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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1965, war seit 2009 bei verschiedenen Arbeitgebern als Hilfskraft und von
2010 bis Januar 202

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 liber 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 biszum 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 Dezember 2021 anhéngig gemachten Anmeldung bei der Invaliden
versicherung konnten allfallige L eistungen frihestens ab Juni 2022

aus gerichtet werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG). In dieser Uibergangsrechtlichen Konstel
lation ist die seit 1. Januar 2022 geltende Rechtslage massgebend, die im Folgenden

soweit nichts anderes vermerkt ist jeweilsin dieser Version wieder gegeben, zitiert und
angewendet wird.

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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheit lichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit 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 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. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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

Eine Rente nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Moglichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28
Abs. 1 bisIVG). Geméass Art. 28b Abs. 1 1VG wird die Hohe des Rentenan spruchsin
prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bel einem Invaliditétsgrad von
50-69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditatsgrad (Abs. 2). Bei eéinem
Invaliditétsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bel einem
Invaliditétsgrad unter 50 % gelten die folgenden prozentualen Anteile (Abs. 4):

Invaliditétsgrad
prozentualer Antell
49 Prozent
47.5
Prozent
48 Prozent
45
Prozent
47 Prozent
425
Prozent
46 Prozent
40
Prozent
45 Prozent
375
Prozent
44 Prozent
35
Prozent
43 Prozent
325
Prozent



42 Prozent
30
Prozent
41 Prozent
275
Prozent
40 Prozent
25
Prozent

E.14

Gemass Art. 27 bis Abs. 1 IVV werden fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades von
Teilerwerbstétigen folgende Invaliditatsgrade zusammengezéhlt: a.

der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit; b.
der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich.

Fir die Berechnung des Invaliditdtsgrades in Bezug auf die Erwerbstétigkeit wird gemass
Art. 27 bisAbs. 2IVV: a.

das Einkommen ohne Invaliditét auf eine Erwerbstatigkeit, die einem Beschéftigungs grad
von 100 Prozent entspricht, hochgerechnet; b.

das Einkommen mit Invaliditdt auf der Basis einer Erwerbstétigkeit, die einem
Beschaftigungsgrad von 100 Prozent entspricht, berechnet und entsprechend an die
massgebliche funktionelle L e stungsfahigkeit ange passt; c.

die prozentual e Erwerbseinbusse anhand des Beschéftigungsgrades, den die Person hétte,
wenn sie nicht invalid geworden wére, gewichtet.

Fir die Berechnung des Invaliditatsgrades in Bezug auf die Betétigung im Aufgaben
bereich wird gemass Art. 27 bisAbs. 31VV: a

der prozentuale Anteil der Einschrénkungen bel der Betétigung im Aufgaben bereich im
Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt;
b.

der Antell nach Buchstabe a anhand der Differenz zwischen dem Beschéftigungs grad nach
Absatz 2 Buchstabe ¢ und einer Vollerwerbs tétigkeit gewichtet.

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts
9C_16/2025 vom 24. April 2025 E. 4.3.1).



E.16

Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG einge holten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte (sog.
Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuer kennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4, 135V 465

E. 4.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3m.w.H .).

E.2
Die Versicherte erhob mit Eingabe vom

31. Mai 2024 (Urk. 1) bei der 1VV-Stelle sinngeméss Beschwerde gegen die Verfligung vom
21. Mai 2024 ( Urk. 2). DielV Stelle |eitete die Beschwerde am 22. August 2024
zustandigkeitshalber dem Sozialver sicherungsgericht weiter (Urk. 3; vgl.

Urk. 4, Urk. 6 und Urk. 7/1-2). Die Beschwerdefuhrerin beantragt e beschwerdeweise
sinngemass die Aufhebung der Verfiigung vom 21. Mai 2024 unter Zusprache einer
behinderungsangepassten Rente; eventuell beantragt e sie die Zusprache beruflicher
Massnahmen (Urk. 1 S. 1).

