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Regeste

Invalidenversicherung (Arbeitsunfahigkeit, Status, Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur diein seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1S. 389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fUr den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).
Rechtsfragen sind die vollstéandige Feststellung erheblicher Tatsachen, die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes bzw. der Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG und
der Anforderungen an den Beweiswert von Arztberichten ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232).
Bei den aufgrund dieser Berichte getroffenen Feststellungen zum Gesundheitszustand und
zur Arbeitsfahigkeit und bei der konkreten Bewelswirdigung geht es um
Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 141V 585).

E.2

Das kantonale Gericht hat die rechtlichen Grundlagen Uber die Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7
ATSG), dielnvaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Voraussetzungen des Rentenanspruchs (
Art. 28 1IVG) sowie die Invaliditéatsbemessung bei im Gesundheitsfall voll Erwerbstétigen
nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs (vgl. Art. 16 ATSG ) und bel
teilwei se erwerbstétigen Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28aAbs. 31IVG;
BGE 143150 E. 4.4 S. 60,141V 15E. 3S. 20, 137V 334, 133V 504, 125V 146; SVR
2018 1V Nr. 7, 8C_157/2017 E. 3.5) zutreffend dargelegt. Richtig ist auch, dassdie
Invaliditétsbemessung nach dem neuen Berechnungsmodell gemass Art. 27 bis Abs. 2-4
IVV erst ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Bestimmung am 1. Januar 2018
erfolgen kann (Urteil 8C_865/2018 vom 17. April 2019 E. 4.3). Gleiches gilt betreffend den
Beweiswert arztlicher Berichte (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470,134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3aund b S. 352 f.) sowie von Abklérungsberichten an Ort und Stelle ( BGE
140V 543 E. 3.2.1 S. 547). Darauf wird verwiesen.

E.31

Streitig und zu prufen ist, ob die von der 1V-Stelle am 1. September 2017 verfugte und vom
kantonalen Gericht bestétigte V erneinung eines Rentenanspruchs der Beschwerdefihrerin



vor Bundesrecht standhélt.

E.321

Die Vorinstanz erwog in Bezug auf den medizinischen Aspekt im Wesentlichen,
hinsichtlich der Krebserkrankung kdnne die Beschwerdefthrerin seit Juni 2013 als geheilt
gelten. Die Hausérztin Dr. med. B. , Fachérztin Allg. Innere Medizin FMH, habe
am 25. Februar 2016 u. a. eine depressive Stérung und eine Schlafstérung diagnostiziert. Es
fehlten jedoch Angaben, die eine depressive Symptomatik belegen wirden. Ihren Berichten
vom 13. Mérz 2017 sei aber zu entnehmen, dass die V ersicherte hauptsachlich wegen einer
Diarrhoe in der Leistungsfahigkeit eingeschrankt sei. Dipl. med. C. , Fachéarztin
fur Allgemeine Innere Medizin/Pravention und Gesundheitswesen, Regionaler Arztlicher
Dienst (RAD) der 1V-Stelle, habe am 21. Mérz 2017 zu den medizinischen Berichten
schlUssig und nachvollziehbar Stellung genommen. Gestlitzt auf ihre Einschétzung und

digenige der Dr. med. B. sel davon auszugehen, dass die BeschwerdefUhrerin in
einer behinderungsangepassten Téatigkeit zu 50 % arbeitsfahig sei.
E.3.22

