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Erwagungen

A A A A A Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, IV-Stelle, holte
Arztberichte (Urk. 14/9, Urk. 14/11), einen Arbeitgeberbericht (Urk. 14/7) und einen
Auszug aus dem individuellen Konto (Urk. 14/8) ein und veranlasste ein Gutachten, das am
18. November 2010 erstattet wurde (Urk. 14/22).

AAAAAAAA MitVorbescheid vom 22. Februar 2011 stellte die I V-Stelle der
Versicherten in Aussicht, einen Rentenanspruch zu verneinen (Urk. 14/26). Dagegen erhob
diese am 9. MAgrz 2011 EinwAgande (Urk. 14/29) und reichte weitere Arztberichte (Urk.
14/27-28, Urk. 14/31) ein.

AAAAAAAA MitVefAYgung vom 10. Mai 2011 verneinte die |V-Stelle einen
Rentenanspruch (Urk. 14/34 = Urk. 2).

2AAAAAA GegendieVerfAYgung vom 10. Mai 2011 (Urk. 2) erhob die Versicherte
am 14. Juni 2011 Beschwerde (Urk. 1) mit dem Antrag, die Beschwerdegegnerin sei zu
verpflichten, eine ganze Invalidenrente auszurichten (S. 2 Ziff. 1), eventuell seien weitere
AbklAerungen vorzunehmen (S. 2 Ziff. 2).

AAAAAAAA MitBeschwerdeantwort vom 11. August 2011 (Urk. 13) beantragte die
IV-Stelle die Abweisung der Beschwerde. Am 26. Oktober 2011 nahm sie - der
Aufforderung des Gerichts (vgl. Urk. 17) folgend - ergAanzend Stellung (Urk. 20).

AAAAAAAA MitGerichtsverfAY.,gung vom 15. November 2011 wurden
antragsgemAasss (Urk. 1 S. 2 Ziff. 3) die unentgeltliche ProzessfAYzhrung und
Rechtsvertretung bewilligt (Urk. 22).

AAAAAAAA Am 3. Februar 2012 nahm die BeschwerdefAYzhrerin noch einmal
Stellung (Urk. 28), was der Beschwerdegegnerin am 13. Februar 2012 zur Kenntnis
gebracht wurde (Urk. 29).

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAxtig sind oder die unentgeltlich
im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYar diesen Teil die
InvaliditAst nach Art. 16 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tAntig, so wird die InvaliditAat fAYa diese TAnrtigkeit nach Art. 28a Abs. 2 des
Bundesgesetzes AVuber die Invalidenversicherung (IVG) festgelegt. In diesem Fall sind der
Anteil der ErwerbstAntigkeit A und der Anteil der TAxatigkeit im Aufgabenbereich



festzulegen und der InvaliditAntsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen
zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1V G; gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunAachst der Antell
der ErwerbstAxtigkeit und derjenige der TAxtigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem
im Haushalt) ermittelt; die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne
gesundheitliche BeeintrAachtigung erwerbstArtig wAgre, beurteilt sich mit RAYacksicht
auf die gesamten UmstAande, so die persAfnlichen, familiAcren, sozialen und
erwerblichen VerhAxltnisse. Im Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die
InvaliditAst dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich
ein BetAntigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die GesamtinvaliditAst aus der
Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten TeilinvaliditAaten ergibt
(BGE 130V 393 ff. E. 3.3 mit Hinweisen; vgl. BGE 134 V 9).

