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Erwagungen

E.1
4. Oktober 2010 ( Urk. 8/27). Mit Vorbescheid vom 2 5. Novem ber

2010 stellte die I V-Stelle der Versicherten die Abweisung des L el stungsbegehrens
in Aussicht

(Urk. 8/33) .

Dagegen erhob X.

unter Nachrel chung

von Stellungnahmen der behandelnden Arzte ( Urk. 8/40 und Urk. 8/42) Einwand
(Urk. 8/38) . Die IV-Stelle veranlasste nach Rickfrage bei

ihrem Regionalen Arzt lichen Dienst

( RAD; Urk. 8/51) eine Stellungnahme des | nstituts B.__ zu den Einwen dung en der
Versicherten gegen das Gut achten ( Urk. 8/45), einen Verlaufsbericht des behandelnden
Psychiaters ( Urk. 8/46)

und eine Abkléarung der beeintréchtigten Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haushalt ( Urk.
8/49). Nach erneuter Durchfihrung des

Vorbescheidverfahrens ( Urk. 8/53, Urk. 8/57 und Urk. 8/63 ) verfligte sie am 3 0. Januar
2012 die Abweisung des Rentenbegehrens ( Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art.

E.12

Fir den Beweiswert eines Berichtes tber die Abklérung im Haushalt einer versi cherten
Person sind - analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von

Arztberichten (BGE 125V 351 E. 3amit Hinwels) - verschiedene Faktorenzu b e
ricksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Per son verfasst
wird, die Kenntnis von den 6rtlichen und réumlichen Verhalt nissen so wie den aus den
medi zinischen Diagnosen sich ergebenden Beein tréchti gung en

und Behinderungen hat. Weliter sind die Angaben der versicher ten Person zu be
rticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Betelligten im Bericht auf zu zeigen
sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, be grindet und ange messen detailliert



beziiglich der einzelnen Einschrankungen sein und in Uber ein stimmung mit den an Ort
und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der Abkl&rungsbericht voll
beweiskraftig (AHI 2003 S.

218 E.

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in Ver
bindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchftihrung der medizinischen Behandlung und allféliger Eingliederungs
massnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage
erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid gewor den wére (sog. Valideneinkommen ).
Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst genau ermittelt und einander
gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2
mit Hinweisen).

E.14

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, wird fur diesen Teil die In validitat
nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufga ben bereich tétig, so wird
die Invaliditat fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind
der Anteil der Erwerbstétigkeit und der An teil der Tatigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditétsgrad ent sprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu
bemessen ( Art. 28a Abs. 3 1V G; ge misch te Methode der Invaliditétsbemessung).

Nach der Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zundchst der Anteil der Er werbs tétigkeit
und derjenige der Tétigkeit im Aufgabenbereich (so unter ande rem

im Haushalt) ermittelt; die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Per son ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung erwerbstétig ware, beurteilt sich mit Rick sicht auf die
gesamten Umstande, so die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhdltnisse. Im Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die Invaliditét dadurch,
dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Auf gabenbereich ein
Betétigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die Gesamtinvaliditét aus der
Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten Tellinvaliditaten ergibt
(BGE 130V 393 ff. E. 3.3 mit Hinweisen; vgl. BGE 134 V 9).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E.

3a, 122V 157 E.
1c). Mit BGE 137V 210



hat das Bundesgericht die rechts staat lichen Anforderungen an die Einholung von
MEDAS-Gutachten durch die Invaliden ver sicherung neu konkretisiert. Nach alten Regeln
eingeholte Gutach ten biissen des wegen allerdings nicht ungeachtet ihrer jeweiligen Uber
zeu gung s kraft den Beweiswert ein (BGE 137 V 210 E. 6 Ingress) . Dem Umstand , dass
ein nach altem Standard in Auftrag gegebenes Gutachten eine massge bende Ent
scheidungsgrundlage bildet, ist bei der Beweiswirdigung Rechnung zu tragen (vgl.

etwa Urteil des Bundesgerichts 9C_495/2012 vom 4. Oktober 2012 E.

E.2
Gegen die Verfiigung vom 3 0. Januar 2012 ( Urk. 2) erhob die Versicherte am 6.

Mérz 2012 Beschwerde ( Urk. 1) mit folgendem Rechtsbegehren: 1.
Es sei die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 3 0. Januar 2012 aufzuheben. 2.

Es sei der Beschwerdefiihrerin eine Rente gestiitzt auf einen Invaliditétsgrad von min
destens 40 % zuzusprechen. 3.

Es sei das Gutachten des Instituts B._ aus dem Recht zu weisen.

E.21

Die Versicherte stellte sich im Rahmen ihrer Beschwerde und Replik auf den Standpunkt,
sie habe vor dem Unfall in einem 90%-Pensum gearbeitet und sei lediglich zu 10% im
Haushalt tétig gewesen. Zudem sei sie — entgegen der An nahme der Beschwerdegegnerin —
auch im Haushalt beeintréachtigt . Die Abkla rung en betreffend Einschrankung im
Haushaltbereich seien nur unvollstandig vorgenommen worden und

auch der medizinische Sachverhalt sei ungeniigend abgeklért ; das Gutachten des Instituts
B.  sei formell und materiell unzureichend und weder schltissig noch nachvollziehbar
und zwar nicht nur in Bezug auf die psychiat ri sche Begutachtung , sondern auch bezlglich
desinternisti schen/allgemeinmedizinischen und orthopédischen Teilgutachtens . Ferner
habe die einjahrigen Warte frist bereits am 23.

