisse mit

Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer 100%igen Arbeits unfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Reinigungskraft ausgegangen werden . Diese gehe mit
permanenten Rumpfvorbeugetétigkeiten und Zwangs haltungen fur die oberen Extremitéten
einher, welche aus gutachterlicher Sicht zu vermeiden selen. Eine angepasste Tétigkeit sei
thr aufgrund ihres weit fort geschrittenen Alters nicht mehr zumutbar, was auch die
Beschwerdegegnerin an erkenne, indem sie die Umstellféhigkeit fir nicht mehr gegeben
erachte. Mangels Vermittelbarkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt bestehe ein
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente ab spétestens 1. August 201 8. Anzumerken sai,
dass sieim Gesundheitsfall aufgrund der knappen finanziellen Verhaltnisse und der langst
volljahrigen Kinder in einem 100%-Pensum arbeiten wirde, weshalb die gemischte
Methode fur Tellzeiterwerbende keine Anwendung finde. Selbst bei Anwendung dieser
Berechnungsweise wiirde bei einer Qualifikation von 70 % im Erwerbs- und 30 % im
Haushaltsbereich mindestens ein Anspruch auf eine Viertelsrente resultieren (Urk. 1 S.
15-17). Eventualiter sei ein polydisziplinédres Gerichtsgutachten inkl. Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) einzuholen, dasichdasA._ -Gutachtenin
mehrfacher Hinsicht al's mangelhaft und widerspriichlich erweise. Insbesondere sei die
zwischenzeitlich bildgebend festgestellte L ebererkrankung nicht berticksichtigt worden.
Ferner habe die Beschwerdegegnerin ein strukturiertes Beweisverfahren zu Unrecht fir
nicht notwendig erachtet (Urk. 1 S. 17f.). 3. 3.1



Mit Verfugung vom 3. November 2015 befand die Beschwerdegegnerin letztmals materiell
Uber den Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin ( Urk. 8/87) , wobei die abschlagige
Beurteilung vom hiesigen Sozialversicherungsgericht mit Urteil 1V.2015.01258 vom 2 1.
Februar 2017 bestétigt wurde ( Urk. 8/95). Die genannte Verfiigung bildet damit den
zeitlichen Ausgangspunkt fur die Beurteilung, ob sich die tatsachlichen Verhatnisse seither
in einem flr den Rentenanspruch erheblichen Mass verandert haben (vgl. BGE 133 V 108
E. 5.4, Urteil des Bundes gerichts 9C_556/2021 vom 3. Januar 2022 E. 2.1 mit Hinweis).

In medizinischer Hinsicht diente n damal's hauptséchlich die Akten der Suva (Urk. 8/1-53,
8/60) sowie Berichte der behandelnden Arztpersonen ( Urk. 8/68) as Grundlage. Die
Beschwerdegegnerin qualifizierte die Beschwerdefhrerin als zu 30 % im Erwerbs- und zu
70 % im Haushaltsbereich tétig ( Urk. 8/73/3). Das Leistungsbegehren wies sie letztlich mit
der Begrindung ab, nach dem Unfall ereignisvom 1 3. Februar 2015 habe biszum 3 1. Mai
2015 eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit bestanden. Unfallfremde Diagnosen seien
nicht ersichtlich ( Urk. 8/87) .

Seitens des Gerichts wurde im Wesentlichen festgehalten, dass sich keine Hinweise auf
einen invalidisierenden somatischen Gesundheitsschaden ergeben hétten. Uberdies konne
bei der diagnostizierten depressiven Episode mangels Therapieresistenz nicht von einem
psychischen Leiden mit invalidisierender Wirkung ausgegangen werden ( Urk. 8/95/8-9).
32321

Im Rahmen des neuen Leistungsgesuchs vom 1 5. Februar 2018 (Urk. 8/97) gingen
Unterlagen desB.___ -spitalsC.___ bei der Beschwerdegegnerin ein, wo sich die
Beschwerdefihrerin im Friihjahr 2018 zwecks Behandlung sturzbedingte r Verletzungen
wiederholt in stationdrer Behandlung bef unden hatte (vgl. Urk.

8/103/4, 8/144) . Mit Bericht vom 5. Juni 2018 wurde folgende Diagnose gestellt (Urk.

8/131/9): - Status nach palmarer Plattenentfernung Radius rechts sowie palmarer
Plattenosteosynthese distaler Radius rechtsam 1 8. April 2018 bei dislozierter Refraktur der
distalen Radiusfraktur rechts.