1.2A A A A Sowohl im Rahmen einer erstmaligen PrAY:fung des Rentenanspruches als
auch anlAasslich einer Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem
Gesichtspunkt des Art. 28a Abs. 3 IVG A in Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG
die Frage nach der anwendbaren InvaliditAatsbemessungsmethode. Ob eine versicherte
Person al's ganztAngig oder zeitweilig erwerbstAstig oder al's nichterwerbstAztig
einzustufen ist - was je zur Anwendung einer anderen Methode der InvaliditAatsbemessung
(Einkommensvergleich, BetAatigungsvergleich, gemischte Methode) fAYzhrt -, ergibt sich
A aus der PrAYv4fung, was die Person bei im Am brigen unverAcsnderten UmstAanden tAxte,
wenn keine gesundheitliche BeeintrAachtigung bestAY.nde. Das Kriterium der
Zumutbarkeit einer ErwerbstAxtigkeit bezieht sich nicht auf den Gesundheits-, sondern auf
den InvaiditAatsfall. Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der ErwerbstAxtigkeit der
versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kA finnte, sondern in welchem
Pensum sie hypothetisch, d.h. ohne Gesundheitsschaden, aber bei sonst gleichen
VerhAarltnissen, erwerbstAstig wAare (Art. 27 bisIVV; BGE 131V 51 E. 5.1.2 S. 53 und
E.5.2S.54; SYR 2006 1V Nr. 42 S. 151, E. 5.1.2, | 156/04; vgl. auch BGE 125V 146 E.
5c/bb S. 157). Die gemischte Methode bezweckt damit eine mA fglichst
wirklichkeitsgerechte Bemessung des InvaliditAatsgrades. Sie findet auch Anwendung,
wenn der versicherten Person ohne gesundheitliche BeeintrAachtigung eine vollzeitliche
ErwerbstAxtigkeit zumutbar wAzere, sie aber trotzdem eine solche nicht ausAYzben
wAVirde (BGE 133V 504 E. 3.3 infing; vgl. auch BGE 133V 477 E. 6.3 S. 486). Bei im
Haushalt tAstigen Versicherten im Besonderen sind die persAfnlichen, familiAoren,
sozialen und erwerblichen VerhAxltnisse ebenso wie allfArllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegenAY.ber Kindern, das Alter, die beruflichen FAchigkeiten und die
Ausbildung sowie die persAfnlichen Neigungen und Begabungen zu berAYcksichtigen.
Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemAsss nach den VerhArltnissen, wie sie sich bis
zum Erlass der VerwaltungsverfAY.gung entwickelt haben. Dabei sind die konkrete
Situation und die Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen

L ebenserfahrung zu wAYardigen. FAYur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgeAYabten (Teil-)ErwerbstAntigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht
AVibliche Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 125 V
146 E. 2c, 117V 194 E. 3b, je mit Hinweisen, Urteil des Bundesgerichts | 266/05 vom 11.
April 2006 E. 4.2, vgl. auch BGE 133V 504 E. 3.3).

1.3A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen



beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E.
1c).

1.4A A A A FAYhren die von Amtes wegen vorzunehmenden AbklAcrungen die
Verwaltung oder das Gericht bei pflichtgemArsser Bewei swAYardigung zur

Am berzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als AYVberwiegend wahrscheinlich zu
betrachten und es kA finnten weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr Aendern, so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte
BeweiswAYadigung). In einem solchen Vorgehen liegt kein Verstoss gegen das rechtliche
GehAfr gemArss Art. 29 Abs. 2 BV (BGE 124V 90 E. 4b; 122V 157 E. 1d).

2AAAAAA

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung (Urk. 2)
davon aus, die Beschwerdef AYzhrerin wAare ohne Gesundheitsschaden zu 50 %
erwerbstAstig (S. 1 unten), und ermittelte fAYa den Erwerbsbereich eine EinschrAankung
von 13 % (S. 2). Auf eine AbklArrung im Haushaltsbereich verzichtete sie mit der
BegrA¥zndung, allfAxllige EinschrAankungen wAYirden sich nicht rententangierend
auswirken (S. 2 Mitte).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ErgAanzend wies sie darauf hin, dass ausgehend von der im Jahr 2008
effektiv ausgeAYdoten TAntigkeit der Erwerbsbereich eigentlich mit 8.3 % und der
Haushaltsbereich mit 91.7 % einzusetzen wAzre (Urk. 20 S. 1. Ziff. 1).