Die 1V-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 26. September 2024 die Abweisung
der Beschwerde (Urk. 8) . Dies wurde der Beschwerdefthrerin am 30. September 2024 zur
Kenntnis gebracht (Urk. 11 ). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21
Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2) gestiitzt auf das
interdisziplindre Z._ -Gutachten vom 29. Januar 2024 davon aus, dass die

Beschwerdefihrerin in ihrer bisherigen Tétigkeit in der Reinigung einge schréankt sel. Eine
angepasste Tétigkeit sei jedoch von Juli 2021 bis Juli 2022 in einem Pensum von 50

% madglich gewesen. Ab August 2022 kdnne die Beschwerde fuhrerin eine angepasste
Téatigkeit in einem Pensum von 85

% aus Uben (S. 1). Bel der Stellensuche wére auf Folgendes zu achten: Klar vorstruk
turierte, routinierte Téatigkeiten, idealerweise in einem wohlwollenden und wertschét
zenden Umfeld, ohne Zeit- und Leistungsdruck mit der Mdglichkeit, eigen standig Pausen
einzulegen. Ein emotional beanspruchendes oder konflikt reiches Arbeitsklima sollte
vermieden werden. Des Weiteren seien korperlich leichte, immer wieder auch sitzende
Verrichtungen unter Wechsel belastung zu empfehlen. Haufiges Gehen oder Stehen sowie
haufiges Besteigen von Leitern, Geriisten und Treppen, Uberkopfarbeiten, Kalte, Nasse,
Zugluft, monotone Zwangshaltungen, Gewichtsbelastung tber 10 kg und
Gewichtsbelastung unter Armvorhaltung sollten vermieden werden (S. 1 f.). Dabel kdnne
die Beschwerdefuhrerin ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen. Fir die
Unterstlitzung bei der Arbeitsvermittlung werde auf das Regionale
Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) verwiesen (S. 2).

Die konkrete Invaliditatsbemessung nahm die Beschwerdegegnerin im Einkom
mensvergleich vom 5. Méarz 2024 (Urk. 9/54 S. 13-15) vor, dem sie einen Status der
Beschwerdefihrerin as zu 60 % Erwerbstatige und zu 40 % im Haushalt tétige zugrunde
legte. Ausgehend von einem effektiv im Arbeitspensum von 60 % erzielten
Jahreseinkommen von Fr. 31'200 .-- errechnete sie fur ein Arbeits pensum von 100 % ein
Valideneinkommen von Fr. 52'000 .-- . Dem stellte sie ein auf statistische Werte gestiitztes



Invalideneinkommen von Fr. 54'236.40 bei einem vollen Arbeitspensum gegenlber , dassie
um

10 % kurzte, womit sie unter Berticksichtigung der gesundheitlich bedingte n
Einschrénkung von 50 % beziehungs weise von 85 % zu einem Invalideneinkommen von
Fr. 24'406.40 ab Juli 2022 sowie von Fr. 41'490.85 ab August 2022 gelangte. Im
Haushaltsbereich ging sie von keiner Einschrankung aus. So errechnete sie unter
Anwendung der gemischten Methode einen allein im Erwerbsbereich (60 % ) begriindeten
Gesamtinvalidi tétsgrad von 31.8 % (Fr. 27'593. 60 : Fr. 52'000.-- x 60 %) ab 1. Juli 2022
sowie von 12 % ab August 2022 (Fr. 10'509.15 : Fr. 52'000.-- x 60 % ).

E.22

Die Beschwerdefthrerin beruft sich in ihrer Beschwerde (Urk. 1) auf ihren behan delnden
Arzt, welcher einen stationdren Gesundheitszustand diagnostiziert habe. Die bisherige
Téatigkeit sl hdchstens noch im Umfang von 50 % mdglich. Diese
Beschéaftigungsmadglichkeit sei aber theoretisch, da der Arbeitgeber niemanden in einem
Teilpensum beschéftigen wolle. Als Verwelstdtigkeiten habe der behan delnde Arzt leichte
Verwei stétigkeiten erwahnt, aber lediglich in eingeschranktem Umfang. Sodann habe sie
schon ohne Behinderung ein unterdurchschnittliches Einkommen erzielt, weshalb sie mit
Behinderung kaum ein Einkommen gemass statistischen Werten erzielten konne (S. 2) .
Weiter sal ein leidensbedingter Abzug von 25 % auf dem Tabellenlohn zu gewdahren. Den
Eventualantrag auf berufliche Massnahmen begriindete die Beschwerdefuhrerin damit, d
ass elne Stellenbe werbung nur dann Uberhaupt aussichtsreich sei, wenn die
Beschwerdegegnerin sie dabel unterstiitze. Eine selbstéandige Wiedereingliederung sel
offensichtlich unmdglich (S. 3).