September 2009 und nicht erst im De zember 2009 beziehungs weise Februar 2010 zu
laufen begonnen (Urk. 1 und 11).

E.22

Auf den Haushalt abklarungsbericht

kann abgestellt werden . Er beruht auf eine r ausfuhrliche n Abklérung
vor Ort sowie

auf den

Aussagen der Versicherten und erging in Kenntnis der Aktenlage .

Die Einschatzungen wurden ausfihrlich und nachvollziehbar begriindet . Anzumerken
bleibt, dass das Ergebnis, wonach im Haushaltsbereich keine wesentlichen
Einschrankungen bestanden , sich auch mit der Einschétzung der psychiatrischen Fachérzte
deckt (vgl. der Einwand in Ziff. 12 der Beschwerde) . Der behandelnde Psychiater med.
pract .

H.



fuhrte in seinem Bericht vom

7. Mai 2010 aus (vgl. E. 3.4) , die Versicherte erledige den Haus halt alleine beziehung
sweise mit Hilfe ihres Ehemanns, ohne auf Ein schran kungen hinzuweisen. Die
RAD-Arztin Dr. M. stellte fest, aufgrund des Krank heitsbildes sei aus psychiatrischer
Perspektive nicht von Einschran kungen in der Haushaltstétigkeit auszugehen (vgl. E. 3.9).

Der Umstand, dass die Versicherte sich so eingerichtet hat te , dass sie den Haus halt
bewadltigen konnte , etwa indem sie das Essen ohne grossen Aufwand zube reitete ,
Reinigungsarbeiten und Buigeln nur in Etappen erledigt e, Eink&ufe in kleinen Mengen
tétigt e und schwere Arbeiten wie Fensterreinigen von ihrem Sohn besorgen liess,
begrindet keine recht lich relevanten Einschrankungen . Diese

Vorkehrungen sind vielmehr
im Rahmen der Schadenminderungspflicht gebo ten,

wonach Massnahmen zuzumuten sind, die ein verniinftiger Mensch in der glei chen Lage
ergreifen wirden, wenn er keinerlei Entschadigung zu erwar ten hétte (vgl. BGE 133V 504
E. 4.2). Die Versicherte wohnte zudem im Zeit pu nkt der Haushalt abkl&rung bereits Gber
ein halbes Jahr adleine in einer neuen Wohnung und musste wahrend dieser Zeit nie auf
Hilfe bel der Wohnungspflege zuriick greifen (Urk. 8/49 S. 7). Esist somit erstellt, dassdie
Versicherte im Haushalt nich t rechtserheblich eingeschrankt war .

Z um im Gesundheitsfall mutmasslichen Umfang von Erwerbstétigkeit und Haus halt ist
Folgendes zu bemerken:

Die Versicherte

erklarte gegentiber der Abklarungsperson , sie wirde ohne gesundheitliche
Beeintréchtigung im ange stamm ten

Pensum weiterarbeiten . Sie

habe in einem 90%-Pensum gearbeitet, da sie oft eine Ferienvertretung Ubernommen habe.
Z udem wies sie auf acht Wo chen Ferien bezug im Jahr hin. Dieser hohere Ferienbezug
kann nicht unbertick sichtigt blei ben . Die Versicherte

war im Stundenlohn beschéftigt unter Ein schluss einer Fei er tags- sowie einer
Ferienentschadigung fur sechs Wochen ( Urk. 8/17 Ziff. 2.10) .

Gemass Unfallschein ( Urk. 8/10/12) arbe itete sie wahrend 38. 9 Stunden in der Woche,
was ohne den héheren Ferienbezug einem 90%-Pensum entsprechen wir de . Multipliziert
mit 42 Arbeitswochen ( acht Wochen Ferien und ungefahr zwei Wochen Felertage pro Jahr)
ergeben sich alerdings nur 1633,8 Jahres arbeitsstunden . Werden diese auf 4 4

Arbeitswochen ( die be zahlten
sechs Wochen Ferien und ungefdhr zwei Wochen Feiertage pro Jahr) aufgeteilt, verbleibt

eine durchschnittliche w 6chentliche Arbeitszeit von 3 7 . 1 Stunden, was im Vergleich zur
betrieblichen Vollarbeitszeit von 43 Stunden e nem Pensum von 86 % ent spricht.

Zum selben Ergebnis fuhrt die Berechnung anhand der Angaben im Arbeitgeberfragebogen
(Urk. 8/17/7) . Inden

Jahre n 2008 und 2009 |leistete die Versicherte



durchschnittlich 1634 Arbeitsstunden , was umgerechnet auf 4 4 Woch en im Jahr
wiederum 3 7 . 1 Stunden ergibt bezie hungsweise einem Pensum von 86 % entspricht . Vor
diesem Hintergrund und unter Wirdigung aller rele van ten konkreten Umstande erscheint
ein hypotheti sches Erwerbspensum als Gesunde von jedenfalls nicht mehr als 86 % als
Uber wiegend wahrscheinlich . 6. 6.1

In sich nicht konsistent ist das VVorgehen der Beschwerdegegnerin bei der Be rech nung von
Validen- und Invalideneinkommen, indem sie das Pensum vor Ein tritt des
Gesundheitsschadens mit 77 % beziffert e, schliesslich aber gestitzt auf den
Abklarungsbericht und den dar in festgehaltenen Erwagungen zum vor Ein tritt der
gesundheitlichen Beeintrachtigung ausgefihrten Pensum davon aus ging , bei Gesundheit
wére die Versicherte zu 85 % im Erwerbsbereich tétig .