Die BeschwerdefUhrerin wendet ein, unbestritten sei ihre vollsténdige Arbeitsunfahigkeit in
der angestammten Reinigungstétigkeit. In den Berichten vom 13. Méarz 2017 habe Dr. med.
B. im Vergleich zu ihrem Bericht vom 25. Februar 2016 auf einen "schlechten,
stationdren” Gesundheitszustand hingewiesen. Weiter habe sie ausgefuhrt, aufgrund der
chronischen krankheitsbedingten Erschépfung resp. der sich daraus ergebenden starken
Ermudbarkeit nach einer Stunde Arbeit bestehe eine 20%ige Arbeitsfahigkeit in angepasster
Tatigkeit, die prognostisch auf 50 % gesteigert werden kénne. Ihre Prognose, die am 25.
Februar 2016 noch als gut bezeichnet worden sei, sei am 13. Marz 2017 als offen und der
Zustand als chronifiziert angegeben worden. Diese Verschlechterung sel zu
berticksichtigen. Auch die IV-Stelle sai in der Verfligung vom 1. September 2017 von bloss
20%iger Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit ausgegangen. Dies sei von der
RAD-Arztin Dipl.-med. C. nicht erkannt worden, weshalb sie am 21. Mérz 2017
weiterhin fal schlicherweise von 50%iger Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit
ausgegangen sei. Es sal ihr offensichtlich entgangen, dass Dr. med. B. die 50%ige
Arbeitsfahigkeit bloss prognostiziert habe. Einer solchen Prognose sei, wenn Uberhaupt, mit
einer Schadenminderungspflicht/Rentenrevision zu begegnen und nicht mit einer
anfanglichen Anspruchsbeurteilung mit der Annahme, die Prognose habe sich bereits
verwirklicht. Indem die Vorinstanz die von Dr. med. B. festgestellte

V erschlechterung des Gesundheitszustands nicht beriicksichtigt habe, habe sie willklrlich
und aktenwidrig entschieden.

E.33

Dr. med. B. verfasste am 25. Februar 2016 zwei Berichte. Geméss dem einen war
die Versicherte in einer leidensangepassten Tétigkeit mindestens zu 50 %, gemass dem
anderen ab sofort in einer leichten Arbeit zu 40 bis 50 % arbeitsfahig. Die RAD-Arztin
Dipl.-med. C. legte in der Stellungnahme vom 21. Mérz 2017 dar, im Vergleich
zu ihrer Stellungnahme vom 8. Mé&rz 2016 habe sich der Gesundheitszustand der
Versicherten abgesehen von den Interventionen infolge einer Wundinfektion nicht
wesentlich gedndert. Sie klage Gber anhaltende Durchfélle. Laut Bericht des Spitals

D. vom 10. Februar 2017 habe sie jedoch die gegen den Durchfall verordneten

M edikamente nicht regelmassig und in der empfohlenen Dosis eingenommen. Das



Vorliegen einer psychischen Erkrankung sei fraglich; eine psychiatrische
Diagnostik/Behandlung sei bisher nicht erfolgt. Die von der Hausarztin berichteten
Symptome hétten reaktiven Charakter. Eine Relevanz fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit beséssen sie nicht. Es konne weiterhin davon ausgegangen werden, dass
angepasste Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem 50%igen Pensum
ausgelibt werden konnten. Unter adadquater Einnahme der Antidiarrhotika und zeitnaher
Verfugbarkeit eines WC's sei diese Arbeitsfahigkeit noch steigerbar. Die
Beschwerdefiihrerin bestreitet nicht die Feststellungen der Dipl.-med. C. ,dasssie
die gegen den Durchfall verordneten Medikamente nicht regelméssig sowie in der
empfohlenen Dosis einnahm und bisher nicht in psychiatrischer Abklarung und Behandlung
war. Diese Umstande sind a's Indiz fur einen fehlenden Leidensdruck in somatischer und
psychischer Hinsicht zu werten. Zu vage ist zudem die Angabe der Dr. med. B.