2.2A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin stellte sich demgegenAYiber in ihrer Beschwerde
(Urk. 1) auf den Standpunkt, die EinschrAankung in psychiatrischer Hinsicht werde vom
von ihr konsultierten Psychiater hAfher eingeschAstzt alsim von der Beschwerdegegnerin
eingeholten Gutachten (S. 5f. Ziff. 2.2.1). Sodann sei beim Einkommensvergleich die
Parallelisierung nicht richtig erfolgt (S. 6 f. Ziff. 2.2.4). Schliesslich sei unklar, weshalb
keine Haushaltabkl Arrung vorgenommen worden sei (S. 7 Ziff. 2.2.3).

2.3A A A A Strittig und zu prAYifen sind die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin
und im Hinblick auf die InvaliditAatsbemessung insbesondere die hypothetische Aufteilung
von Erwerbs- und Haushaltbereich.

E.3

3.1AAAA Dr.med. Y., FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation,

Rheumatol ogie sowie Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 10. Mai 2009 AY4ber eine
konsiliarische Untersuchung der Beschwerdef AYzhrerin (Urk. 14/9/7-11). Er nannte
folgende Diagnosen (S. 1 Mitte):

- panvertebral es und lumbospondylogenes Syndrom beidseits

- Osteochondrose L5/S1

- Spondylarthrose L4/5 und L5/S1

- Diskusprotrusion L4/5 und L5/S1 mit linksbetonter Einengung der Foramina
- Fehlhaltung

- Fehlform:; HohlrundrAY4cken und linkskonvexe lumbale Skoliose



- Schulterschmerzen beidseits rechts mehr als links
- mit positivem Impingement bei engem subacromialen Gelenkspalt
- allgemeine Dekonditionierung

AAAAAAAA AlsAmweitere DiagnosenAm nannte er unter anderem eine Adipositas
und eine depressive Verstimmung (S. 1).

AAAAAAAA Anamnestisch hielt er fest, die BeschwerdefA¥hrerin leide seit dem
K osovoeinmarsch mit dem Tod von FamilienangehA frigen an einer Depression (S. 11.).

32AAAA Dr.med.Z.__, Innere Medizin FMZ, berichtete der Beschwerdegegnerin am
19. November 2009 (Urk. 14/9/1-6). Er gab an, die Beschwerdef AYzhrerin seit September
2008 zu behandeln (Ziff. 1.2) und nannte weitgehend die gleichen DiagnosenwieDr. Y.
(lit. A). Er attestierte eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % als Putzhilfe seit dem 8. Oktober
2009 (Zziff. 1.6).

33AAAA Dr.med. A.__, Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 1. MAorz
2010 (Urk. 14/11/6-14). Dabei nannte er folgende Diagnosen (S. 5 unten):

- depressive Phase (ICD-10 F32.11) in Verbindung mit einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung (ICD-10 F43.1)

- SomatisierungsstA frung (ICD-10 F45.4.0)

AAAAAAAA ErfA¥hrte unter anderem aus, die BeschwerdefAYzhrerin lebe in einer
Arngstlichen asthenischen Verfassung. Es handle sich um eine eindrAY.ckliche
PolymorbiditAst. Was sie sich vom Wechsel in die Schweiz - im Jahr 2007 (S. 2 oben) -
erhofft habe, bleibe unklar; doch offensichtlich habe ihre WiderstandsfAchigkeit in den
letzten drei Jahren sukzessive abgenommen. Es sei mAfglich, dass die Am ngste zuvor
alein nicht genAY.gend gewesen seien, um ein Ungleichgewicht zu bewirken. Erst die
zusAaxtzliche Depression habe die Dekompensation ermAfglicht. Hinzu komme die
Vermutung, dass die Depression auch ihre Schmerzperzeption verAandert habe (S. 5
Mitte). Es laste ein permanenter Druck auf ihr, vermutlich entstanden durch die emotionale
Doppel belastung mit dem gebrechlichen Mann, Haushalt und Beruf. Sie sei A¥berfordert
gewesen und habe die alten BeeintrAachtigungen immer weniger zu kompensieren
vermocht (S. 5).