Fest steht n ach dem Gesagten , dass die Versicherte im Gesundheitsfall nicht zu mehr als
86 % arbeitstétig gewesen wéare. Auch nach Eintritt des Gesundheits schadens war sie
weiterhin zu 50 %

als Reinigungskraft bei der Firma A.__ beschéftigt , was nach Einschétzung des
Psychiaters med. pract .

H.__ einer angepassten Tatigkeit entsprach . Ubt die versicherte Person nach Eintritt der
gesundheitlichen Beeintrachtigung dieselbe Tatigkeit in zeitlich reduziertem Um fang aus
wie vorher, kann fur die Invaliditétsbemessung auf die effektiv ge leis tete Arbeitszeit
abgestellt werden, wenn kumulativ ein besonders stabiles Ar beits verhaltnis gegeben ist,
die verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausgeschopft wird und das
Einkommen der Arbeitsleistung ent spricht, also keine Soziallohnkomponente enthalt
(Urteile des Bundesgerichts | 850/05

Urteil vom 2 1. August 2006 E.

E.23
mit Hinweisen ). 2.

E.23.2
[in

BGE 129 V 67 nicht verdffentlichte Erwagung]; Urteil des Bundesgerichts| 733/03 vom
6. April 2004 E. 5.1.2; vgl. auch BGE 130V 61 E. 6.2 und 128 VV 93

f. E.

4 be treffend Abkl&arungsberichte im Zusammenhang mit der Hauspflege und Hilf
losigkeit). Diese Beweiswirdigungskriterien sind nicht nur fir die im Abklérungsb ericht
enthaltenen Angaben zu Art und Um fang der Behinderung im Haushalt massgebend ,
sondern gelten analog fir je nen Tell eines Abkl&rungsberichts, der den mutmasslichen
Umfang der erwerb li chen Tétigkeit von teiler werbstétigen Ver sicherten mit hauslichem
Auf gaben bereich im Gesundheitsfall betrifft ( Urteil des Bundesgerichts | 236/06 vom
19. Juni 2006 E. 3.2).

Der Abklarungsbericht ist seiner Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des
Ausmasses physisch bedingter Beeintrachtigungen zugeschnitten, weshalb seine
grundsétzliche Massgeblichkeit unter Umsténden Einschréankungen erfah ren kann , wenn
die versicherte Person an psychischen Beschwerden leidet. Grund sétzlich jedoch stellt er



auch dann eine bewei staugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemessung einer psychisch
bedingten Invaliditat geht, d.h. wenn die Be ur teilung psychischer Erkrankungen im
Vordergrund steht (AHI 2004 S.

137 E.

5.3) . Widersprechen sich die Ergebnisse der Abklarung vor Ort und die fach medizinischen
Feststellungen zur Fahigkeit der versicherten Person, ihre ge wohn ten Aufgaben zu
erflllen, ist aber in der Regel den &rztlichen Stel lung nah men mehr Gewicht einzurdumen
alsd em Bericht Uber die Haushalt abkl&rung, weil es der Abklarungsperson regelméssig
nur beschréankt moglich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der damit
verbundenen Einschran kungen zu erkennen (Urteile des Bundesgerichts 9C_086/2009 vom
11. November 2010 E.

7.2 und 9C_631/2009 vom 2. Dezember 2009 E. 5.1.2 mit Hinweisen). 5. 2
521

Im Bericht zur Abklarung der beeintrachtigten Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haus halt vom
2 0. September 2011 ( Urk. 8/49) hielt die Abkl&rungsperson fest, die

Versicherte habe ihr berichtet, dass sie sich anfangs 2011 vom Ehemann ge trennt habe und
nun alleine wohne. Sie habe erklart, dass sie weiterhin Montag bis Freitag jewells

E.4

Es sei ein Gerichtsgutachten einzuhol en zwecks Durchfihrung weiterer medizini scher
Sachverhaltsabklarungen; eventualiter seien eine rheumatol ogische und neu rologische
Begutachtung sowie eine neuropsychol ogische Abklarung durchzuftih ren. 5.

Es sai ein zweiter Schriftenwechsal durchzufihren.

Die Beschwerdegegnerin schloss am 2. Ma 2012 auf Abweisung der Beschwerde
(Beschwerdeantwort, Urk. 7). Am 1 2. Juni 2012 erstattete die Versicherte ihre Replik (
Urk. 11); die Beschwerdegegnerin verzichtete auf Duplik ( Urk. 14), was der

Versicherten am 1 2. Juli 2012 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 15).

Am 8. Januar 2013 reichte d ie Versicherte ein Gutachten de s Begutachtungsinstituts C._
vom 1 3. Dezember 2012 ein ( Urk. 17)

und stellte am 1 7. Januar 2013 den Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir das Gut achten in
der Hohe von Fr. 8'320.--

(Urk. 20). Die Beschwerdegegnerin ver zich tete am 4. Februar 2013 auf eine
Stellungnahme zum Gut achten des Instituts C._ (Urk. 21 ), was der Versicherten am 6.

Februar 2013 mitgeteilt wurde ( Urk. 22).