vom 13. Mé&rz 2017, neu sei eventuell eine psychiatrische Therapie durchzufihren (vgl.
BGE 140V 260 E. 3.3.3 S. 266; Urteil 8C_701/2018 vom 28. Februar 2018 E. 6.1.2).
Hiervon abgesehen ist festzuhalten, dass behandelnde Arztpersonen bzw. Therapiekrafte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen ( BGE 135V 465 E. 4.5 S. 4701.). Unter diesen
Umstanden erscheint es weder in tatsachlicher Hinsicht als offensichtlich unrichtig noch
anderweitig al's bundesrechtswidrig, wenn die Vorinstanz der Einschédtzung der Dipl.-med.
C. vom 21. Mé&rz 2017 folgte (zur Aufgabe des RAD, die Leistungsfahigkeit zu
beurteilen vgl. Art. 59 Abs. 2 und 2 bisIVG; Art. 491VV ; BGE 135V 254 E. 3.3.2 S. 257,
SVR 20111V Nr. 2 S. 7,9C_904/2009 E. 2.2). Davon we|teren Abklarungenin
medizinischer Hinsicht keine entscheidrel evanten Ergebnisse zu erwarten sind, durfte die
Vorinstanz darauf verzichten. Dies verstésst weder gegen den Untersuchungsgrundsatz (
Art. 61 lit. c ATSG ) noch gegen die Anspriche auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 BV
), freie Beweiswirdigung und Beweisabnahme (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 136 |
229 E. 5.3 S. 236; Urteil 8C_41/2019 vom 9. Mai 2019 E. 10). Eine willkirliche
Beweiswirdigung vermag die Versicherte nicht rechtsgeniiglich darzulegen (Urtell
8C_95/2019 vom 3. Juni 2019 E. 6.3.4).

E.4

Strittig ist weiter die Statusfrage. Die Vorinstanz ging davon aus, die Beschwerdefihrerin
ware als Gesunde im massgebenden V erfligungszeitpunkt am 1. September 2017 je zu 50 %
erwerbstétig und im Haushalt tétig gewesen. Diese wendet ein, sie sei asvollzeitlich
Erwerbstétige zu qualifizieren.

E. 41

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betétigungsvergleich) entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was diese bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig ware. Bel im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 1VV ) sind die personlichen, familiaren, sozialen
und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie allfallige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Massgebend sind die



Verhdltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben,
wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)
Erwerbstatigkeit der im Sozial versicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erforderlichist ( BGE 144 | 28 E. 2.3 S. 30 mit Hinweisen). Die
Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangsl&ufig eine hypothetische Beurteilung, die
auch hypothetische Willensentscheidungen der versicherten Person zu berticksichtigen hat.
Derlei ist einer direkten Bewel sfiihrung wesensgemass nicht zuganglich und mussin aller
Regel aus dusseren Indizien erschlossen werden. Die Beurteilung hypothetischer
Geschehensabléufe stellt eine Tatfrage dar, soweit sie auf Beweiswirdigung beruht, selbst
wenn darin auch Schlussfolgerungen aus der allgemeinen Lebenserfahrung
mitbertcksichtigt werden. Ebenso sind Feststellungen tber innere oder psychische
Tatsachen Tatfragen, wie beispielsweise was jemand wollte oder wusste. Die auf einer
Wirdigung konkreter Umstande basi erende Festsetzung des hypothetischen Umfanges der
Erwerbstétigkeit bleibt fir das Bundesgericht daher verbindlich, ausser wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung beruht (vgl. E. 1 hievor). Eine
Beweiswirdigung ist nicht bereits dann offensichtlich unrichtig, d.h. willkdrlich, wenn eine
andere L 6sung ebenfalls vertretbar erscheint oder gar vorzuziehen wére, sondern erst dann,
wenn der Entscheid - im Ergebnis - offensichtlich unhaltbar ist, zur tatséchlichen Situation
in klarem Widerspruch steht oder auf einem offenkundigen Fehler beruht ( BGE 144 | 28 E.
2.4 S. 31 mit Hinweisen).

E.421

Die Vorinstanz erwog, die Versicherte habe nach der Einreise in die Schweiz im Juni 2012
bis zur Feststellung ihrer Krebserkrankung im Frahjahr 2013 erst verhdtnisméssig kurze
Zeit gearbeitet. Laut ihrem Vorbringen habe sie in dieser Zeit noch keine stabile
Erwerbstétigkeit aufbauen konnen. Gemass Auszug aus dem individuellen Konto (1K) habe
siein den Monaten Juni und Juli 2012 bei der E. , Fr. 1'577.- verdient. Ab
Dezember 2012 sei sie bei der F. AG angestellt gewesen. In diesem Monat sel ein
Lohn von Fr. 286.-, im Januar 2013 ein solcher von Fr. 471.- abgerechnet worden. Laut der
italienischen Sozialversicherung habe siein Italien sowohl voll- as auch teilzeitig
gearbeitet. Der Umstand, dass siein der Vergangenheit zu 100 % gearbeitet habe, spreche
dafUr, dass sie auch in der Schweiz mutmasslich ein hoheres Pensum als die von der