AAAAAAAA Dasstark vital gedAampfte depressive Erleben fAYhreim
Zusammenspiel mit chronifizierten Schmerzen und komplexen, auch phobischen Am ngsten
zu einer deutlichen BeeintrAachtigung von Wahrnehmung, Urteilsbildung und Planung,
ferner zur StAfrung der Zielgerichtetheit im Denken wie auch in der Verarbeitung von
Handlungsabl Aoufen. Es sei unvorstellbar, dass die trArge und schwAachlich wirkende
Beschwerdef AVhrerin einer ErwerbstAxtigkeit nachgehen kA fnnte (S. 6 unten).

AAAAAAAA FAYx geistig fordernde AktivitAnten, welche ein einschl Aagiges
Anforderungsprofil aufwiesen, betrage die BeeintrArchtigung schArtzungsweise 90 %. Die
Prognose sei schlecht. Auch in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit sei wohl keine
wesentlich hA fhere ArbeitsfAchigkeit gegeben; auch hier liege sie (richtig: die
ArbeitsunfAchigkeit) bei 80-85 % (S. 8 oben).

3.4A A A A Vom 20. Juli bis 6. August 2010 weilte die BeschwerdefA¥hrerin gemAxss
Austrittsbericht vom 5. August 2010 (Urk. 14/28) in der Klinik fAY4 Rheumatologie und



Rehabilitation des Stadtspitals B.___, wo eine konventionelle Schmerztherapie ohne
interventionelle Therapie durchgefAYzhrt wurde (S. 1 unten). In der Rubrik
ArbeitsunfAchigkeit wurde Am HausfrauAm angegeben (S 2 oben).

35A A A A Am 18. November 2010 erstatten Dr. med. D.___, Speziaarzt OrthopAzadie
FMH, und Dr. med. E.___, Facharzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, Zentrum C.___
(C.__) ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 14/22/1-27). Sie
stAVizten sich auf die ihnen vorliegenden Akten (S. 2., S. 11 ff.) und die Angaben der
BeschwerdefA¥hrerin (S. 31.).

A AAAAAAA DieGutachter nannten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit (S. 24 Ziff. 8.1):

- subacromiales Impingement bei Acromicoclaviculargelenksarthrose und hakenfAfrmigem
Acromion rechts

- Verdacht auf Impingement der linken Schulter bei Acromicoclaviculargelenksarthrose

- Osteochondrose L3 bis S1 und mAwssige Facettengel enksarthrose sowie leichte
linkskonvexe Torsionsskoliose der LendenwirbelsAnule

- Metatarsalgie bel Senk-Spreizfuss sowie proximale Plantarfascienansatztendinose rechts
und links

- Adipositas

- anhaltende mittelgradige depressive Episoden ohne somatisches Syndrom (ICD-10
F33.10)

- andauernde PersAfnlichkeitsAanderung nach Extrembel astung bei Zustand nach
posttraumatischer BelastungsstAfrung, bestehend seit Jahren (ICD-10 F62.0, F43.1)

- anhaltende somatoforme SchmerzstA rung, bestehend seit etwa 2 Jahren (ICD-10 F45.0)

AAAAAAAA DleArbe|tsz0h|gke|t als Reinigungskraft bezifferten die Gutachter mit
60 % bei voller StundenprArsenz seit September 2009 (S. 25 Ziff. 9.1).

AAAAAAAA DieArbeitstAchigkeit in - nAsher umschriebener - |eidensangepasster
TAxtigkeit bezifferten sie mit 70 % bei voller StundenprArsenz seit September 2009 (S. 25
Ziff. 9.2).

