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Erwagungen

E.11

Bei Versicherten mit vollendetem 2 0. Altergahr, die vor der Beeintréchtigung ihrer
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit nicht erwerbstétig waren und denen
eine Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten alsinvalid, wenn eine
Unmoglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Art.

E.12
Anspruch auf eine Rente haben geméss 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 min destens 40
Prozent arbeitsunféhig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.13

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Tell die Invaliditét nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufga benbereich tétig, so wird die
Invaliditat fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der
Anteil der Erwerbstatigkeit oder der unent geltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil der Téatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen ( Art. 28a
Abs. 3 1VG; gemischte Methode der Invaliditétsbemessung).

Nach der Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunéchst der Anteil der Erwerbs tétigkeit
und derjenige der Téatigkeit im Aufgabenbereich (so unter an derem im Haushalt) ermittelt;
die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
Beeintréchtigung erwerbstétig ware, beurtellt sich mit Riicksicht auf die gesamten
Umstande, so die personlichen, familidren, sozi alen und erwerblichen Verhédltnisse. Im
Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die Invaliditdt dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein Betétigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die Gesamtinvaliditét aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittel ten und gewichteten Teilinvaliditaten ergibt (BGE 130 V 393 ff. E. 3.3
mit Hin weisen; vgl. BGE 134 V 9). 2.

E.2



Gegen die Verfigung vom 7. Mai 2012 ( Urk. 2) erhob die Versicherte am 6. Juni 2012
Beschwerde ( Urk. 1) und beantragte, in Ab&nderung der V erfigung vom 7. Mai 2012 sei
ihr mit Wirkung ab 1. Oktober 2011 eine ganze Invalidenrente zuzusprechen (S. 2 Ziff. 1) .
Mit Beschwerdeantwort vom 1 3. Juli 2012 ( Urk. 7) beantragte die IV-Stelle die
Abweisung der Beschw erde, was der Beschwerde fuhrerin am 1 9. September 2012 zur
Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 9). Gleich zeitig wurde ihr Gesuch um Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und unentgeltlichen Rechtsvertretung bewilligt. Mit Replik
vom 1 8. Oktober 2012 ( Urk. 10) hielt die Beschwerdefhrerin an ihren gestellten Antragen
fest (S. 2) und beantragte die Abweisung der von der Beschwerdegegnerin in der
Beschwerdeantwort beantragten Auflage einer Schadenminderungspflicht hin sichtlich der
Kniebeschwerden . Mit Eingabe vom 1 4. November 2012 ( Urk. 12) verzichtete die
Beschwerdegegnerin auf das Einreichen einer Duplik, was d er Beschwerdefihrerin am 1 6.
November 2012 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 13).

Das Gericht zieht in Erwédgung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung vom 7. Mai 2012 ( Urk. 2)
gestitzt auf ihre Abklarungen davon aus, dass die Beschwerde fuhrerin ohne
Gesundheitsschaden weiterhin ihrer Tatigkeit als Raumpflegerin in einem Pensum von 30
% nachginge und die restlichen 70 % in den Aufga benbereich entfielen (Verfigungstell 2
S. 1). Gestiitzt darauf ermittelte die Beschwerdegegnerin einen Invaliditatsgrad von
gerundet 61 % (Verfigungsteil 2 S. 2 Mitte).

E.22

Dem hielt die Beschwerdefihrerin entgegen ( Urk. 1) , ohne Erkrankung wére sie
vollzeitlich erwerbstétig, da sie zum einen keine Kinderbetreuungspflichten mehr habe und
es zum andern ihre finanzielle Situation klar erfordere, dass auch sie einer vollzeitlichen
Erwerbstatigkeit nachgehe (S. 6) .