Am 27. August 2013 ging beim hiesigen Gericht die M eldung ein, wonach X._ im
August 2013 verstorben war (Urk. 23 und 24). Am 6. September 2013 teilte Rechtsanwaéltin
Franziska Venghaus

unter Beilage el nes Berichts der p sychiatri sch en Einrichtung D._ vom 17. Mai 2013
(Urk. 27) mit, die Erben seien gewillt den P rozess weiterzufiihren ( Urk.

26) . Mit Gerichtsverfligung vom 9. September 2013 wurde dieses Verfahren sistiert, bis
Uber den Antritt der Erbschaft entschieden sei , und es wurde der Be klagten eine Kopie des



Berichtsvom 1 7. Mai 2013 zur Kenntnisnahme zuge stellt (Urk. 28). Rechtsanwalt
Massimo Aliottareichte in der Folge das Urteil desBe zirksgerichtsE._ vom
31. Oktober 2013 betreffend Testamenter 6ffnung (Urk. 32)

sowie einen weiteren Bericht der psychiatrischen Einrichtung D._ vom 11.

Oktober 2013 ins Recht , aus dem hervorgeht, dass die Versicherte Suizid begangen hat (
Urk. 35) . Nach Ein gang schriftlicher Erkl&rungen des Ehemannes der verstorbenen Vers
cher ten,

Z.__ (Urk.37),unddesSohnes, Y. (Urk. 41),

wonach diese gewillt sai en, in das han gige Beschwerdeverfahren ein zutreten und
den Prozess weiterzufiihren , sowie

des Erbschein svom 6. Januar 2014 (Urk. 40) ,

wurde die Sistierung mit Verfigung vom 2 0. Januar 2014 aufge hoben und vom Ein tritt
vonY. undZ. _ inden ProzessVormerk genommen ( Urk. 43).

Zudem wurde der Beschwerdegegnerin eine Kopie des Berichts der psychiatrischen
Einrichtung D.__ vom 1 1. Oktober 2013 zur Stellungnahme zugestellt; die darauf hin am
5. Februar 2014 ergangene Stellungnahme ( Urk. 45) wurde den Be schwerdefiihrern am 12.

Februar 2014 zur Kenntnis ge bracht ( Urk. 46). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.41

Aus somatischer Sicht kann auf das Gutachten des Instituts B._ vom 1 4. Oktober 2010
abgestellt werden (vgl. E. 3.6) , das diesbeztiglich

den von der Rechtsprechung kon kretisierten Anforderungen entspricht (vgl. E. 1.5). Esist
fUr die Beantwor tung der gestellten Fragen umfassend, die Gutachter berticksichtigten die
medi zini schen

V orakten ebenso wie die geklagten Beschwerden und setzten sich mit diesen und dem
Verhaten der Versicherten auseinander. Die Darlegung der me dizinischen Befunde
leuchtet ein und die daraus gezogenen Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar und
plausibel.

Was die somatische Gesundheit betrifft

stimmen die

Gutachter desInstituts B._ im Wesent |i chen mit
den behandelnden Arzte n

Uberein . Sie tibernahmen auch die von den entsprechenden Arzten nach dem Unfall vom 1
6. September 2009 at testierte Ar beits unfahigkeit von 50 % vom 2 3. September 2009 bis
langstens 3 1. Dezember 200 9. Dass die Gutachter

desInstituts B.  bereits ab Januar 2010 und nicht wie
der Rheu matologe Dr.
G.



im Bericht vom 1 7. M&rz 2010 erst ab Mitte Marz 2010 von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in angepasster wie auch ange stammter Tétig keit ausgingen , ist mit dem
Hinweis auf den Bericht von Dr.

G.____anden Haus arzt vom 2. Dezember 2009 nachvollziehbar begrindet. Dr. G.____
hielt damalsfest , er wirde die Arbeitsfahigkeit bis zum 31.

Dezember 2009 bel 50 % be lassen,

um dann ab dem 1. Januar 2010 eine volle Ar beitsfa higkeit zu attestieren .

Lei der tendiere die Versicherte auf eine 50%ige Arbeitsreduktion auch langer fristig und
beharre auf der IV-Anmeldung. Aus rheumato logischer Sicht dirfte aber keine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit als Raumpflegerin vorliegen ( Urk. 8/ 20/ 13-14).

Eine Auswirkung der vom Neurologen Dr. I.___ diagnostizierten ( vermutlich diabetogenen
)
Polyneuropathie auf die Arbeitsfahigkeit wurde im Gutach ten

desIngtituts B.__ nachvollziehbar
verneint .
Dr. 1.

nahm selber nie zur Arbeitsfahigkeit
Stell ung . Der Hausarzt der Versicherten, der mit Dr. 1.
undDr.G.___

in Kon takt stand, ging seit dem 2 3. September 2009 von einer insgesamt 50%igen Ar
beitsfahig keit

(‘aus somatischer und psychiatrischer Hinsicht) als Raumpflegerin aus , was ebenfalls nicht
auf wesentliche Einschrénkungen in neurologischer Hinsicht schliess en &8sst .

E.4.2

mit Hinweisen ). Diese Voraussetzun gen sind vor lie gend gegeben. Der behandelnde
Psychiater med. pract .