Sechs Wochen postoperativ habe die BeschwerdefUhrerin noch leichte Schmerzen im
Handgel enksbereich angegeben. Es hétten sich eine leichte dorsale Extensions - sowie eine
leichte V olarbeugungseinschrankung feststellen lassen. Problemlos méglich gewesen seien
die Umlenkbewegung sowie die ulnare und radiale Abduktion. Nach Massgabe der
Beschwerden sai eine Vollbelastung moglich mit sofortigem freifunktionellen Beliben (
Urk. 8/131/9).

Einem weiteren Bericht der Arztpersonen desB._ -spitalsC.__ vom 1 3. Februar 2019
ist zu ent nehmen, dass die Arbeitsfahigkeit ihres Erachtens nicht eingeschrankt sei, ausser
es komme zu einer Zunahme der Symptomatik (Taubheitsgefiihl der Hande ; Urk. 8/132/3).
322

In ihrem Bericht vom 7. Januar 2019 gingen die behandelnden Fachpersonen desD._

im Wesentlichen von folgenden Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aus (
Urk. 8/125/9): - F ro zen

Shoulder rechts (dominant) - lumbovertebrales Syndrom - cervi ¢ ocephales Syndrom -
maéssige Coxarthrose beidseits - Knieschmerzen rechts - rezidivierende depressive Stérung
mit gegenwartig mittelgradiger Episode (ICD-10 F33.1).



Die BeschwerdefUhrerin habe sich ausserlich geordnet, altersentsprechend,
bewusstseinsklar und allseits orientiert gezeigt. In der emotionalen Kontakt aufnahme habe
sie sich abwartend u nd zurtickhaltend prasentiert . Sie sei sachlich und aktiv im
Spontanverhalten gewesen. Die Stimmung sei depressiv-resigniert erschienen mit affektiver
Reizbarkeit . Verbal schien sie mitteilungsaktiv und redebedurftig zu sein. Die kognitiven
Funktionen (Aufmerksamkeit, K onzentration, Merkfahigkeit und Gedachtnis) seien
verlangsamt gewesen bei beweglichem formale m Denken und inhaltlicher
Problemzentriertheit. Anhalts punkte fur psychotische Erlebnisweisen hétten sich nicht
ergeben. Anamnestisch bestiinden keine Suizidgedanken bzw. -wiinsche; eine akute
Suizidalitét habe nicht vorgelegen ( Urk. 8/125/8). Seit 2015 bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahig keit bei therapieresistenter Situation mit immer wieder vorkommenden
Stirzen wegen Schwindels. Die Prognose sei daher schlecht (Urk.

8/125/10).

Bel im Vergleich zum Bericht vom 7. Januar 2019 identischen Diagnosen und im
Wesentlichen unverénderten objektiven Befunden attestierten die behandelnden
FachpersonendesD.___am 2 4. Mai 2019 weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahig keit. Die
bisherigen Behandlungen hétten zu keiner wesentlichen Besserung der kérperlichen
Beschwerden geflhrt

(Urk.
8/136/9). 3.2. 3

Dem polydisziplindgren A, -Gutachten vom 6. April 2020 sind folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu entnehmen (Urk. 9/154/8): - chronische
Schmerzen des rechten Schultergelenkes mit - passiv demonstrierter deutlicher
Funktionseinschrankung des rechten Schultergelenks - Verdacht auf 1mpingement
-Symptomatik und - Rotatorenmanschetten -Defekt (MRI vom 1 6. Februar 2015, Sono
graphie vom 2. April 2012) - Funktionseinschrénkung des rechten Handgelenks - nach
distaler Radiusfraktur rechts 01/2018, Osteosynthese, Refraktur und Reosteosynthese
04/2018 - mit Hypéasthesien im Bereich der rechten Hand, am ehesten im Sinne von
Endastschadigungen des Nervus medianus und ulnaris ohne motorische Ausfélle.

Im Gegensatz dazu verneinten die Gutachter in Bezug auf folgende Diagnosen einen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 8/154/8-9): - chronische Schmerzen der
Halswirbelsaule bel degenerativen Verdnderungen (MRI vom 1 3. Juni 2015) ohne
neurologische Aufféllig keiten oder Bewegungseinschrankung - chronische Schmerzen des
rechten Fusses - in der Vergangenheit diagnostiziertes Karpaltunnel syndrom beidseits,
rechts mehr als links - méssige Coxarthrose beidseits - massige | SG-Arthrose beidsaits -
chronische Schmerzen der Lendenwirbelséule bei degenerativen Veranderungen im Sinne
der Osteochondrose , Diskusprotrusionen und Spondylarthrosen (MRI vom 1 3. Juni 2015)
ohne neurologische Aufféllig keiten, Bewegungse nschrankung en oder Auffalligkeiten der
paravertebralen Muskulatur - in der Vergangenheit beschriebene Knieschmerzen rechts bei
Lasion des vorderen Kreuzbandes (MRI vom 1 3. Juni 2015) ohne aktuelle klinische
Auffélligkeiten - attackenformige Kopfschmerzen, am ehesten im Sinne eines