E.23

Strittig und zu prifen ist demnach zunéchst, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das
polydisziplindre Z.___ -Gutachten abgestellt hat oder ob konkrete Indizien gegen dessen
Zuverlassigkeit vorliegen (vgl. vorstehend E. 1.5).

Hernach wird gegebenenfalls der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Einkommensvergleich einer Priifung zu unterziehen und die Frage zu beant worten sein, ob
die Beschwerdegegnerin zu Recht von beruflichen Massnahmen abgesehen hat. 3. 3.1

Dr.med. A.___, Facharzt fir Handchirurgie und Chirurgie, sowie Dr. med. B,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und fir Rheumatologie, attestierte n der
Beschwerdeftihrerin mit entsprechenden arzt lichen Z eugnissen eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % seit dem 6. Juli 2021 (Urk. 9/15/8

E.4

Dr. med. E.___, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, Vertrauens arzt der AXA,
untersuchte die Beschwerdefihrerin am 25. Marz 2022 und erstat tete am 7. April 2022
seinen Bericht zur Plausibilisierung der Arbeitsunfahigkeit (Urk. 9/28/96-100). Er nannte
als Diagnose eine mittelgradige bis schwere depres sive Episode mit somatischen
Symptomen bel vorbestehender generali sierter Angststorung (F32.11, F32.2, F41.1; S. 4
Frage 3). Die Arbeitsunfahigkeit in der angestammten und in einer angepassten Tétigkeit
betrage 100 % (S. 4 Frage 4-5).

Die Beschwerdefuhrerin habe seit der Kindheit sehr viele Schicksal sschlage erlebt. Thr
Vater sei gestorben, als sie 10-jahrig gewesen sei, die Mutter sei ebenfalls frih gestorben.



Ihr Zwillingsbruder sei vor sieben Jahren unerwartet an Herzversagen gestorben und zuletzt
sei die 48-jahrige Schwester an Krebs gestorben (S. 3 Frage 1). Aufgrund der

Schicksal sschlége konne bei der Beschwerdefihrerin initial vom Ausbruch einer
generalisierten Angststérung ausgegangen werden. Die zuneh mende Aussch 6pfung ihrer
psychophysischen Ressourcen hétten bel ihr weiter zum Ausbruch einer mittelgradigen bis
schweren depressiven Episode gefihrt, die auch anlasslich der Exploration vom 25. Mérz
2022 festzustellen gewesen sai. Die therapeutischen Optionen seien alerdings noch nicht
ausgeschopft. Die Beschwerde fuhrerin brauche eine Optimierung der

psychopharmakol ogischen Behand lung unter Einsatz eines antriebssteigernden
Antidepressivum s sowie e he engmaschige Gespréachspsychotherapie. Unter den
vorgeschlagenen therapeuti schen Massnahmen konne innerhalb von drei Monaten mit der
V erbesserung des psychischen Zustandes und Wiederherstellung einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit ab dem 1. Juli 2022 sowie einer vollen Arbeitsfahigkeit ab dem 1. August
2022 ausgegan gen werden (S. 4 Frage 4). 3.

E.41

Dasinterdisziplindre Z._ -Gutachten vom 29. Januar 2024 (vorstehend E. 3. 7) erfillt die
V oraussetzungen eines beweiswertigen Berichts (vorstehend E. 1.5). Zu prifen bleibt, ob
darauf abgestellt werden kann oder ob konkrete Indizien gegen seine Zuverldssigkeit
sprechen (vorstehend E. 1.6).

E.42
i

Die Beschwerdefhrerin scheint solche Indizien im Bericht ihres behandelnden Psychiaters
vom 9. September 2022 auszumachen, wonach ihr lediglich eine angepasste Tétigkeit im
Pensum von 50 % zugemutet werden kdnne (vorstehend E. 3.4).

E.4.22

In Bezug auf Berichte von behandelnden Arztpersonen ist auf die Erfahrungstat sache
hinzuwei sen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche V ertrauensstellung
in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135 V
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 Begutach
tungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten ander seits (BGE 124 1 170
E. 4) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum
Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen
beziehungswei se Therapiekrafte zu anders lautenden Einschétzungen gelangen.
Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die
anderd autenden Einschét zungen 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 Bundesge richts
8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3m.w.H .).