IV -Stelle angenommenen 10 % ausgelibt hétte. Es sel davon auszugehen, dasssieihr
Arbeitspensum hétte steigern mussen, da der Verdienst aus einem rund 10%igen Pensum
nicht fur die Bestreitung ihrer L ebenshaltungskosten ausgereicht hétte. Es sei ihr auch

bei zupflichten, dass ihr Lebenspartner sie ohne die Erkrankung mutmasslich nicht tber
langere Zeit oder auf Dauer finanziell unterstiitzt hétte. Die alleinige Beriicksichtigung des
in der Schweliz seit Juni 2012 erzielten Erwerbseinkommens greife daher zu kurz. Somit sei
von der im Haushaltabkl&rungsbericht vom 10. Mai 2015 angenommenen 10%igen
Erwerbstétigkeit abzuweichen. Auf die Angaben der Versicherten, als Gesunde wére sie zu
100 % erwerbstétig, konne aber auch nicht abgestellt werden. Hierfir l&agen keine
ausreichenden Anhaltspunkte vor. Uberwiegend wahrscheinlich seien Anteile von je 50 %
im Erwerbsbereich und im Haushalt.

E.4.22

Die BeschwerdefUhrerin wendet im Wesentlichen ein, die Vorinstanz habe tGiberhaupt nicht
begrindet, weshalb sie von der Qualifikation von je 50 % Erwerbsbereich und Haushalt
ausgegangen sei. Sie habe die Aspekte des Einzelfalls nicht berticksichtigt, was zudem



willkdrlich und aktenwidrig sei. Die Verletzung der Begriindungspflicht fuhre ungeachtet
der Erfolgsaussichten zur Aufhebung des angefochtenen Entscheids. In Italien habe sie
zuletzt vollzeitlich als Assistenzpflegerin in einem Altersheim gearbeitet und habe
beabsichtigt, in der Schweiz wieder vollzeitlich zu arbeiten. Nur neun Monate nach Einreise
in die Schweiz sei sie erkrankt und arbeitsunfahig geworden. Ohne die Krankheit hétte sie
das Erwerbspensum mit zunehmender Integration gesteigert. Gemass dem vorinstanzlich
aufgelegten Schreiben der Soziaberatung der Stadt G. vom 13. Méarz 2018 hétte
sie von dieser die Auflage bekommen, ihre Arbeitsfahigkeit voll zu verwerten und eine
Vollzeitstelle aufzunehmen. Dieses Schreiben habe die Vorinstanz tberhaupt nicht
berticksichtigt. Zur Bestreitung des L ebensunterhalts hétte eine 50%ige Erwerbstatigkeit
nicht ausgereicht. Sie wére auf einen Vollzeiterwerb angewiesen gewesen und vom
Sozialamt dazu verpflichtet worden. Auch im Falle des Bezugs von
Arbeitslosentschadigung hétte ihr die Arbeitslosenversicherung Auflagen zur Aufnahme
einer Vollerwerbstétigkeit gemacht. Sie sei somit als Vollerwerbstétige zu qualifizieren.