neural gischen Schmerzsyndroms - subjektive Gedéachtnisstorung - metabolisches Syndrom
(Diabetes mellitus Typ 2, arterielle Hypertonie, Adipositas [BMI 40.4 kg/m 2],
Hyperlipidamie) - Hepatopathie unklarer Genese - Sinustachykardie - leichte depressive
Episode (ICD-10 F32.0) - Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Griinden



(ICD-10 F68.0), differentialdiagnostisch chronische Schmerzstdrung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41).

Gemass interdisziplindrer Konsensbeurteilung sei der Auspragungsgrad der psychischen
Veranderungen gering. Die allenfalls leichte depressive Episode sl nicht von Relevanz fir
die Arbeitsfahigkeit. Gleiches gelte fir die von neuro logischer und internistischer Seite
gestellten Diagnosen. Aus orthopédisch- traumatol ogischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit in
der zuletzt ausgefihrten Téatigkeit in der Reinigung auf 50 % reduziert, wobel es sich um
eine Leistungs einschrankung bei einer uneingeschrankten Anwesenheitszeit von

8.5 Stunden handle. Diese Einschétzung sei auf die Gesundheitsstorung des rechten
Schulter gelenkes und die damit verbundenen, objektivierbaren und nachvollziehbaren
Funktionseinschrankungen zuriickzuftihren. In Bezug auf das rechte Handgelenk sei
anléasslich der orthopadischen Untersuchung eine offensichtlich vollstandige Belastbarkeit
sichtbar geworden. Auch habe sich die Feinmotorik der rechten Hand in unbeobachtet
geglaubten Momenten wie beispielsweise beim A n- und A usziehen der Schuhe sowie
beim Binden der Schniirsenkel uneingeschrénkt prasentiert. Insgesamt seien die
Funktionseinschrénkungen des rechten Arms mit erheblichen Inkonsistenzen vorgebracht
und gezeigt worden ( Urk. 8/154/9-10).

Gesamthaft ergebe sich eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fur die angestammte Tétig keit, wobei
dies retrospektiv angesichts der schon 2012 diagnostizierten Rotatorenmanschettenruptur
rechts mit dokumentierten, zunehmenden Schmerzen ab Februar 2015 angenommen werden
konne. Demgegenuber ergaben sich keine Anhaltspunkte dafir , dass die Arbeitsfahigkeit in
optimal angepasster Tétigkeit mit Ausnahme entsprechender Rekonval eszenzen von sechs
Wochen nach den zweifachen Operationen des rechten Handgelenks 2018 léngerfristig
eingeschrankt gewesen sei. Dem Belastungsprofil entsprachen koérperlich leichte
Tétigkeiten. Diese sollten wechselweise im Sitzen, Stehen und Gehen ausgelibt werden mit
der Mdglichkeit selbst gewahlter Positionswechsel. Zu vermeiden seien permanente Gerist-
und L eitertdtigkeiten, permanente Tatigkeiten auf unebenem Gelande, permanente
Rumpfvorbeugetéti gkeiten sowie Zwangs haltungen fir die oberen Extremitéten, fur das
Achsorgan und die unteren Extremitdten. Aus psychiatrischer Sicht seien vorstrukturierte
klare Aufgaben stellungen sowie Tétigkeiten einfacher geistiger Art mit geringer
Verantwortung, ohne besonderen Zeitdruck und ohne besondere Anforderung an die
Konflikt fahigkeit sinnvoll ( Urk. 8/154/12-14). 3.2. 4

Im Rahmen einer Abdomensonographie vom 1 2. April 2021 stellte Prof. Dr. med. E.___,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterol ogie sowie Leitender Arzt am
Universitétsspital F.____, die Diagnose einer Leberzirrhose bei metabolischer assoziierter
Fettlebererkrankung (MAFLD; Urk. 8/177/1). Mit Bericht vom 2 6. Januar 2022
(Eingangsdatum) hielt er fest, dass es sich um eine Leberzirrhose im Stadium Child A
MELD-Score 6 handle ( Urk. 8/181/2). Die Leistungsfahigkeit sei dadurch vermindert,
wobel aus hepatologischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von maximal 50 % bestehe

(Urk. 8/181/4-5). 3.2.5

Die RAD-Arztin dipl.-med.