AAAAAAAA Ferner fAYhrten sie unter anderem aus, bei anhaltender somatoformer
SchmerzstA frung und mittel gradigen depressiven Episoden bei zugrunde liegender
anhaltender PersA fnlichkeitsAanderung nach Extrembelastung und Zustand nach
posttraumatischer BelastungsstAfrung bestehe eine psychische KomorbiditAst von
erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer, die zu einer BeeintrAnchtigung der
Schmerzverarbeitung und SchmerzbewAnrltigung fAYzhre, sodass die

Beschwerdef AYhrerin nicht ausreichend AYzber die notwendigen Ressourcen fAYar den
Umgang mit den Schmerzen verfAY.ge und diese mit einer zumutbaren Willensanstrengung
nur eingeschrAankt AYberwindbar seien (S. 24 oben).

AAAAAAAA Der psychiatrische Gutachter kAfnne den diagnostischen
EinschArtzungen von Dr. A, weitgehend zustimmen. Auch liessen sich erhebliche
EinschrAankungen der ArbeitsfAchigkeit erheben, wobei aus versicherungsmedizinischer
Sicht aufgrund der anzunehmenden und zumutbaren Ressourcen eine hA fhere



RestarbeitsfAchigkeit eingeschAstzt werden kAfnne (S. 25 Ziff. 9.3).

3.6A A A A GemAurssdem Bericht vom 4. Februar 2011 (Urk. 14/27) fand am 1. Februar
2011 in der Frauenklinik des Stadtspitals B.____ eine Karzinom-Nachsprechstunde statt, dies
nach Eingriffen an der GebAarmutter am 1. MAxrrz und 25. Mai 2010 (S. 1 Mitte). Die
Tumornachsorgekontrolle war unauffAxllig (S. 2 oben).

3.7AAAA Dr.A.__ berichtete am 4. April 2011, an Diagnostik und Prognose sei auch
heute keine VerAanderung wahrzunehmen; die ganze Hilflosigkeit, die geringen
Ressourcen und die einfache PersAfnlichkeitsstruktur verunmAfiglichten eine aktive
SchmerzbewAxrltigung (Urk. 14/31).

38A AAA Am18. Mai 2011 ersuchte Dr. A.___, im EinverstAendnis mit der
Beschwerdef A¥hrerin, um die Zustellung der Akten (Urk. 14/35) und am 6. Juni 2011 um
Erstreckung der Einwandfrist Am zwecks V orbereitung einer Antwort auf |hren
Renten-EntscheidAm (Urk. 14/37).

3.9A AA A Am 16. Juni 2011 berichtete Dr. A.___ gegenA¥ber dem Rechtsvertreter der
Beschwerdef AYhrerin Amkurz AV.ber die MA9glichkeit zur EinspracheAm und nahm wie
folgt Stellung: Am Im Wesentlichen kann man wohl nur dahingehend Kritik A¥ben, dass
Diagnostik und Schlussfolgerungen hinsichtlich ihren beruflichen Auswirkungen ziemlich
inkongruent wirken. Anhand der Beschreibungen im Gutachten kAfnnen nie und nimmer
genug Ressourcen, Belastbarkeit, LeistungsfAchigkeit oder auch nur eine gewisse
FlexibilitAst hinsichtlich Einsatz abgeleitet werden. Die Schiussfolgerungen sind wohl der
Zensur unterworfen worden, denn sie ergeben sich weder aus Diagnostik, noch aus den
darstellenden Beschreibungen. Die Patientin ist tatsAachlich viel zu schwach, um eine
berufliche Leistung zu erbringen.Am (Urk. 7).

3.10A A Am 7. September 2011 nahm Dr. A.___ noch einmal Stellung (Urk. 16). Er
fAYzhrte unter anderem aus, esgebeim C.___-Gutachten 9 Diagnosen, davon 4
psychiatrische, die mit Auswirkungen auf die ArbeitsunfAchigkeit einhergingen, und dann
gelte alles doch wieder nur sehr wenig, wenn es um die ArbeitsunfAchigkeit gehe. Diese
zurAY.ckhaltende Beurteilung sei unverstAendlich; hier bestehe noch ganz deutlich ein
ErklArrungsbedarf (S. 2 Mitte). Aus von ihm nAcher dargelegten GrAYanden kam er zum
Schluss, die Schlussfolgerungen im Gutachten seien Amsichtlich etwas
versicherungsfreundlich ausgefallenAm (S. 3 oben).