E.23

Strittig und zu prifen ist die Hohe des Rentenanspruchs, wobel diesbeziglich insbesondere
die Statusfrage umstrittenist . 3. 3.1

Dr.med. Y., Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH, berichteteam 1 7. Mai 2011 ( Urk.
8/64/5) und nannte folgende Diagnosen: - chronische rezidivierende Depressionen mit An
gststorungen und Panikattacken - schweres, obstruktives Schlafapnoe-Syndrom - arterielle
Hypertonie mit hypertonen Entgleisungen - Psoriasis - gastro-oesophagialer Reflux

Er fUhrte aus, aufgrund der Polymorbiditét sei die Beschwerdefiihrerin ausser hduslich nicht
erwerbsf & h ig. Die korperliche und psychische Belastbarkeit sei derart minim, dass sie
keiner Erwerbstétigkeit nachgehen kénne. Im haushéaltlichen Bereich bestehe eine
verminderte Belastbarkeit. Sie geniesse viel Unter stlitzung durch die S6hne,
Schwiegertochter und ihren Ehemann. Eine genaue Bezifferung der hduslichen
Einschrénkung konne er nicht machen. 3.2

Dr.med. Z.___, Psychiatrie und Psychotherap ie FMH, berichtete im Juli 2011 ( Urk. 8/65)
und nannte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 lit. A): -
chronisch rezidivierend depressive Stérung, bis mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) -
Angststorung und Panikattacken (ICD-10 F41.0) - schweres obstruktives
Schlafapnoesyndrom (unter CPAP Therapie) - schwere Gonarthrose beidseitig



Er nannte folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Adipositas -
Hypercholesterindmie - Psoriasis - gastrooesophagealer Reflux - Jod-Allergie

Er fuhrte aus, die Beschwerdefthrerin sei in ihrer angestammten Tétigkeit im Bereich
Reinigungen zu 100 % arbeitsunfahig (S. 1 1. lit . B). Die Beschwerde fuhrerin wirde in der
jetzigen Lebensphase im gesunden Zustand zu 60-70 % arbeiten, sei jedoch als 100 %
arbeitsunfahig zu betrachten, insbesondere wegen ihrer grossen Kniebeschwerden und ihrer
rezidivierenden depressiven Storung. Die Beschwerdefiihrerin sei vom 3 0. April bis2 5.
Mai 2010 wegen ausgepragter Panikattacken mit zum Teil unbeherrschbarer
Hyperventilation und hypertoner Krise hospitalisiert gewesen (S. 2 lit . D Ziff. 3).
Prognostisch sei kaum mehr eine wesentliche Verénderung hin sichtlich der Steigerung der
Arbeitsfahigkeit zu erwarten (S. 2 lit . D Ziff. 6). 3.3

Dr.med. A.___, Arzt fir Allgemeine Medizin FMH, Regionaer Arztli cher Dienst (RAD)
der Beschwerdegegnerin, nahm am 2 2. November 2011 Stel lung ( Urk. 8/73/3) und fihrte
aus, im Jahre 2008 sei aufgrund einer Angstneu rose mit Panikattacken und
Hyperventilationstetanie und organisch bedingten Schwindelattacken sowie einer
Meniskuslasion im Marz 2007 von den betreu enden Arzten eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in der Tatigkeit als Haushalts hilfe gesehen worden. Bel der damaligen
Qualifikation als zu 15 % im Erwerbsbereich und zu 85 % im Haushaltsbereich Tétige, habe
dies eine allerhdchst ens 23.84%ige Erwerbsunfahigkeit ergeben. Aufgrund der nun
aufgefuhrten Be fun de sei es nachvollziehbar, dass die Beschwerdefihrerin fir jede
ausserhadusli che Téatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig sei. Zur genauen Abkl&rung wie die
Qualifikation heute sei und welche Arbeitsfahigkeit im Haushaltsbereich bestehe, sei eine
Abklarung an Ort und Stelle angezeigt.

4.

In medizinischer Hinsicht ging die Beschwerdegegnerin gemass Feststellungsblatt vom 3.
Februar 2012 ( Urk. 8/73 S. 3) gestiitzt auf die Berichtevon Dr. Y. (vgl. E. 3.1) sowie
vonDr.Z.  (vgl. E. 3.2) davon aus, dass aufgrund der aufgeftihrten Befunde fir jede
ausserhausliche Tatigkeit von eine r Arbeits unfahigkeit von 100 % auszugehen sei. Dies
wird von der Beschwerde fuhrerin nicht beanstandet und gibt zu keinen Bemerkungen
Anlass. 5.5.1