H.

er achtete die 50%ige Téatigkeit bei der FirmaA.___ as stabilisierenden Faktor; ein
Wechsel der Téatigkeit wirde demgegentiber das Risiko einer Desta bilisierung und weite
ren Verschlechterung beinhalten . Auch im Zeitpunkt der Haushal tsabklarung im September
2011 war die Versicherte noch zu 50 % bel der Firma A.__ beschéftigt ( Urk. 8/49) . Diese
s Arbeitsverhdtnis er wies sich ferner

als ausser ordentlich bestandig

und die Arbeitgeberin als sehr kooperativ , wie die Schil derung des Psychiaters med. pract .
H.  , wonach eine von der Versicher ten im Rahmen einer akuten hypomanischen
Entwicklung ge plante Ktindigung in Zu sam menarbeit mit der Arbeitgeberin habe
abgewendet werden konnen (E.

3.8), eindrucklich zeigt.



Im Gesundheitsfall wére
die verstorbene Versicherte nach dem Gesagten zu 86

% erwerbstétig gewesen , seit dem 2 3. September 2009 war ihr nur noch das auch
tatsachlich ausgelibte 50 % -Pensum zumutbar . Daraus resultiert eine Ein schréankung von
41.86 % ( 36 : 86 x 100). Bei einer Gewichtung des Erwerbsbereichs mit 86 % ergibt sich
ein Teili nvaliditétsgrad von 36 % . Im Haushaltsbereich war die Versicherte nicht
eingeschrankt.

Der somit resultierende Invaliditétsgrad von 36 % liegt unter der rentenbe griindenden
Grenzevon40%. 6.2

Dierentenverneinende Verfiigung der Beschwerdegegnerin vom 3 0. Januar 2012

erweist sich nach dem Gesagten als rechtens. Die Beschwerde ist dement sprech end
abzuweisen. 7. 7.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen und ausgangsgemass den Be schwerdefiihrer n aufzuerle gen
7.2

Die Versicherte

liessam 8. Januar 2013 ein privat beim Ingtitut C.____ in Auftrag gegebenes Psychiatrisches
Gutachten vom 1 3. Dezember 2012 ins Recht (Urk.

16 und 17)
legen ohne zum Ergebnis des Gutachtens Stellung zu nehmen und be an tragte, dass die

Gutachterkosten in der Hohe von Fr. 8'320.-- von der Gegen seit e zu tragen seien ( Urk.
20). Das Gutachten

desInstituts C.___ war indes nach dem Ge sag ten fur die Abkl&rung des medizinischen
Sachverhalts nicht erforderlich , da die Beschwerdegegnerin den medizinischen Sachverhalt
vor Erlass der rentenabweisenden Verfligung pflichtgemass

rechtsgenuglich abgeklart

hat ( Art. 45 Abs. 1 Satz 2 ATSG sowie Urteil e des Bundesgerichts 9C_178/2010 vom 1 4.
April 2010 E. 2 und 8C_411/2012 vom 27. Dezember 2012 E. 5 mit Hinweisen).

Dem Antrag auf Ubernahme der entsprechenden K osten durch die Beschwerdegegnerin ist
deshalb nicht stattzugeben . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden den Beschwerdefiihrer n auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden den Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Franziska Venghaus -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen 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
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubOertli

E.43

Bei dieser eindeutigen Sachlage ist von weiteren Bewel serhebungen abzusehen (antizipierte
Beweisw Urdigung; BGE 122 V 157 E. 1d), so auch vom in der Be schwerde beantragten
Beizug der UV-Akten , zumal die dortige Fragestellung nach der Unfallkausalitét bezlglich
der psychischen Beschwerden eine andere war (vgl. Urteil UV.2011.00172 vom 2 8. Juni
2012).

Das Psychiatrische Gut ach ten vom 1 3. Dezember 2012 des Instituts C.__ ( Urk.
17) kam
zu keinem anderen Er geb nis as der behandelnde Psychiater med. pract .

H.  und trégt angesichts der bereits rechtsgentigenden Abklarungen zur Beurteilung des
Anspruchs nichts bel . Die Berichte der psychiatrischen Einrichtung D._ vom 1 5. Mai
2013 (Urk. 27) und 1 1. Oktober 2013 ( Urk. 35) betreffen schliesslich —wie die
Beschwerdegegnerin in ihrer Stellungnahme vom

5. Februar 2014 zu Recht geltend macht ( Urk. 45) — Ereig nisse nach Verflgungs erlass
und sind somit nicht Gegenstand des vorliegenden Gerichts ver fahrens (BGE 129V 1 E.

12).5.51511

Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenanspruches als auch an lésslich
einer Rentenrevision (Art.

E. 45

Stunden pro Tag arbeite. Die Versicherte habe mehrmals mit Nachdruck gesagt , dass sie
vor Eintritt der gesundheitlichen Be ein tréch ti gung im Umfang von 90 %

erwerbstétig gewesen sei . So habe sie normalerweise circa 8.5 Stunden pro Tag gearbeitet,
ab und zu auch an Samstagen. Das Pen sum sei variabel gewesen.