G.___, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin sowie Prévention und
Gesundheitswesen, ausserte sich mit Stellung nahme vom 2. Februar 2022 dahingehend,
dass die Angaben von Prof. Dr. E.___ zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin aus
versicherungs medizinischer Sicht nicht nachvollziehbar seien. So fehle es an quantitativen



An gaben zur festgestellten L eistungseinbusse. Zudem sei eine Leberzirrhose im Stadium
Child A MELD -Score 6 in der Regel asymptomatisch. Es kbnne weiterhin auf das
Gutachten abgestellt werden ( Urk. 8/182/6). 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich zur Beurteilung des strittigen Renten anspruchs in
medizinischer Hinsicht zur Hauptsache auf das polydisziplindgre A.___ -Gutachten vom 6.
April 2020 (Urk. 8/154). Das Gericht darf den von Versicherungstragern im Verfahren nach
Art. 44 ATSG eingeholten, den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden
Gutachten externer Spezial érzte vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4; Urteile
des Bundesgerichts 9C_174/2020 vom 2. November 2020 E. 8.1 [in BGE 147V 79 nicht
publiziert] und 8C_424/2024 vom 6. Februar 2025 E. 5.3.1). 4.2

Weder von internistischer noch von neurologischer Seite wurden Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gestellt (Urk. 8/154/57-58, 8/154/69-70). Die
neurol ogische Beurteilung

wurde beschwerdeweise nicht in Frage gestellt, wobel auch keine anderslautenden
facharztlichen Einschatzungen aktenkundig sind . Der Gutachter Dr. med. H.____, Facharzt
Neurologie, legte insbesondere schltissig dar, dass die geklagten rechtsseitigen
Schulterschmerzen nicht neurologischer Genese seien. In Bezug auf das chronische
zervikozephale und lumbospondylogene Schmerzsyndrom vermochte er keine radikuléaren
Ausfélle zu verzeichnen. Ferner wies Dr. H.___ darauf hin, dass keine neurologische
Ursache fir die Sturzereignisse habe gefunden werden kdnnen . Diese seien gemass
Angaben der Beschwerdeflhrerin

alle ohne Bewusstseinsverlust oder Schwindelgefiihle einhergegangen , sodass u.a. eine
Epilepsie oder eine zerebrale Durchblutungsstorung sehr unwahrscheinlich erschienen

(Urk. 8/154/54 -55).

Betreffend die internistische Einschéatzung rugt die Beschwerdefihrerin, dass die
fortgeschrittene L ebererkrankung von gutachterlicher Seite nicht berticksichtigt worden sel
(Urk.1S. 18 ziff. 7.3). Dem ist einerseits entgegenzuhalten, dass Dr. med. I.___, Facharzt
fur Allgemeine Innere Medi zi n, in seiner Teil expertise aufgrund der erhéhten Laborwerte
von einer Hepatopathie unklarer Genese ausging und seine Beurteilung demnach in
Kenntnis einer Leber schadigung abgegeben hat ( Urk. 8/154/66-68).

Andererseits vermag die Beschwerdefthrerin mit dem Bericht von Prof. Dr. E.___ vom 2 6.
Januar 2022 ( Urk. 8/181) nicht tberwiegend wahrscheinlich darzutun, dass nach der
Begutachtung eine relevante Verschlechterung der Lebererkrankung eingetreten ist. Zwar
wurde aufgrund einer Leberzirrhose und unter Hinweis auf eine dadurch verminderte
Leistungsfahigkeit ein e maximal 50%ige Arbeitsfahigkeit attestiert ( Urk. 8/181/4-5). Der
RAD legte jedoch Uberzeugend dar, weshalb dieser Ein schatzung aus
versicherungsmedizinischer Sicht nicht gefolgt werden kénne. So sei die Leberzirrhoseim
Stadium Child A MELD-Score 6 (vgl. Urk. 8/181/2) in der Regel asymptomatisch ( Urk.
8/182/6). Dies erscheint namentlich mit Blick auf den vorangegangenen

Bericht von Prof. Dr. E.___ vom 12.