AAAAAAAA DieStellungnahmevon Dr. A.__ vom 5. Dezember 2011 (Urk. 25)
unterscheidet sich von derjenigen vom 7. September 2011 nicht inhaltlich, sondern lediglich
im Seitenumbruch und insofern, als die Seiten hier nummeriert sind.

E.4

41A A A A GemAusss den Angaben in der Anmeldung (Urk. 14/2) hatte die
BeschwerdefAVhrerin bis 1971 Wohnsitzin F.___ (Ziff. 4.1), von 1971 (Ziff. 1.6) bis 1982
(Ziff. 4.1) in der Schweiz, sodann von 1982 bis Juli 2007 in G.____ (Ziff. 4.1) und seit Juli
2007 (Ziff. 1.6) wieder in der Schweiz.

42A A A A Laut Bericht der Arbeitgeberin vom 7. Oktober 2009 (Urk. 14/7/1-7) war die
BeschwerdefAYzhrerin ab 8. Mai 2008 in einem variablen Pensum als Unterhaltsreinigerin
beschAsftigt (Ziff. 2.1 und 2.7-9), dies zu einem Stundenlohn von Fr. 20.-- (Ziff. 2.10).
GemA s den Lohnabrechnungen von Juni 2008 bis September 2009 (Urk. 14/7/8-16) -
wobel zu beachten ist, dass nicht pro Monat eine Abrechnung erstellt wurde - leistete sie



folgende EinsArtze (in Stunden):

-Juli 20000AAAAAAAAAAAAAAAAA 1713
- August 2009:A A A 15.74

E.5

5.1A A A A Vorabist die Statusfrage zu beantworten, also zu entscheiden, in welchem
Umfang die Beschwerdef AYzhrerin bei intakter Gesundheit mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit im Erwerbsbereich tAatig wAzre, und in welchem Umfang im
Aufgabenbereich (Haushalt).

A A A A A A A A

was die versicherte Person bei im Am brigen unverAanderten UmstAenden tAxate, wenn
keine gesundheitliche BeeintrAachtigung bestAYznde (vorstehend E. 1.2). Dabei kann sich
aus einer allfAalligen Beanspruchung im Aufgabenbereich ergeben, dass ein
Erwerbspensum nicht oder nur in einem bestimmten Umfang plausibel erscheint. Nicht
zulAwssig ist der (von der BeschwerdefAYzhrerin gezogene) Umkehrschluss, dass aus einer
geringen Beanspruchung im Aufgabenbereich ein korrespondierendes Erwerbspensum
folgen wAYurde.

A A A A A A A A

Erwerbspensums sind die VerhAxltnisse vor Eintritt des Gesundheitsschadens,
insbesondere dann, wenn sich die Randbedingungen - abgesehen vom Gesundheitsschaden
- zwischenzeitlich nicht verAandert haben.

52A A A A Die BeschwerdefAYhrerin istim Juli 2007 (wieder) in die Schweiz eingereist
(vorstehend E. 4.1); eine ArbeitsunfAchigkeit infolge des eingetretenen
Gesundheitsschadens wurde erstmals ab Oktober 2009 attestiert (vorstehend E. 3.2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Massgebend ist somit, wie es sich mit dem Erwerbspensum der
Beschwerdef AVhrerin in den AYber zwei Jahren zwischen der Einreise und dem Eintritt
des Gesundheitsschadens verhAslt. Esist nAemlich als AYerwiegend wahrscheinlich zu
erachten, dassihr Erwerbsverhalten, wAzre kein Gesundheitsschaden eingetreten, auch ab
Oktober 2009 dassel be gewesen wAere - und im VerfAYagungszeitpunkt (Mai 2011) noch
wAazre - wiein der Zeit vor Oktober 2009.