Sie habe das urspriingliche Pensum von 50 %

deut lich steigern kénnen , indem sie Ferienvertretung en fir eine Kol legin gemacht habe.
Die Kolle gin habe zu 100 % als Reinigungskraft im selben Unternehmen gear bei tet. Die
Versicherte habe ferner erklért, dass sie seit jeher jewells acht Wochen Ferien pro Jahr
beziehe . Auf Vorhalt der Angaben des Ar beitgebers, wonach sie im Durch schnitt wahrend
33.2 Stunden in der Woche gearbeitet habe, habe die Ver si cherte



von einer ,, etwas komplizierten Geschichte “ berichtet, wonach sie je wells gewisse
Stunden gestempelt habe und gewisse Stunden nur notiert wor den seien . Schlussendlich
seien jedoch alle Stunden ausbezahlt worden. Trotz mehr maliger Ruickfrage bezuglich des
tat s&chlich geleisteten durchschnittlichen Pensums sei es nicht gelungen, eine ef fektiv
befriedigende Antwort zu erhalten. Die Vers cherte habe erklart, dass sie bei guter
Gesundheit ohne Zweifel wel ter hin im bis he rigen Umfang gearbeitet hétte. Sie hétte
dieses Pensum sicher bei behalten miissen, da sie mittlerweile fur ihren Lebensunterhalt
weitgehend selber aufkommen musse. Ihr jetziges Ein kommen betrage rund Fr. 2° 2 00. --
im Monat,

dieMiete
Fr. 1'634. - - . |hr Ehe mann musste ihr monatlich

Fr. 1'800. -- ausrich ten; er zahle jedoch unzuverlas sig. Die Abklarungsperson wies darauf
hin, dass die Versicherte , obwohl aus fiihrlich besprochen, wenig konkret habe angeben
konnen, wie viel sie vor dem Unfall gearbeitet habe, wobel es sich offensichtlich um ein
Pensum im Rahmen von 80

% bis 9 0 % gehandelt haben musse. Die Abklarungsperson errechnete in der Folge ein
Pensum von rund 85 % , indem sie die geméass den Angaben des Arbeitgebers im Jahr 2008
geleisteten 1596 Ar beits stunden durch 44 Wochen teilte (unter Berticksichtigung von acht
Wochen Ferien im Jahr), was einen Durchschnitt von 36.27 Stunden pro Woche ergab .
Vergl ichen mit einem 100%-Pensum von 43 St unden pro Woche resultierte ein Pensum
von 84.34 % . Daraus ergab sich die Qualifikation 85 % Erwerb und 15 % Haushalt (S. 3
f.).

Zur Einschrankung im Haushaltsbereich f Uhrte die Abklarungsperson aus, die Versicherte
wohne alein und habe erklért, dass sie im Haushalt keine Dritthilfe erhalte. Sie teile sich
die Arbeit auf und erledige diese in Etappen. Anzumerken sei, dass die Versicherte auch vor
ihrem Umzug im Haushaltbereich keine Un ter stiitzung erhalten habe. Der Ehemann habe
kaum geholfen und die Vers cherte habe sich die Arbeiten entsprechend ihrem Zustand
eingeteilt. Somit kénne da von ausgegangen werden, dass die Situation in diesem Bereich
seit langerem stabil sai. Insgesamt bestehe im Haushaltsbereich keine Einschrén kung (S. 5
ff.).

5.

E.8

Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den All gemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
ATSG). Dielnvaliditat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (
Art. 4 Abs. 1 des Bun desge setzes Uber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Be e intréachtigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des
Vor liegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heit lichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfa higkeit liegt zu dem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist ( Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E. 010



erstattete das Institut B.____ sein polydisziplindres Gutachten ( Dr.

med. J.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. med. K.____, FMH Orthopédische
Chirurgiesowie Dr. med. L., intern istische/allgemeine Fallfihrung;

Urk. 8/27/1-19) .
Der psychiatrische Teilgutachter
Dr.J__

erhob keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit. Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit sei eine anhal ten de somatoforme Schmerzstorung (1CD-

E. 10

R52.9). Es bestehe eine vallig diffu se Druckdolenz der gesamten K orperoberfléche vom
Scheitel bisin sdmtli che Finger- und Zehenspitzen beider Seiten. Bei der gesamten
Untersuchung im Stehen, Gehen, Sitzen und Liegen sei es wiederholt zur diffusen
Schmerzausserung an Stamm und Extremitaten gekommen ; andererseits seien selbst
forciert durchgefiihrte Mandver wie Lasegue , Meniskusprovokationstests oder die funk
tionelle Untersuchung der Schultergelenke problemlostoleriert worden . Vier von

funf Waddell -Zeichen selen positiv. Zusammenfassend kdnne festgehalten wer den, dass
sich die von der Versicherten angegebenen, ausserst diffusen Be schwer den durch die
klinischen und radiol ogischen Befunde keinesfalls begriin den liessen . Aktuell arbeite die
Versicherte

gemaéss ihren Angaben finfmal wo chent lich mit einem Pensum von 4.5 Stunden téglich
beziehungsweise zu 50 % . Aus orthopédischer Sicht kénne fir korperlich leichte bis
mittel schwere Tétig keiten wie jene im Reinigungsdienst ( mit Ausnahme einer
Arbeitsunfahigkeit von 50 %

vom 2 3. September 2009 bis langstens 3 1. Dezember 2009 ) keine |an ger dau ernde
Einschrankung im Sinne einer invalidisierenden Erkrankung attes tiert werden (S.