E.4.23
Die genannte Erfahrungstatsache scheint sich auch im vorliegend en Fall



verwirk licht zu haben . Zu Recht wies der psychiatrische Teilgutachter Dr. H.____ darauf
hin (vorstehend E. 3. 7 .3), dass der behandelnde Psychiater Dr. D.__ sowohl im
September 2022 als auch im Juni 2023 verlaufsméssig einen verbes serten
Gesundheitszustand attestierte, ohne dass sich diesin seiner Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit niedergeschlagen hétte, die er unver éndert bei 50
% sah (vorstehend E. 3.5-6). Mithin scheint die 50%ige Arbeitsun féhigkeit zu Gunsten der
Beschwerdefihrerin als zu hoch und @usserte sich Dr. D.___ widersprichlich , attestierte
dabei aber entgegen der Beschwerde fihrerin (E. 2.1) explizit einen verbesserten und nicht
einen stationaren Gesundheits zustand.

Mit Dr. H.___ist esdenn grundsétzlich auch

schwierig nachzuvollziehen, wie eine Depression sowohl im September 2022 als auch im
Juni 2023 als «leicht remittierend» beschrieben werden kann , ohne dass sich diese in der
Zwischenzeit deutlich gebessert hétte .

Schliissiger Weise und in Ubereinstimmung mit der — damals noch prognostischen —
Einschétzung durch den AXA-Vertrauensarzt Dr. E._ vom 7. April 2022 (vorstehend
E. 3.4) ging der psychiatrische Teilgut achter ab dem 1. August 2022 von einem deutlich
verbesserten Gesundheits zustand aus, der bis heute anhélt (vorstehend E. 3. 7 .3).

E.424
Mit dem im Tellgutachten Gberzeugend

begriindeten aktuellen psychischen Gesundheits zustand setzt e sich die
Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde nicht substanziiert auseinander. Auchin
medizinischer Hinsicht liegen keine aktuellen Berichte im Recht, die dem gutachterlich
erhobenen unauffalligen psychischen Untersuchungsbefund widersprechen wirden.
Abgestiitzt auf das psychiatrische Teilgutachten ist daher die Diagnose einer Angst- und
depressiven Reaktion gemischt (F43.22), aktuell bereits deutlich gebessert, ausgewiesen .
Diese bewirkt eine Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit von 15 % (E. 3. 7 .4).

Angesichts des unauffalligen psychischen Untersuchungsbefundes und den in sich sowie
mit der Aktenlage stimmigen Ausfihrungen des psychiatrischen Teilgut achtersist ein
strukturiertes Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 vorlie gend nicht nétig, weshalb aus
Grinden der Verhdtnismassigkeit davon abzu sehenist ( BGE 143V 409 E. 4.5.3).
Ohnehin konnte hieraus ke ine grossere recht lich relevante Arbeitsunfahigkeit

resultieren als die im Gutachten attestierte (Urteil des Bundesgerichts 8C_230/2022 vom 2
3. September 2022 E. 5.2.3.2 mit Hinweisen) .

E. 431

Auch in somatischer Hinsicht ergeben sich grundsétzlich weder aus der Beschwerde noch
aus den Akten Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Feststel lungender Z._ -Gutachter.
Einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit erkannten diese den orthopéadischen Diagnosen zu .
Im Vordergrund stehen dabel die chronischen Riicken schmerzen der Beschwerdefuhrerin,
hinzu kommt eine beginnende Heberden-Arthrose in beiden Handen (vorstehend E. 3. 7 .2).

E. 432
Die bisherige Tétigkeit als Reinigungs mitarbeiterin



erachtete der orthopédische Teilgutachter bei 10 % iger Reduktion der L eistungsfahigkeit
aufgrund eines ver mehrten Pausenbedarfs al's zumutbar, wobei das wiederholte Heben und
Tragen von Lasten tber 10 kg vermieden werden sollte (vorstehend E. 3. 7 .3). Z war war
diese Voraussetzung am letzten Arbeitsplatz

d er Beschwerdefthrerin nicht erfillt.