Laut Abkl&rungsbericht vom 2 0. Dezember 2002 ( Urk. 8/6) gab die Beschwerde fuhrerin
anlésslich desam 1 7. Dezember 2002 gefihrten Gesprachs zu Proto koll, sie stehein
keinem reguléren Arbeitsverhdtnis seit siein der Schweiz lebe. Sie putze ,, schwarz” in
zwei Haushalten wahrend insgesamt sechs Stunden pro Woche (S. 1 Ziff. 2.2, S. 2 Ziff. 2.4)

Sie ginge gerne teilzeitlich einer Erwerbstatigkeit nach . Sie konnte dies jedoch auch bei
guter Gesundheit nicht, dasiein diesem Fall zu Gunsten der ebenfallsim Dorf |ebenden
Schwiegertochter auf eine eigene Erwerbstétigkeit verz ichten wirde und ihre beiden
Enkelkinder hiten wiirde (S. 2 Ziff. 2.5). Die zusténdige Abklarungsperson qualifizierte die
Beschwerdefuhrerin daraufhin als zu 100 % im Haushalt tétig (S. 5 Ziff. 7) . 5.2

Laut Abkl&rungsbericht vom 3 0. April 2008 ( Urk. 8/37) gab die Beschwerdefih rerin
anlasslich desam 2 9. April 2008 gefiihrten Gespréchs zu Protokoll, sie sei von 2000 bis
2005 in keinem reguléren Arbeitsverhaltnis gestanden. Seit Mai 2005 wirden nun Beitrdge
einbezahlt. Sie habe bel der Familie B._ von Mai 2005 bis Dezember 2006 vier Stunden



pro Woche gearbeitet und ab dem 1. Januar 2007 bis Marz 2007 habe sie noch zwei
Stunden pro Woche gearbei tet . Das Pensum sei von der Familie B.___ gekiirzt worden.
Bei der Familie C._ habe sie von Mai 2005 bis zum Unfall am 2 6. Méarz 2007 vier
Stunden in der Woche gearbeitet. Seit dem Unfall habe sie aus gesundheitlichen Grii nden
nicht mehr g e arbei tet (S. 2 Ziff. 2.4). Bei guter Gesundheit wirde sie die
Reinigungsarbeiten bei den FamilienB.___ und C.____ gerneim glei chen Pensum erledigen
(S. 3 ziff. 2.5). Sie habe drei Enkelkinder. Ihr Sohn arbeite zu 100 % und die
Schwiegertochter zu 50 % am Abend. Die s sei eine gute Erganzung, wod urch das Thema
der Hutepflichten seit mehreren Jahren nicht mehr angeschnitten worden sei. Zudem erkléare
ihr Ehemann, dass er am Nachmittag schlafen misse und nicht gewillt sei, die Kinder den
ganzen Tag bel sich zu haben. Fruher sei sie zur Wohnung des Sohnes gefahren und habe
dort die Kinder gehiitet. Dies sei jedoch keine regel massige Beschéftigung gewesen und
habe nur wenige Stunden gedauert (S. 6 Ziff. 6.6). G estltzt auf ihre Aussa gen qualifiziert e
di e zusténdige Abklarungsperson die Beschwerdefihrerin als zu 15 % im Erwerbsbereich
und als zu 85 % im Haushaltsbereich tétig (S. 3 Ziff. 2.5, S. 6 Ziff. 7). 5.3

Geméass Akten wurde dem Ehemann der Beschwerdefthrerin per Ende April 2010 al's
Béacker gekiindigt. Er habe sodann eine neue Anstellung im Liefer dienst der Béckerei
erhalten, jedoch nur im Pensum von 50 % . Er sai fur die restlichen 50 % (davon 70 %
bezahlt ) beim Arbeitsamt angemeldet und suche nach einer Arbeit. Sie seien finanziell
schlechter dran . Das Netto-Erwerbseinkommen des Ehemannes betrage im Mai 2012 Fr.,
2'571.10im Monat ( Urk. 8/71 S. 3 Ziff. 2.5, Urk. 1 S. 4).