E. 13
£).

In der Gesamtbeurteilung berichte te n die Gutachter des Instituts B.___, die weiteren
internisti schen und anderweitigen somatischen Befunde und Diagnosen hétten ebenfalls
keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Eindeutige Befunde, welche auf die anamnestisch
als Verdachtsdiagnose erwahnte Polyneuropathie hinweisen wir de n, seien im Neurostatus
weder bei der internistischen noch bei der orthopa di schen Untersuchung festgestel It
worden. Eine diskrete, beginnende Polyneuro pathie bei metabolischem Syndrom kénne
nicht ausgeschlossen werden, die vor handenen objektiven Befunde schrankten aber die
Arbeitsfahigkeit fur eine korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeit nicht ein.
Zusammenfassend sei die

Versicherte aus polydisziplinéarer Sicht fUr die angestammte Tétigkeit als Raum pflegerin
wie auch fr eine andere korperlich leichte bis mittel schwere, wechsel belastende Tétigkeit
ohne L e stungseinschrankung zu 100 % arbeitsfa hig. Auch im Haushalt bestehe keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (S. 16 f.).



Aufgrund der anamnestischen Angaben, der Untersuchungsbefunde, der vorlie genden
Dokumente sowie der friher attestierten Arbeitsunfahigkeiten sei davon auszugehen, dass
die Arbeitsfahigkeit nach dem Unfall vom 23.

September 2009 zu 50 % eingeschrankt gewesen sei. Spatestens nach Abschluss der
Unfallbehandlung Ende Dezember 2009 habe objektiv medizinisch wieder eine vollstén
dige Arbeitsfahigkeit fir die angestammte Tétigkeit bestanden (S.

16). 3. 7
Am 15. Mérz 2011 hielt

Dr. med. M.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom RAD fest (Urk. 8/51S.2) ,
auf das Gutachten des Instituts B. vom 1 4. Oktober 2010 kdnne, was den somatischen
Teil betreffe, abgestellt werden (vgl. auch die ent sprechende Stellungnahme des
RAD-Arztes Dr. med. N.___, Orthopédische Chirurgie und Traumatologie FMH, vom 2 4.
Mai 2011, Urk. 8/52 S.

3f.) . DieVer sicherte sei aus orthopédischer Perspektive ab 1. Januar 2010 fir wechsel
bel astende | eichte bis mittel schwere Tétigkeiten ohne Heben und Tragen von Lasten Gber
15

Kilogramm zu 100 % arbeitsfahig.

Hinsichtlich des psychiatrischen Teilgutachtens seien allerdings Mangel und zahl reiche
Wi derspriiche in der psychopathol ogischen Befunderhebung zu ver zeichnen. Es wiirden
einerseits formale Denkstorungen und Erregungszustande im Explorationsverl auf
beschrieben , wie haufiges V orbeiantworten, Erregungs z u s tande, subjektive
Gribelneigung ; andererseits werde ein unbeeintréchtigtes Auf merksamkeits- und
Konzentrationsvermogen attestiert. Auch ein zeitlich nachvollziehbarer Verlauf in der
psychiatrischen Anamnese, der zur Diagnose der attestierten s omatoformen
Schmerzstérung fuhr e, werde nicht ersichtlich. Da allen falls Einschrénkungen aus dem
fachpsychiatrischen Bereich bestiinden und von med. pract .

H.___ bereits nachvollziehbare Beurteilungen des medizi nisch- psy chiatrischen
Sachverhaltes vorliegen wirden , erscheine es sinnvoll, von med.

pract .

H.__ einen aktuellen Verlaufsbericht mit expliziter Fragestel lung ein zu holen ( Urk. 8/51
S.2).3.8

Im in der Folge angeforderten Verlaufsbericht vom 8. Mai 2011 ( Urk. 8/46) hielt
med. pract .
H.

fest , nach ICD- 10 liege eine bipolare Storung, aktuell ge misch te

Episode (F31.6) vor . D ifferential diagnostisch miisse an eine schizoa ffektive Sto rung
gedacht werden; anamnestisch bestehe weiterhin die Diagnose einer gene ralisierten
Angststorung (F41.1). Bei multipler Symptomatik und Hinweisen auf einen langjahrigen
Verlauf sai auch eine komorbide Personlichkeitsstérung mit histrionischen und impulsiven
Zugen nicht auszuschliessen (F61.0).



Im Rahmen der akuten hypomanischen Entwicklung habe die Versicherte ge plant, den
Arbeitsplatz zu kiindigen und sich eine htherqualifizierte Arbeit zu suchen. In
Zusammenarbeit mit einem sehr kooperativen Arbeitgeber sei es ge lungen, die Versicherte

dazu zu bewegen, ihre Arbeitsstelle zu behalten und sich von ihren Kiindigungsabsichten zu
distanzieren . Bei anhatender Kritikminderung beschreibe die Versicherte, dass sieihrer
Arbeit gut nachgehen konne. Bel néherer Exploration zeigten sich Zeichen fur eine erhthte
Ermudbarkeit, fiir unterschwellige Uberforderungsgefiihle und deutlich erhohte
Angespanntheit bei

der Arbeit. Bei der gegebenen Symptomatik sei davon auszugehen, dass die Ver sicherte zu
Fehlleistungen neige und es sie erhebliche Anstrengung koste, ihre Arbeitsleistung
unverandert aufrecht zu erhalten. Eine Leistungsmind erung sei nicht auszuschliessen; hier
waéren allenfalls Auskiinfte beim Arbeitgeber ein zu holen. Unverandert bedeute die 50%ige
Téatigkeit auch einen stabilisierenden Faktor. Aus rein psychiatrischer Sicht sei von einer
50%- bis 70%igen Arbeits unfahigkeit auszugehen. Zur genaueren Abklarung bedirfe es
der Beobachtun gen des Arbeitgebers.