L aut dem vom Arbeitgeber am 21. September 2022 ausgefiillten Fragebogen (Urk. 9/ 33)
war sie fir verschiedene Reinigungsarten in einer Grosskiiche zustén dig: Gerétereinigung,
Abwaschen der benutzten Kochutensilien und des Geschirrs, Bodenreinigung, algemeine
Reinigungsarbeiten (Ziff. 2.1). Dabei habe sie oft leicht (0—10 kg) heben oder tragen
mussen, jedoch oft auch mittelschwer (10-25 kg; Ziff. 3). Aus dem Kiindigungsschreiben
des Arbeitgebers vom 28. November 2021 (Urk. 9/15) geht hervor, dass der
Beschwerdefuhrerin die «korperlich anstrengende Arbeit » fir die Reinigung der
Grosskiiche und das Abwaschen des K ochguts zunehmend schwerer gefallen sai. Die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit bel der Y. erscheint somit als korperlich leicht bis
mittelschwer und nicht als leicht bis «selten» mittel schwer, wie dies vom
AXA-Vertrauensarzt Dr. C.____im Oktober 2021 festgehalten wurde und vom
orthopédischen Teilgutachter unbesehen tbernommen worden zu sein scheint

(vgl. vorstehend E. 3. 7 .2). Wahrend es bel einer «selten» mittel schweren Tétigkeit
alenfalls moglich wére, ein «wiederholtes» Heben von Lasten tber 10 kg zu vermeiden, ist
diesbel einer ganz grundsétzlich leicht- bis mittel schweren Tétigkeit kaum vorstellbar .
Entsprechend erscheint auch als nachvoll ziehbar, dass die Beschwerdef iihrerin gegentiber
ihrem behandelnden Psychiater angab, sie sei Uiberzeugt, ihre bisherige Tatigkeit nicht mehr
austiben zu konnen (vorstehend E. 3. 4) .

Jedoch ist davon auszugehen, dass sich an zahlreichen Arbeits pl&tzen im bisherigen Beruf
als Reinigungsmitarbeiterin in der Regel effektiv das wiederholte Heben und Tragen von
Lasten tber 10 kg vermeiden | asst.

E.4.33

Nach dem Gesagten kann grundsétzlich auf die gutachterliche Einschétzung einer 85%igen
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit as Reinigungsangestellte abgestellt werden.
Wie es sich damit im Detail verhdlt, kann ohnehin offenbleiben, d adie
Beschwerdegegnerin der Invaliditétsbemessung ohnehin eine 85%ige Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin lediglich in angepasster Téatigkeit zugrunde legte (vorstehend E. 2.1).
Das dabei beriicksichtigte Belastungsprofil wurde von den RAD-Arzten Dr. K. und Dr.
L.

skizziert (vorste hend E. 3.

E.44

Nach dem Gesagten ist eine psychiatrisch begriindete Arbeitsunfahigkeit von 15 % in einer
korperlich leichten, immer wieder auch sitzenden , Verrichtung unter Wechsel bel astung
ohne wiederholtes Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg ausgewiesen und der
Invaliditétsbemessung im Erwerbsbereich zugrunde zu legen. 5.

E.5
Dr. D.



kreuzte in seinem V erlaufsbericht vom 9. September 2022 zuhan den der
Beschwerdegegnerin (Urk. 9/32) an, der Gesundheitszustand habe sich verbessert

(ziff. 1.1). A Is Diagnose nannte er eine mittel schwere depressive Episode mit somatischem
Syndrom (F32.11), gegenwartig leicht remittierend, beste hend seit bald einem Jahr (Z

iff. 1.2). Die Gesprachstermine fanden aktuell alle zwel Wochen statt. Es sai zu einer
leichten Besserungstendenz gekommen. Die depressive Symptomatik zeige sich rucklaufig.
Im Vordergrund stiinden aber die Angste um ihre somatische Gesundheit (Ziff. 1.3). Die
Beschwerdefiihrerin sei Gberzeugt, dass sieihre bisherige Tétigkeit im Reinigungsdienst
nicht mehr aus tben konne (Ziff. 2.1). Sie zeige sich sowohl korperlich als auch psychisch
erschopft. Es gebe Anzeichen einer Chronizitét. Aus psychiatrischer Sicht ware der
Beschwerdefiihrerin eine dem Korperleiden angepasste Tétigkeit zu 50 % bezo gen auf ein
Pensum von 100 % zumutbar und sinnvoll (Ziff. 3.3). 3.