April 2021 schlissig, in welchem eine kompensierte L eberzirrhose beschrieben und keine
Arbeits unfahigkeit bescheinigt w orden war ( Urk. 8/177/2). Sein Attest



ist vor diesem Hintergrund auch unter Berlicksichtigung der Erfahrungstatsache zu
waurdigen, dass behandelnde Arztpersonen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

In orthop&disch- traumatol ogischer Hinsicht ging der Gutachter Dr. med. J.___, Facharzt
far Chirurgie sowie Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Reinigungskraft
aus. Diese fuhrte er haupt sachlich auf die Beeintrachtigung des rechten Schultergelenks
zurlck. Fur an gepasste Tétigkeiten schloss er auf eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit (
Urk. 8/154/39-40). Eine Abweichung von dieser fachérztlichen Beurteilung erachtetet die
Beschwerdefihrerin insofern als gerechtfertigt , als sie aufgrund des statuierten
Belastungsprofils eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit flr
ausgewiesen halt (Urk. 1 S. 15f.). Weiterungen dies bezlglich ertibrigen sich jedoch mit
Blick auf die nachfolgenden Erwagungen, da die 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer
Verweistétigkeit nicht angezweifelt wird und auch keine abwel chenden orthopédischen
Einschatzungen vorliegen. Namentlich lassen sich den im Nachgang zu den beiden
Handgel enksoperationen verfassten Berichten desB.___ -spitalsC.___ ( Urk. 8/131/9-10,
8/132) keine Anhaltspunkte fur weitergehende Einschrankungen entnehmen. 4. 3

Aus psychiatrischer Perspektive bescheinigte Dr. med. K., Facharzt fir Neurologie
sowie Psychiatrie und Psychotherapie, keine Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 8/154/85).
Diagnostisch ging er in seiner Teilexpertise von einer leichten depressiven Episode (ICD-10
F32.0) und einer Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Grinden (1CD-10
F68.0) bzw. im Sinne einer Differentialdiagnose von einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41) aus ( Urk. 8/154/83).

Die BeschwerdefUhrerin moniert unter Verweisung auf die BerichtedesD._, dass statt
einer leichten vielmehr eine mittelgradige, rezidivierende depressive Storung vorliege

(Urk. 1 S. 18 zZiff. 7.3). Dem ist zunachst entgegenzuhalten, dass es fur die Belange der
Invalidenversicherung nicht auf die Diagnose ankommt, sondern einzig darauf, welche
Auswirkungen eine Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit hat (BGE 136 V 279 E. 3.2.1), und
dass von einer Diagnose denn auch nicht direkt auf die Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit geschlossen werden kann (BGE 145V 215 E. 6.1, Urtell des
Bundesgerichts 9C 571/2023 vom 1 1. Januar 2024 E. 6.4). Hiervon abgesehen fehlt in den
Berichten desD.___ eine nachvollziehbare Her leitung der genannten Diagnose. Die
attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit wurde zudem nicht auf psychische Beschwerden
zurickgefihrt ( Urk. 8/ 125/10, 8/136/9). Es besteht daher kein triftiger Grund , die
gutachterlichen

Schluss folgerungen in Frage zu stellen. Dr. K. hat diese in Kenntnis der medizinischen
Vorakten sowie unter Berticksichtigung der geklagten Symptomatik und der klinischen
Untersuchungsbefunde nachvollziehbar begriindet (vgl. Urk. 8/154/74-81). Dabei bezog er
insbesondere auch die mittels Laboruntersuchung nachgewiesene, mangelnde Compliance
der Beschwerde flhrerin in Bezug auf die Einnahme des ihr ver ordneten Antidepressivums
sowie die fehlende regel méssige I nanspruchnahme einer psychiatrisch-psycho
therapeutischen Behandlung mit ein ( Urk. 8/154/78, 8/154/82 und 8/154/84; vgl. in diesem
Zusammenhang auch Urteil des Bundesgerichts 8C_288/2024 vom 29. Oktober 2024 E.
8.5.1 mit Hinweisen) , was beides gegen einen erheblichen Leidensdruck spricht.



Soweit die Beschwerdefihrerin vorbringt, es sei zu Unrecht auf die Durchfiihrung eines
strukturierten Beweisverfahrens verzichtet worden ( Urk. 1 S. 18 Ziff. 7.3) , erweist sich
auch diese Rige als nicht stichhaltig. Zwar finden die von der Recht sprechung in BGE 141
V 281 entwickelten Standardindikatoren grundsétzlich auf sdmtliche psychischen Leiden
Anwendung (vgl. BGE 143V 418 E. 7.1). Auf deren Prifung kann jedoch aus Grinden der
Verhdtnismassigkeit verzichtet werden, wo dies nicht nétig ist. Das strukturierte

Bewel sverfahren bleibt insbesondere entbehrlich, wenn im Rahmen beweiswertiger
facharztlicher Berichte eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begrindeter Weise
verneint wird und all falligen gegenteiligen Einschétzungen kein Beweiswert zukommt
(vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.3 mit Hinweis). Diese Voraussetzungen sind vorliegend erfillt.
4.4