54

Die seit 1993 in der Schweiz lebende Beschwerdefiihrerin hat laut 1K-Auszug vom 6. Mai
2011 ( Urk. 8/62), gemass welchem lediglich in den Jahren 2005 bis 2008 Einkommen ab
gerechnet worden sind, nie mehr als Fr. 8100.-- im Jahr verdient. 5.5

Laut Abkl&rungsbericht vom 2 5. Januar 20

E.25
unten). 6. 6.1

D ie Beschwerdefuhrerin macht geltend, ohne Erkrankung wirde sie einer vollen
Erwerbstétigkeit nachgehen . Sie habe bereits in Frankreich voll gearbeitet und heute keine
Kinder mehr zu betreuen. Vor allem jedoch wére sie aus finanziel len Griinden auf eine
vollzeitliche Erwerbstétigkeit angewiesen, daihr Ehemann selber nur ein bescheidenes
Einkommen erziele. Aus diesem Grund sei es nicht nachvollziehbar, weshalb die
Beschwerdegegnerin bei der Berechnung des Invaliditatsgrades von der gemischten
Methode ausgehe und nicht einen reinen Einkommensvergleich durchfohre (Urk. 1 S. 7
Ziff. 1). 6.2

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

E.7

Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (
ATSG ) ist sinngemass anwendbar: Demnach sind fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu
berticksichtigen. Eine Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver



Sicht nicht tberwind bar ist ( Art.

E.71

Weiter machte die Beschwerdefuhrerin geltend, dass, selbst wenn von der ge mischten
Methode auszugehen sei, die von der Abklarungsperson im Haushaltsbereich errechnete
Einschrankung von 44.07 % bestritten werde ( Urk. 1 S. 7 Ziff. 2).

E.7.2

Ausschlaggebend fur die Feststellung der Behinderung im anerkannten Aufga benbereich
ist nicht die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit, sondern wie sich der
Gesundheitszustand in der nichterwerblichen Betétigung konkret aus wirkt, was durch die
Abklarung an Ort und Stelle im Haushalt der versicherten Person erhoben wird.

E.73

Nach der Rechtsprechung stellt der durch die IV-Stelle entsprechend den Randziffern 3090
ff. des Kreisschreibens Gber Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung
(KSIH in der seit 1. Januar 2004 geltenden Fassung) ein geholte Bericht Gber die Abklarung
vor Ort eine geeignete und im Regelfall genligende Grundlage zur Ermittlung des
Invaliditétsgrades von im Haushalt tétigen Versicherten dar.

Fir den Beweiswert eines Berichtes Uber die Abkl&rung im Haushalt einer versi cherten
Person sind - analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von Arztberichten
(BGE 125V 351 E. 3amit Hinwels) - verschiedene Faktoren zu berticksichtigen: Esist
wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnisvon
den ortlichen und réumlichen Verhalt nissen sowie den aus den medizinischen Diagnosen
sich ergebenden Beein tréchtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der
versicher ten Person zu berlicksichtigen, wobel divergierende Meinungen der Beteiligten im
Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrtindet und
angemessen detailliert bezuglich der einzelnen Einschrankungen sein und in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu,
ist der Abkl&rungsbericht voll beweiskréftig (AHI 2003 S. 218 E. 2.3.2 [in BGE 129V 67
nicht veroffentlichte Erwéagung]; Urteil des Bundesgerichts | 733/03 vom 6. April 2004 E.
5.1.2; vgl. auch BGE 130V 61 E.

6.2 und 128 V 93f. E. 4 betreffend Abkl&arungsberichte im Zusammenhang mit der
Hauspflege und Hilflosigkeit). Diese Beweiswirdigungskriterien sind nicht nur fir dieim
Abklarungsbericht enthaltenen Angaben zu Art und Um fang der Behinderung im Haushalt
massgebend, sondern gelten analog fur jenen Teil eines Abklarungsberichts, der den
mutmasslichen Umfang der er werb lichen Tétigkeit von teilerwerbstétigen Versicherten
mit héuslichem Auf gabenbereich 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 Umstanden Einschrankungen erfah ren kann, wenn
die versicherte Person an psychischen Beschwerden leidet. Grundséizlich jedoch stellt er
auch dann eine bewei staugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemessung einer psychisch
bedingten Invaliditét geht, d.h. wenn die Beurteilung psychischer Erkrankungen im
Vordergrund steht (AHI 2004 S. 137 E. 5.3). Widersprechen sich die Ergebnisse der
Abklarung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur Féhigkeit der versicherten



Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfillen, ist aber in der Regel den arztlichen Stel
lungnahmen mehr Gewicht einzuraumen als dem Bericht Gber die Haushaltsabklarung, well
es der Abklérungsperson regelméssig nur beschrankt moglich ist, das Ausmass des
psychischen Leidens und der damit verbundenen Einschrén 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).