Bel gutem Ansprechen auf die Behandlung und Fortsetzung der aktuellen Ten den z zur
Remission konne mittelfristig eine stabile Arbeitsfahigkeit von 50

% erreicht werden. Bel bisher instabilem Verlauf bestehe jedoch durchaus die Mg lichkeit
weiterer Verschlechterungen bis hin zur Notwendigkeit einer vollstationdren Behandlung
und einer vollstandig aufgehobene n Arbeitsfahigkeit. Von einer angepassten Téatigkeit
seien seiner Meinung nach keine weiteren Ver besse rungen der Arbeitsfahigkeit zu
erwarten. 3.9

Die RAD-Arztin Dr. M. empfahl in ihrer Stellungnahme vom 7. Juni 2011 ( Urk. 8/51
S.

4) auf den Bericht von pract . med. H.____vom 7. Mai 2011 (richtig: 8. Mai 2011) abzu
stellen, der in der Gesamtschau seiner bisherigen Arztzeugnisse medizinisch nach
vollziehbar und plausibel sei sowie eine detaillierte Anamneseerhebung und
Diagnosefindung erkennen lasse. Aktuell, das heisse seit April 2011 handle es sich um
einen instabilen Gesundheitsschaden ; die Arbeitsu nféhigkeit der Ver sicherten sei nicht
klar bezifferbar und liege bei 50-70%. Da sich die Versi cherte jedoch in fachadaquater
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung befin de, sei medizinisch-theoretisch von
einer Stabilisierung und Verbesserung des Ge sundheitszustandes auszugehen. Aus diesem
Grund sei eine zeitnahe Neube urteilung in einem halben Jahr empfohlen. Inihrer
Erganzung vom 2 4. Januar 2012 ( Urk. 63 S.

1f.) hielt Dr. M.___ fest, eskonn e mit tberwie gender Wahr scheinlichkeit davon
ausgegangen werden, dass die relevante psy chische Er kran kung sich schon zu Ende 2009
entwickelt habe und somit kein effektiver Unterbruch der 50-70%igen psychiatrisch
bedingten Arbeitsunféhig keit ab Ende De zember 2009 bestanden habe. Sie fugte unter
Hinweis auf den Bericht vom 7. Mai 2010 von med. pract . H.____an, aufgrund des
Krankheitsbil des sai aus psy chiatrischer Perspektive nicht von Einschrénkungen in der
Haus haltstétigkeit auszugehen. 4.

E. 17

Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem Ge sichtspunkt des Art. 28a Abs. 3 1VG in Verbindung
mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG die Frage nach der anwendbaren



Invaliditétsbemessungsmethode. Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig
erwerbstétig oder als nichter werbstétig einzustufen ist — was je zur Anwendung einer
anderen Methode der Invaliditdtsbemessung (Einkommensvergleich, Betétigungsvergleich,
gemischte Methode) fuhrt —, ergibt sich — auch nach In-Kraft-Treten desATSG (vgl. SVR
20051V Nr. 21 S. 83 E. 4.2 mit Hinweis [l 249/04]) — aus der Priifung, was die Person bei
im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitli ch e Beeintrachtigung
bestiinde. Das Kriterium der Zumutbarkeit einer Erwerbs tétigkeit bezieht sich nicht auf den
Gesundheits-, sondern auf den Invaliditétsfall. Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der
Erwerbstétigkeit der versi cherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in wel chem Pen sum sie hypothetisch, d.h. ohne Gesundheitsschaden, aber bei
sonst gleichen V er haltnissen, erwerbstédtig ware ( Art. 27 bis

der Verordnung Uber die Invaliden ver sicherung, IVV ; BGE 131V 51 E. 5.1.2 S. 53 und
E.5.2S.54; SYR 2006 IV Nr. 42 S.

151, E.
5.1.2, 1 156/04; vgl. auch BGE 125V 146 E.
5c/ bb S.

157). Die ge mischte Methode bezweckt damit eine moglichst wirklichkeitsgerechte Be
messung des Invaliditatsgrades. Sie findet auch Anwendung, wenn der ver si cher ten
Person ohne gesundheitliche Beeintréchtigung eine vollzeitliche Erwerb s tétigkeit
zumutbar wére, sie aber trotzdem eine solche nicht austiben wiirde (BGE 133V 504 E.

3.3infine; vgl. auchBGE 133V 477 E. 6.3 S.

486). Bei im Haus halt tatigen Versicherten im Besonderen sind die personlichen, fa
milidren, sozialen und erwerblichen Verhdtnisse ebenso wie allfallige Erziehungs- und Be
treuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die
Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Bega bungen zu be riick sichtigen. Die
Statusfrage beurteilt sich praxisgeméss nach den Verhélt ni ssen, wie sie sich biszum
Erlass der Verwaltungsverfiigung entwi ckelt haben. Dabel sind die konkrete Situation und
die Vorbringen der versi cherten Person nach Massgabe der allgemeinen L ebenserfahrung
zu wurdigen. Fur die hypothetische An nahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten
(Teil-)Er werbstétigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Gber
wiegenden Wahrschein lich keit erforderlich (BGE 125V 146 E.

2c, 117V 194 E.

3b, je mit Hinweisen, Ur teil des Bundesgerichts | 266/05 vom 11. April 2006 E.
4.2,vgl. auchBGE 133V 504 E.

3.3).5.
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