E.51

Der von der Beschwerdegegnerin am 5. Méarz 2024 vorgenommene Einkommens vergleich
(Urk. 9/54 S. 13- 15; vgl. vorstehend E. 2.1) ist weder methodisch noch rechnerisch zu
beanstanden.

E.5.2

Weshalb die BeschwerdefUhrerin das Valideneinkommen als sehr tief angesetzt
beziehungswei se unterdurchschnittlich erachtet (vorstehend E. 2.2), ist nicht
nachvollziehbar. Denn das von der Beschwerdegegnerin eingesetzte, auf dem effektiv
erzielten Jahreseinkommen basierende Valideneinkommen von Fr. 52'000 .-- bei einem
Arbeitspensum von 100 % (vorstehend E. 2.1; vgl. Urk. 9/33 Ziff. 5.3) liegt mit einer
Abweichung von rund 4 % (Fr. 52'000 : Fr. 54'236.40 x 100 % ) lediglich geringfligig unter
dem auf statistische n Werte n beruhenden Invalideneinkommen von Fr. 54'236.40
(vorstehend E. 2.1) und bietet somit keinen Anlass fir eine Parallelisierung nach Art. 26
Abs. 21VV.

Auf dem Invalideneinkommen wurde sodann durch die Beschwerdegegnerin ein 10%iger
Abzug vorgenommen, dies sowohl ab 1. Juli 2022 (Arbeitsfahigkeit 50 % , «Teil zeitabzug»
von 10 %) alsauch ab 1. August 2022 (Arbeitsfahigkeit 85 % ; vorstehend E. 2.1). Nicht
Klar ist daher, ob der ab 1. August 2022 vorge nommene Abzug gestiitzt auf den
mittlerwelle als bundesrechtswidrig erachteten Art. 26 bis

Abs. 31VV inder Fassung vom 1. Januar 2022 (vgl. BGE 150 V 410 E. 10.6) oder auf
dieselbe Bestimmung in der allerdings erst ab

1. Januar 2024 in Kraft gewesenen Fassung, deren Bundesrechtskonformitét vom
Bundesgericht noch nicht Gberprift wurde (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_483/2024
vom 16. Januar 2025 E. 6.2) , in Form eines sogenannten «Pauschal abzugs» erfolgte .
Selbst wenn in Nachachtung von BGE 150 V 410 vorliegend die bisherige bun
desgerichtliche Rechtsprechung zum leidensbedingten Abzug zur Anwendung kdme, hilfe
dies der Beschwerdefuhrerin nicht. Von ihr wurde nicht dargetan, a us welchen Griinden ein
hoherer Abzug als 10 %

respektive gar ein leidensbe dingter Abzug von 25 % zu erfolgen h dtte . Ohnehin wirde
selbst unter Anwen dung eines leidensbedingten Abzugs von 25 % kein rentenbegrindender
Invali ditatsgrad resultieren, worauf die Beschwerdegegnerin zu Recht hinwies (vgl. Urk. 4
S. 2 Mitte).



E.53

Im Zusammenhang mit den allfalligen Einschrankungen im Haushalt ist nicht die

medi zi nisch-theoretische Arbeitsunfahi gkeit ausschlaggebend, sondern wie sich der
Gesundheitsschaden in der nichterwerblichen Betétigung konkret auswirkt, was - in der
Regel - durch die Abklarung an Ort und Stelle (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV) zu erheben ist. Die
Abklarung erstreckt sich im Haushalt auch auf den zumutbaren Umfang der Mithilfe von
Familienangehorigen, die im Rahmen der Schadenminderungspflicht zu berticksichtigen ist
und weiter geht als die ohne Gesundheitsschadigung Ublicherweise zu erwartende
Unterstiitzung (BGE 141V 642 E. 4.3.2; 133V 504 E. 4.2; Urtell des Bundesgerichts
9C_641/2024 vom 3 1. Januar 2025 E. 4.7.1).

Die Beschwerdegegnerin liess die moglichen Einschrankungen im Aufgabenbe reich
Haushalt von ihrem Abkl&rungsdienst eruieren. Ob dessen Stellungnahme vom 5. Mérz
2024 ( Urk. 9/54 S. 13) auf einer Abklarung an Ort und Stelle beruht, geht daraus nicht
hervor , erscheint aber eher unwahrscheinlich . Es wurde festge halten, dass die
BeschwerdefUihrerin zusammen mit ihrem Ehemann , einem (erwachse nen) Sohn und
dessen Ehefrau zusammen lebe . Bei der vorliegenden medizinischen Aktenlage

und u nter Berticksichtigung der zumutbaren Mithilfe der Familienangehérigen und der
Moglichkeit, den Haushalt in Etappen zu fihren, kénne von keine n Einschrénkung en im
Haushalt ausgegangen werden . Gemass Belastungsprofil dirfte die Beschwerdefthrerinim
Aufgabenbereich weitgehend selbstandig sein.