E.74

Die Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 it . b IVG (bis 31. Dezember 2007:
Art. 29 Abs. 1 lit . b IVG) entspricht der Einbusse an funktionellem Leis tungsvermégen im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich ( Art. 6 ATSG; BGE 105V 156 E. 2a). Bei der
Bemessung der Invaliditét von im Haushalt tétigen Versicherten ist die
Schadenminderungspflicht von erheblicher Relevanz. Nach der Rechtsprechung ist dabel
vom Grundsatz auszugehen, dass einem L eistungsansprecher im Rahmen der
Schadenminderungspflicht Massnahmen zu zumuten sind, die ein verninftiger Mensch in
der gleichen Lage ergreifen wirde, wenn er keinerlei Entschédigung zu erwarten hétte. Fur
dieim Haushalt tétigen Versicherten bedeutet dies, dass sie Verhaltensweisen zu
entwickeln haben, welche die Auswirkungen der Behinderung im hauswirtschaftlichen
Bereich reduzieren und ihnen eine moglichst vollstandige und unabhangige Er ledigung der
Haushaltarbeiten ermdglichen. Kann die versicherte Person wegen ihrer Behinderung
gewisse Haushaltarbeiten nur noch mihsam und mit viel héherem Zeitaufwand erledigen,
so musssiein erster Linieihre Arbeit einteilen und in Gblichem Umfang die Mithilfe von
Familienangehdrigen in Anspruch nehmen. Ein invaliditétsbedingter Ausfall darf bei im
Haushalt téti gen Personen nur insoweit angenommen werden, als die Aufgaben, welche
nicht mehr erfullt werden kénnen, durch Drittpersonen gegen Entléhnung oder durch
Angehdrige verrichtet werden, denen dadurch nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse
oder doch eine unverhaltnismassige Belastung entsteht. Die im Rahmen der
Invaliditdtsbemessung bei einer Hausfrau zu beriicksichti gende Mithilfe von
Familienangehdrigen geht daher weiter als die ohne Gesundheitsschédigung Ublicherweise
zu erwartende Unterstitzung. Geht es um die Mitarbeit von Fa milienangehorigen, ist
danach zu fragen, wie sich eine ver niinftige Familiengemeinschaft elnrichten wirde, wenn
keine Versiche rungs leistungen zu erwar ten wéren. Dabel darf nach der Recht sprechung
unter dem Titel der Schadenminderungspflicht nicht etwa die Bewa tigung der
Haushalttétigkeit in einzelnen Funktionen oder insgesamt auf die Gbrigen Familien mit
glieder Gberwd zt wer den mit der Folge, dass gleichsam bel jeder festgestellten
Einschrankung danach gefragt werden misste, ob sich ein Familienmitglied finden |8sst,
das alenfalls fir eine ersatzweise Ausfihrung der entsprechenden Tellfunktion in Frage
kommt. Schliesslich vermag die Tatsache, dass sich die der Rechtsprechung zu grunde
liegenden, in Art. 159 Abs. 2 und 3 ZGB zwischen den Ehegatten und in Art. 272 ZGB
zwischen Eltern und Kindern statuierten Beistandspflichten nicht unmittelbar durchsetzen
lassen (d.h. weder klagbar noch vollstreckbar sind), sondern nur freiwillig erfullt werden
koénnen ( Honsell /Vogt/Geiser [Hrsg.], Bas ler Kommentar, 3. Aufl., Basel 2006, N. 9 zu
Art. 272 ZGB; Bram / Hasenbohler , Zircher Kommentar, 3. Aufl., Zurich 1998, N. 168 zu
Art. 159 ZGB), an der Schadenminderungspflicht der im Haushalt beschéftigten
Versicherten nichts zu ahdern. Denn wie auch im Erwerbsbereich darauf abzustellen ist, ob
die verblei bende Erwerbsfahigkeit auf einem ausgegli chenen Arbeitsmarkt grundsétzlich
verwertbar ist, unabhangig davon, ob eine solche Anstellung rechtlich durch setzbar ist, ist
auch in Bezug auf den Haushaltbereich davon auszugehen, wasin der sozialen Realitéat