5.3A A A A Den Lohnabrechnungen der Arbeitgeberin (vorstehend E. 4.2) ist zu
entnehmen, dass die Beschwerdef AYzhrerin im Jahr 2008 nur eine geringfAY.gige
ErwerbstAstigkeit entfaltete. Da es sich dabei - jedenfallsin der Schweiz - um einen
Wiedereinstieg handelte, kann zu Gunsten der BeschwerdefAYzhrerin das Jahr 2008
ausgeblendet und ausschliesslich auf die Zeit von April bis September 2009 abgestel It
werden.



AAAAAAAA ImDurchschnitt der genannten Monate hat die BeschwerdefAYzhrerin
rund 14 Stunden pro Monat gearbeitet. Gemessen an der mittleren Stundenzahl eines
Monats (42 Wochenstunden x 4 1/3 Wochen = 182) ergibt dies einen durchschnittlichen
BeschAaftigungsumfang von knapp 8 % (14 : 182 x 100 = 7.7). WAYurde auf den mit 25.11
Stunden arbeitsintensivsten Monat (Mai 2009) abgestellt, so betrAY.ge der
BeschAxftigungsumfang rund 14 % (25.11 : 182 x 100 = 13.8).

AAAAAAAA Vor diesem Hintergrund erscheint als AYberwiegend wahrscheinlich,
dass die Beschwerdef AVzhrerin im Gesundheitsfall ein Erwerbspensum in der
GrAfssenordnung von 10 % - bestenfalls rund 14 % - wahrnehmen wAYarde.

54A A A A Die Statusfrage ist somit dahingehend beantwortet, dass von einem
Erwerbsbereich von 10 % (bestenfalls 14 %) und einem Aufgabenbereich von 90 %
(allenfalls 86 %) auszugehen ist.

E.6

6.1A A A A DieC.___ -Gutachter attestierten der BeschwerdefAYzhrerin eine
ArbeitsfAchigkeit von 60 % in der angestammten TAstigkeit als Reinigungskraft und von
70 % in einer nAcher umschriebenen leidensangepassten TAxtigkeit (vorstehend E. 3.5).

A A A A A A A A

AAAAAAAA De behandelnde Psychiater hi ngegen bezifferte die ArbeitsfAchigkeit
fAYar geistig fordernde TAxtigkeiten auf 10 % und fAYur andere TAxtigkeiten - wozu auch
digienige a's Reinigungskraft gerechnet werden dAYafte - mit 15-20 % (vorstehend E. 3.3).

6.2A A A A DasC.___-Gutachten erfA¥4t alle praxisgemArssen Kriterien (vorstehend E.
1.3) vollumfAznglich.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Diedarin gezogenen Schlussfolgerungen, namentlich bezAYaglich
ArbeitsfAchigkeit, werden durch die abweichende Beurteilung des behandelnden
Psychiaters nicht umgestossen. Dessen AusfAYzhrungen zeigen anschaulich Amdieim
Rahmen der BeweiswAYardigung relevante Verschiedenheit von Behandlungsauftrag
einerseits und Begutachtungsauftrag andererseitsAm (Urteil des Bundesgerichts

9C _842/2009 vom 17. November 2009 E. 2.2; vgl. BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470 und
Urtelle 8C_768/2011 vom 7. Februar 2012 E. 5.3.3, 9C_748/2011 vom 1. Dezember 2011
E. 3.3, 9C 400/2010 vom 9. September 2010 [in BGE 136 V 376 nicht publizierte] E. 5.2,
9C_865/2009 vom 3. Dezember 2009 E. 3.2, 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2,

9C _801/2007 vom 7. Februar 2008 E. 3.2.2, sowie der im Strafrecht ergangene BGE 124 |
170E. 4 S. 175).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Nicht zu Abersehen ist auch, dass sich der behandelnde Psychiater -
in an sich achtenswerter Weise - fAYa seine Patientin engagiert, etwaindem er sich auf
ihrer Seite am Rechtsmittelverfahren beteiligt (vorstehend E. 3.8 und 3.9). Wenn er jedoch
gar mutmasst, die Schlussfolgerungenim C._ -Gutachten seien Amwohl der Zensur
unterworfen wordenAm , AY.berschreitet er eindeutig die Grenze dessen, wasim Rahmen
einer der ObjektivitAzt verpflichteten medizinischen Fachmeinung vertretbar erscheint.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Somitist fAYar die Entscheidfindung auf die Beurteilung im
C.___ -Gutachten abzustellen.