Im Sinne eines Zwischenfazits kann somit festgehalten werden, dass keine konkreten
Indizien erkennbar sind oder geltend gemacht wurden, die dem Beweiswert desA.
-Gutachtens abtréglich sind. Gestlitzt darauf ist demnach mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass d er Beschwerdefiihrerin die Ausiibung einer

lel densadaptierten Erwerbstatigkeit seit der Begutachtung in eéinem 100%-Pensum
zumutbar ist. Diese Einschétzung hat mit Ausnahme der jeweils sechswdchigen Genesung
sphasen nach den stattgefundenen operativen Eingriffen auch retrospektiv Geltung ( Urk.
8/154/12). Ob die gutachterliche Ein schdtzung der Arbeitsfahigkeit fir die angestammte
Téatigkeit als Reinigungskraft restlos tiberzeugt, kann mit Blick auf die nachfolgenden
Erwagungen dahin gestellt bleiben. Festgehalten werden kann jedenfalls, dassi n
Anbetracht der bewei skréftigen medizinischen Sachlage von den ( eventualiter )
beantragten weiteren Abkl&arungen in Form eines Gerichtsgutachtens keine anderen ent
scheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten sind , weshalb davon in antizipierter

Beweli swirdigung abgesehen werden kann ( BGE 144V 361 E. 6.5, 1361 229 E. 5.3, 124V
90 E. 4b). 5.

E.5

; vgl. auch Urk. 8/195-198 ). Mit Beschwerdeantwort vom 2. Oktober 2024 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 7), wortber die
Beschwerdefihrerin mit Verfligung vom 3. Oktober 2024 in Kenntnis gesetzt wurde
(Urk. 9). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.51

Die Beschwerdefhrerin bringt namentlich unter Hinweis auf ihr fortgeschrittenes Alter
vor, ihre Restarbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tétigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nicht mehr verwerten zu kénnen ( Urk. 1 S. 16 f.). Davon geht auch die
Beschwerdegegnerin au s, indem sie die Umstellfahigkeit bel der Beschwerdeflhrerin fir
nicht mehr gegeben erachtet ( Urk. 2 S. 2, vgl. auch Urk.

8/ 182/6-7).

E.5.2

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditétsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr deren Verwertung auch gestuitzt auf die



Selbsteingliederungspflicht nicht mehr zumutbar ist. Der Einfluss des Lebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel oder starren Altersgrenze
bemessen, sondern hangt von den Umstanden des Einzelfalles ab. Massgebend kénnen die
Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare
Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein
(BGE 145V 2 E. 5.3.1, 138 V 457 E. 3.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_295/2023 vom 14. November 2023 E. 8.1.1). Die M6glichkeit, die verbliebene
Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt
davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fur eine berufliche Tétigkeit und vor
allem auch fr einen alfalligen Berufswechsel noch zur Verfiigung steht (BGE 138 V 457
E. 3.2 mit Hinweisen; vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_645/2017 vom

23. Januar 2018 E. 3.1 mit Hinweisen).

Der Zeitpunkt, in dem die Frage nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bei
vorgeriicktem Alter beantwortet wird, richtet sich nach dem Feststehen der medizinischen
Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétigkeit (BGE 146V 16 E. 7.1, 145V 2 E. 5.3.1, 138 V
457 E. 3.3). Als ausgewiesen gilt die medizinische Zumutbarkeit einer
(Teil-)Erwerbstétigkeit, so bald die medizinischen Unterlagen diesbeziglich eine
zuverlassige Sachverhalts feststellung erlauben (BGE 143V 431 E. 4.5.1, 138V 457 E. 3.4;
Urtell des Bundesgerichts 8C_295/2023 vom 14. November 2023 E. 8.1.2 mit Hinweisen).

E.53

Im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfugung ( 5. Juni 2023) war dieim
Dezember 1959 geborene Beschwerdefiihrerin bereits rund 63.5 Jahre alt. Massgebend ist
vorliegend alerdings das Datum der A, -Begutachtung (6. April 2020), dadie
medizinische Zumutbarkeit einer Erwerbstétigkeit bereits damals zuverlassig feststand (vgl.
vorstehende E. 4.1-4.4). Zu jenem Zeitpunkt war die Beschwerdefihrerin 60 Jahre und vier
Monate at. Die verbleibende Aktivitétsdauer von drel Jahren und acht Monaten bis zum
Erreichen des ordentlichen AHV-Pensionsalters schliesst die Verwertbarkeit der
verbleibenden Restarbeitsfahigkeit fir sich alleine nicht aus (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C _222/2024 vom 2 3. Januar 2025 E. 5.3). Dies muss umso mehr gelten, da die Gutachter
eine leidensadaptierte Tatigkeit auch retrospektiv mit Ausnahme d er jewells
sechswochigen Rekonvaleszenzzeit en nach den Handgel enksoperationen im Jahr 2018 fir
moglich erachteten ( Urk. 8/154/12). Zu beriicksichtigen ist Uberdies, dass der
Beschwerdefihrerin ein Vollzeitpensum zumutbar ist und korperlich leichte,