Inwiefern diese Einschétzung unzutreffend sein sollte, wird von der Beschwerde fuhrerin
nicht dargelegt und ist auch nicht ersichtlich. Selbst wenn keine Abkl& rung vor Ort erfolgt
sein sollte, ist unter den gegebenen Umstanden auf weitere Abklérungen in antizipierter
Beweiswirdigung zu verzichten (vgl. BGE 144V 361 E. 6.5) und esist mit der
Beschwerdegegnerin von einer fehlenden Einschrankung im Haushalt auszugehen.

E.54

Demnach hat die Beschwerdegegnerin gestitzt auf den Einkommensvergleich vom 5. Mérz
2024 einen Rentenanspruch bel einem Invaliditétsgrad von 31.8 % ab 1. Juli 2022 und von
12 % ab 1. August 2022 zu Recht verneint. 6.

E.6

Im Verlaufsbericht vom 5. Juni 2023 (Urk. 9/40) kreuzte Dr. D.____ an, der
Gesundheitszustand habe sich verbessert (Ziff. 1.1). Als Diagnose nannte er eine

mittel schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom (F32.11), gegenwar tig leicht
remittierend, bestehend seit zwei Jahren (Ziff. 1.2). Die depressive Symptomatik habe sich
im Verlauf doch hartnéckig und sehr schwankend gezeigt. Die Psychopharmakol ogie habe
angepasst werden mussen. So sei die Dosis von Trittico auf 200 mg pro Tag erhoht werden.
Darunter sai es zu einer leichten Besserungstendenz gekommen. Die Gesprachstermine
fanden aktuell alle zwei Wochen statt. Der Beschwerdeftihrerin machten ihre somatischen
Beschwer den zu schaffen (Ziff. 1.3). Der Genesungsverlauf zeige sich sehr schwankend,
sehr oft bedingt durch die chronischen Schmerzen. Die BeschwerdefUhrerin zeige immer
wieder Krisen mit vermehrter Antriebsstorung, Freudlosigkeit und Interessen verlust

(Ziff. 3.1). Aus psychiatrischer Sicht wére der Beschwerde fUhrerin eine dem Korperleiden
angepasste Tatigkeit zu 50 % bezogen auf ein Pensum von 100 % zumutbar und sinnvoll
(ziff. 3.3). 3.



E.6.1

Zu prifen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht von beruflichen Eingliederungs
massnahmen abgesehen hat (vgl. vorstehend E. 2.3).

Die versicherte Person muss gemass Art. 7 IV G alles ihr Zumutbare unternehmen, um die
Dauer und das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG) zu verrin gern und den
Eintritt einer Invaliditéat (Art. 8 ATSG) zu verhindern (Abs. 1). Die Schadenminderung in
Form der Selbsteingliederung gilt in der Invalidenver sicherung seit je, ebenso die Prioritét
der Eingliederung vor der Rente . Die Schaden minderung (Selbsteingliederung) geht nicht
nur dem Rentenanspruch, sondern auch den gesetzlichen Eingliederungsmassnahmen vor (
Meyer/Reich muth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 4. Aufl. 202 3, N. 23 zu
Art. 7-7b; BGE 113V 22 E. 4.3).