6.3A A A A Wasdie ArbeitsfArhigkeit im Erwerbsbereich anbelangt, wAYarde nicht
einmal dann eine Einbusse resultieren, wenn auf die EinschAstzung des behandelnden
Psychiaters abgestellt wAYarde, denn so oder andersist der Beschwerdef AYuhrerin



angesichts der attestierten ArbeitsfAchigkeit ~olas anzunehmende Pensum von rund 10 %
und bestenfalls 14 % in der angestammten TA=rtigkeit als Reinigungskraft zumutbar.

6.4A A A A Hinsichtlich der EinschrAenkung im Aufgabenbereich (der 86-90 % umfasst)
hat die Beschwerdegegnerin - was die Beschwerdef AYzhrerin bemAengelt - auf eine
AbklAzrung vor Ort verzichtet. Dies ist im Sinne einer antizipierten BeweiswAYadigung
(vorstehend E. 1.4) aus folgendem Grund nicht zu beanstanden:

AAAAAAAA DieTAstigkeit im Haushalt ist, was die kA {rperliche Beanspruchung
betrifft, mit derjenigen al's Reinigungskraft oder auch einer im Sinne des C.__-Gutachtens
|eidensangepassten TAatigkeit vergleichbar, dies alenfalls mit einer EinschrAznkung
(gelegentliche kAfrperlich schwere TAxtigkeiten), die aber mit Blick auf die
Schadenminderungspflicht FamilienangehAfriger vernachl Aossigt werden kann.

AAAAAAAA Somitbesteht im Haushaltbereich eine Arbeltszuhlgkat von
mindestens 60 % oder 70 % und dementsprechend eine EinschrArsnkung von 30 % oder
allerhAfchstens 40 %.

6.5A A A A Geht man von den entsprechenden - im Sinne der BeschwerdefAYzhrerin -
maximalen Werten aus, nAamlich einem Aufgabenbereich von 90 % und einer
EinschrAankung von 40 %, so betrAagt der entsprechende TeilinvaliditAatsgrad 36 % (40
% x 0.9).

AAAAAAAA DadieEi nschernkung im Erwerbsbereich 0 % betrAngt, resultiert
insgesamt ein InvaliditAatsgrad von hAfchstens 36 %.

AAAAAAAA Damit besteht kein Rentenanspruch und die angefochtene VerfAY.gung
erweist sich im Ergebnis als rechtens. Dementsprechend ist die dagegen erhobene
Beschwerde abzuweisen.

A A A A A

7.1A A A A Die Gerichtskosten gemAsss Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessenswei se auf
Fr. 800.-- festzulegen, ausgangsgemA oss der unterliegenden BeschwerdefAYzhrerin
aufzuerlegen und infolge bewilligter unentgeltlicher ProzessfAYzhrung einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen, dies unter Hinweis auf A§ 16 Abs. 4 des Gesetzes AViber das
Soziaversicherungsgericht (GSV Ger).

7.2A A A A Am 20. Dezember 2012 reichte der unentgeltliche Rechtsvertreter des
Beschwerdef AVzhrers seine Honorarnote ein (Urk. 31/1-2). Die geltend gemachten
Aufwendungen erscheinen als angemessen. Die EntschArdigung ist daher auf Fr.
2Am 566.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdef AYuhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen.



A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der BeschwerdefA¥zhrerin,
Rechtsanwalt Bernhard Zollinger, ZAYarich, wird mit Fr. 2'566.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAedigt. Die Beschwerdef AVzhrerin wird auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Bernhard Zollinger

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wArshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