wechsel bel astende Hilfsarbeitertétigkeiten weder besondere K enntnisse oder
Anforderungen noch eine langere Einarbeitungszeit voraus setzen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_318/2023 vom 14. Mérz 2024 E. 5.2 mit Hinweisen). Daher wirken sich
auch der blosse Besuch der Grundschule im Aus land ( Urk. 8/55/4) und die fehlende
Berufsausbildung nicht hinreichend negativ auf die zumutbaren Téatigkeiten im
Kompetenzniveau 1 aus. Einen anderen Schluss lassen denn auch die mangel haften
Deutschkenntnisse und der Umstand, dass aus psychiatrischer Sicht vorstrukturierte klare
Aufgabenstellungen sowie Téatigkeiten einfacher geistiger Art als optimal angepasst
eingestuft wurden ( Urk. 8/154/14), nicht zu (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_222/2024
vom 2 3. Januar 2025 E. 5.3 mit Hinweis).



Insgesamt kann nicht der Schluss gezogen werden, dass die zumutbare Téatigkeit nur noch in
so eingeschrénkter Form maoglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch
nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Ent gegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle
daher von vornherein al's ausgeschlossen erscheint (vgl. statt vieler: Urteile des
Bundesgerichts 9C_452/2022 vom 10. Januar 2023 E. 5.1 und 9C_21/2022 vom 15. Juni
2022 E. 2.3.1, je mit weiteren Hinweisen).

Die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist folglich entgegen der Auffassung der
Parteien

nicht zuletzt unter Beriick sichtigung der rechtsprechungsgemass relativ hohen Hirden fir
die alters bedingte Unverwertbarkeit zu bejahen (Urteile des Bundesgerichts 8C_505/2022
vom 6.

September 2023 E. 6.2 und 9C_755/2020 vom 8. Mérz 2021 E. 5.4.3, je mit Hinweisen). 6.

E.5.20

und S. 17 Ziff. 6.9). Ausgehend von dieser An nahme ist der Invaliditdtsgrad anhand eines
Einkommensvergleichs festzulegen ( Art.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Auf der Grundlage der obigen Erkenntnisse sind die e rwerblichen Auswirkungen zu prifen
, wobei sich zunéchst die Frage stellt, anhand welcher Methode der Invaliditétsgrad zu
ermitteln ist. Dies héngt wiederum davon ab, welchem Erwerbspensum die
Beschwerdefiihrerin im hypothetischen Gesundheitsfall nach gehen wirde .

E.6.2

Die Beschwerdefuhrerin argumentiert primér , sie musste im Gesundheitsfall auf grund der
knappen finanziellen Verhdtnisse einem Vollzeiterwerbspensum nach gehen (Urk. 1 S.

E.6.3

In zweiter Linie macht die BeschwerdefUhrerin geltend, sie wirde in einem 70%-Pensum
einer Erwerbstatigkeit nachgehen und im Umfang der restlichen 30 % den Haushalt
besorgen ( Urk. 1 S. 17 Ziff. 6.9). Unter dieser Pramisse

gelangt die gemischte Methode

zur Anwendung, wonach der Anteil der Erwerbstatigkeit und derjenige der Téatigkeit im
Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen ist
(BGE 141V 15 E. 3.2 mit Hinweisen). Der Tellinvaliditatsgrad im Erwerbsbereich belauft
sich in diesem Fall auf hochstens 17.5 % , falls ein leidensbedingter Abzug von 25 %
gewahrt wird (70 x 0.25). Geméass Haushaltsabklarungsbericht vom 5. Mai 2021 ergibt sich
im Aufgaben bereich eine Einschrankung von gerundet 18 % ( Urk. 8/173/9), was seitens
der Beschwerdefiihrerin nicht substantiiert bestritten wurde. Die lediglich pauschale Kritik
an der ihres Erachtens zu tief eingeschétzten Einschrankung vermag nicht ansatzweise
Zweifel am detaillierten und plausibel begriindeten Bericht zu wecken. Gleiches gilt fir den



Einwand, dass der Ehemann bei der Abkl&arung nicht zugegen gewesen sei, weshalb seine
Mitwirkungspflicht gar nicht habe beurteilt werden konnen ( Urk. 1 S. 12).