E.6.2

Die BeschwerdefUhrerin war seit August 2009 als Hilfskraft bei verschiedenen
Arbeitgebern tétig (Sachverhalt E. 1; Urk. 9/12). Die letzte Tétigkeit als Reinigungs kraft in
einer Grosskuiche fuhrte sie Gber 10 Jahre lang aus, wobei die Reinigungsarbeiten in
verschiedenen Bereichen wie Gerétereinigung, Abwaschen, Bodenreinigung und
allgemeine Reinigungsarbeiten erfolgten (vgl. vorstehend E. 4.3.2). Die
Beschwerdefiihrerin weist demnach eine grosse Erfahrung in diver sen Reinigungsarbeiten
auf. Es existiert eine Vielzahl an derartigen Arbeiten, die ohne wiederholtes Heben von
Lasten tiber 10 kg ausgefuhrt werden kdnnen, wie etwa die Reinigung von
Buroraumlichkeiten oder das Abwaschen von gewohnli chem Kiichengeschirr. Eine
Selbsteingliederung erscheint daher insbesondere auch mit Blick auf die 85%ige
Arbeitsfahigkeit als zumutbar. Die Beschwerde flhrerin hat denn auch nicht aufgezeigt,
wel che beruflichen Massnahmen ihrer Ansicht nach zu ergreifen (gewesen) wéren. Diesist
auch nicht ersichtlich.

E.6.3

Demnach besteht derzeit kein durchsetzbarer Anspruch der Beschwerdefthrerin auf
berufliche Massnahmen.

Der angefochtene Entscheid erweist sich auch diesbeztiglich als rechtens. Dies fuhrt zur
Abweisung der Beschwerde. 7.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig.

Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert fest
zulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus
gang des Verfahrens sind sie der Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt:

E.7
4

In der interdisziplindren Konsensbeurteilung (S. 7-13) fuhrten die Gutachter zur
Begriindung der Gesamtarbeitsfahigkeit aus, es bestehe aus psychiatrischer Sicht eine um
15 % verminderte L eistungsfahigkeit in samtlichen Erwerbstéti gkeiten. Aus orthopédischer
Sicht sei die Leistungsfahigkeit nur in der angestammten Tétig keit um 10 % eingeschrank.
Die geringen Einschrénkungen aus psychiat rischer und somatischer Sicht addierten sich
nicht, sondern erganzten sich. Es kénnten die gleichen Zeitabschnitte zum Einlegen



vermehrter Pausen verwendet werden. Insgesamt resultiere somit aus polydisziplindrer
Sicht eine um maximal 15 % verminderte L eistungsfahigkeit in samtlichen
Erwerbstétigkeiten (S. 10 Ziff. 4.5).

In der bisherigen Tétigkeit konne die Beschwerdefiihrerin 7 bis 8 Stunden pro Tag
anwesend sein (S. 10 Ziff. 4.6.1). Es bestehe wéahrend dieser Anwesenheitszeit eine leicht
reduzierte Leistungsfahigkeit bei etwas erhohtem Pausenbedarf und reduziertem
Rendement (S. 10 Ziff. 4.6.2). In der bisherigen Tétigkeit werde die Arbeitsfahigkeit auf 85
% beziehungsweise die Arbeitsunfahigkeit auf 15 % geschétzt (S. 10 Ziff. 4.6.3). Nach
vorangehend auf 50 % reduzierter Arbeitsfa higkeit ab Juli 2021 konne die aktuelle
Arbeitsfahigkeit seit August 2022 ange nommen werden (S. 10 Ziff. 4.6.4).

Als angepasste Tétigkeiten geeignet seien korperlich leichte, immer wieder auch sitzende
Verrichtungen unter Wechselbel astung. Das wiederholte Heben und Tragen von Lasten
uber 10 kg sollte dabei vermieden werden. In einer solchen Tétig keit konne die
Beschwerdefiihrerin 7 bis 8 Stunden pro Tag anwesend sein. Es bestehe wahrend dieser
Anwesenheitszeit eine leicht reduzierte Leistungsfahigkeit bel etwas erhdhtem
Pausenbedarf und reduziertem Rendement (S. 10 Ziff. 4.7.3). In einer solchen Tétigkeit
werde die Arbeitsfahigkeit auf 85 % beziehungsweise die Arbeitsunfahigkeit auf 15 %
geschétzt (S. 10 Ziff. 4.7.4). Nach vorangehend auf 50 % reduzierter Arbeitsfahigkeit ab
Juli 2021 konne die aktuelle Arbeits fahigkeit seit August 2022 angenommen werden (S. 10
Ziff. 4.7.5). 3.

E.8

.1-2) und postuliert gegentiber demvonden Z.  Gutachtern formu lierten
Belastungsprofil zugunsten der Beschwerdefihrerin gar weitergehende Einschrankungen ,
dies allerdings ohne néhere Begriindung. Esist daher auf das gutachterlich formulierte
Belastungsprofil abzustellen.
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