E. 431

Der von der Versicherten behaupteten 100%igen Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall liegt
einzig die Auskunft anlasslich der "Abklarung der beeintrachtigten Arbeitsfahigkeit in
Beruf und Haushalt" vom 3. Mai 2017 zugrunde. Gemass dem italienischen IK-Auszug
arbeitete die Beschwerdefthrerin zuletzt in Italien in den Jahren 2006 und 2007 teil zeitlich.
Auch aus den davorliegenden Jahren ergibt sich keine durchgehende V ol zeitbeschéftigung.
Zwischen der letzten Tétigkeit in Italien und der Einreisein die Schweiz im Jahr 2012
finden sich keine Eintrége. Gemass ihren Angaben im Rahmen der Haushaltsabklarung
vom 3. Mai 2017 sei siein Italien zuletzt arbeitslos gewesen, weshalb sie in die Schweiz
gekommen sai. Anfanglich habe siein der Schweiz in einer Putztétigkeit drei Stunden am
Tag gearbeitet, dies wirde sie im Gesundheitsfall weiterhin tun und wirde weitere
Reinigungsjobs suchen. Seit ihrer Krebserkrankung im Frihjahr 2013 arbeite sie nicht mehr
und werde ab 1. Januar 2014 vom Sozialamt H. unterstitzt. Laut den Berichten
der Dr. med. B. vom 25. Februar 2016 war sie jedoch in einer leidensangepassten
Téatigkeit mindestens zu 50 % bzw. ab sofort in einer leichten Arbeit zu 40 bis 50 %
arbeitsfahig (vgl. E. 3.3 hiervor). Die Versicherte schopfte somit diese attestierte
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit nicht ansatzweise aus. Sie macht auch nicht
geltend, sich um entsprechende Arbeitsstellen (erfolglos) beworben zu haben. Diese
Tatsachen sind ein gewichtiges Indiz dafur, dass sie im Gesundheitsfall nicht wie behauptet
aus finanziellen Grinden zu 100 % erwerbstétig gewesen wére, zumal auch aufgrund der
Aktenlage die Auslibung einer Vollzeitstelle Gber einen langeren Zeitraum in Italien vor der
gesundheitlichen Beeintrachtigung nicht ansatzweise belegt ist (vgl. auch Urtelle
8C_145/2018 vom 8. August 2018 5.3 und 9C_883/2017 vom 28. Februar 2018 E. 4.4.2).
Nicht stichhaltig ist unter diesen Umsténden ihr Argument, das Sozialamt oder die

Arbeitd osenversicherung hétten ihr Auflagen zur Aufnahme einer Vollerwerbstétigkeit
gemacht. In diesem Lichte erscheint die vorinstanzliche Feststellung einer Erwerbstétigkeit
von 50 % im Gesundheitsfall eher als wohlwollend. Sieist jedenfalls weder willkurlich
noch sonstwie bundesrechtswidrig und daher fir das Bundesgericht verbindlich. Auchin
dieser Hinsicht sind von weiteren Abklarungen keine entscheidrel evanten Ergebnisse zu
erwarten, weshalb die Vorinstanz darauf verzichten durfte (zur antizipierten
Beweiswurdigung vgl. E. 3.3 hiervor).

E.43.2



Nach diesem erganzenden Sachverhaltsfeststellungen gestiitzt auf die bestehende Aktenlage
und den dazu ergangenen Erwagungen erdbrigen sich weitere Ausfihrungen zur Rige der
Beschwerdefiihrerin, der angefochtene Entscheid sie schon deshalb aufzuheben, weil die
Vorinstanz die Begrundungspflicht (hierzu vgl. BGE 138 | 232 E. 5.1 S. 237) verletzt habe.
Denn eine Riickweisung an sie wiirde zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu
unnétigen Verzoégerungen fuhren, die mit dem (der Anhérung gleichgestellten) Interesse der
Versicherten an einer beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren sind (vgl.
BGE 1331 201 E. 2.2 S. 204; Urteil 8C_209/2017 vom 14. Juli 2017 E. 5.2.3).

E.5

Gegen die vorinstanzliche Berechnung des rentenausschliessenden Invaliditatsgrades von
4.9 % nach der gemischten Methode erhebt die Beschwerdefihrerin keine Einwénde.
Weiterungen hierzu ertibrigen sich somit.

E.6

Die unterliegende BeschwerdefUhrerin tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die
unentgeltliche Rechtspflege kann ihr gewdahrt werden ( Art. 64 BGG ). Sie hat der
Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten, wenn sie spéter dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4
BGG).
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