Die Gewichtung d es Haushaltsbereichs mit 30 %
hat einen

Teilinvaliditétsgrad von 5.4 % zur Folge (30 x 0.18). Bei einem Gesamtinvaliditétsgrad von
gerundet 23 % (17.5% + 5.4

%) ist der Rentenanspruch abermals zu verneinen. Im Ubrigen wiirde auch die
beschwerdegegnerische Annahme einer 50%igen Erwerbstétigkeit zu keinem anderen
Ergebnis fuhren. Diesfals ergébe sich ein Gesamtinvaliditéts grad von gerundet 22 % ([50
x 0.25] + [50 x 0.18]).

E.6.4

Dasomit bei allen zur Berechnung des Invaliditétsgrades ernsthaft in Betracht zu ziehenden
Varianten kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad von mindestens 40 % resultiert, braucht
nicht abschliessend geklart zu werden, welchem Erwerbspensum die Beschwerdeftihrerin
bel guter Gesundheit Gberwiegend wahr scheinlich nachgehen wiirde.

7.

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch der
Beschwerdefihrerin in der angefochtenen Verfiigung vom 5. Juni 2023 zu Recht verneint.
Die dagegen erhobene Beschwerde ist unbegrindet und abzuweisen. 8 .

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungs eistungen zu beurteillen war, ist
das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Sie sind ermessens weise auf Fr. 800.-- anzusetzen und ausgangsgemass
der unterliegenden Beschwerdefuhrer in aufzuerlegen. 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.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Figi -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu



enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
FehrWirsch

E.8
ATSG) sind.

E.11
f. Ziff.

E. 16
ATSG in Verbindung mit

Art. 28a Abs. 1 1VG). Dieser hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen (Validen- und Invalideneinkommen) ziffernméssig
maoglichst genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst. Sind indessen Validen- und
Invaliden einkommen ausgehend vom gleichen Tabellenlohn zu berechnen, ertibrigt sich
deren genaue Ermittlung. Diesfalls entspricht der Invaliditéatsgrad namlich dem Grad der
Arbeitsunfahigkeit unter Beriicksichtigung eines allfélligen Abzugs vom Tabellenlohn, der
hochstens 25 % betragen darf (Urteil des Bundesgerichts 8C_104/2021 vom 2 7. Juni 2022
E. 6.2 mit Hinweisen [ in BGE 148 V 321 nicht publiziert] ).

Die Beschwerdefuhrerin ging ihrer angestammten Téatigkeit als Reinigungskraft nach dem
Unfall vom 1 3. Februar 2015 nicht mehr nach (vgl. Urk. 8/105/1) . Im Jahr zuvor erzielte
sielaut IK-Auszug bel verschiedenen Arbeitgebern insgesamt einen Bruttoverdienst von Fr.
23'843.-- (Urk.8/99/1) . Gemassihren eigenen An gaben ( Urk. 1 S. 4 Ziff. 5.2) habe dies
etwa einem 70%-Pensum entsprochen, was sich indes gestitzt auf die Akten nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit plausibilisieren 1&sst, da nur Arbeitgeberberichte der
Y. AGvorliegen (Urk. 8/72, 8/105). Es rechtfertigt sich daher, auf die Tabellenlohne
der Lohn strukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fiir Statistik fur das Jahr 2018 (Zeit
punkt des friihestmdglichen Rentenbeginns, vgl. vorstehende E. 1.1) zurlickzu greifen, was
sich in betragsmassiger Hinsicht denn auch nicht zu Ungunsten der Beschwerdefihrerin
auswirkt . So resultiert gestiitzt auf die Ublicherweise anzu wendende Tabelle

TAL tirage_skill_level (Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor; vgl.

BGE 148V 174 E. 6.2 mit Hinweisen) fur T&tigkeiten im Kompetenzniveau 1 ein hoheres
Einkommen, als es die Beschwerdefihrerin in der Vergangenheit (auf gerechnet auf ein
100%-Pensum) effektiv erzielt hat. Die ziffernmassig genaue Ermittlung erdibrigt sich indes
, daauch das Invalideneinkommen auf demselben Tabellenlohn zu berechnen ist. Aufgrund
des medizinisch-theoreti sch zumut baren 100%-Pensums fir eine angepasste Tatigkeit
wurde selbst bei Gewahrung eines nicht zu rechtfertigenden maximalen |eidensbedingten
Abzugs vom Invalideneinkommen ein nicht rentenbegriindender Invaliditétsgrad von
hdchstens 25 % resultieren.
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