ublich und zumut bar ist, unabhangig davon, ob eine Mithilfe rechtlich durchsetzbar ist
(BGE 133V 504 E. 4.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_729/2009 vom 3 0.
November 2009 E. 4.1-3).

E.75

Das Gericht greift in das Ermessen der Abklarungsperson nur ein, wenn Kklar feststellbare
Fehleinschatzungen oder Anhaltspunkte fur die Unrichtigkeit der Abkl&rungsresultate (zum
Beispiel infolge von Widerspriichlichkeiten) vorliegen. Das gebietet insbesondere der
Umstand, dass die fachlich kompetente Abklarungsperson néher am konkreten Sachverhalt
steht als dasim Beschwerdefall zustandige Gericht.

E.7.6

Die Abklarung im Haushalt bildet nach der Rechtsprechung (vorstehend E. 7.2)
grundsétzlich auch bei im Haushalt tétigen Personen, welche an einem psychi schen
Gesundheitsschaden leiden, ein geeignet es Mittel der Invaliditétsbemes sung im
Aufgabenbereich. Im Falle eines Widerspruchs zwischen den Ergebnis sen der Abkléarung
vor Ort und den fachmedizinischen Feststellungen zur Fa higkeit der versicherten Person,
ihre gewohnten Aufgaben zu erfillen, ist jedoch den &rztlichen Stellungnahmen in der
Regel mehr Gewicht einzurdumen als dem Bericht Uber die Haushaltabklarung. Diese
prinzipielle Gewichtung hat ihren Grund darin, dass es fir die Abklarungsperson
regelmassig nur beschrénkt mog lich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der
damit verbundenen Ein schrankungen zu erkennen (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 568/04
vom 1 6. Februar 2005 E. 4.2.1).

E.7.7

Die zustandige Sachbearbeiterin der 1V-Stelle fuih rte am 10. Januar 2012 die Haus
haltabklarung an Ort und Stelle durch (Urk. 8/71). Sie qualifizierte die Be schwerdefthrerin
als zu 30 % ausserhduslich erwerbstétig und zu 70 % im Haus halt tétig und hat dabei unter
Bertick sichtigung der von der Beschwerde fuhrerin geklagten Leiden und Behinderun gen
sowie der Familiengrosse, Wohn verhaltnisse, technischen Einrichtungen und der ortlichen
Lage eine Einschran kung der Beschwerdefiihrerin im Haus haltsbereich von 44.07 %
festgestellt.

Der von der Sachbearbeiterin verfasste Bericht vom 2 5. Januar 2012 befasst sich
umfassend mit den einzelnen Haushaltsbereichen und deren prozentualen Gewichtung und
umschreibt die zu verrichtenden Tétigkeiten sowie die an Ort und Stelle festgestellten
Einschrénkungen in diesen Bereichen. Sodann ist er hin sichtlich des festgestellten
Tatbestandes schlissig und nachvollziehbar. Vor lie gend sind keine besonderen Umstande
g egeben, welche den Abklarungsbe richt als mangel haft oder ungeeignet erscheinen
liessen; vielmehr entspricht dieser den an ihn gestellten Anforderungen. W as die einzelnen
Einschrénkun gen im Aufgabenbereich angeht, ist demnach auf die nachvollziehbaren,
schliissigen und nicht konkret bestrittenen Ausfihrungen des Abkléarungs dienstes zu
verweisen (Urk. 8/71), welcher die Gewichtung der einzelnen Tatigkeiten und die Be mes
sung der Einschrankungen sachgerecht vorgenommen hat. Es bestehen keine Anhaltspunkte
fur eine unsachliche oder tendenzidse Abklarung, die die Objek ti vitét des Berichtsin
Frage stellen wirden, so dass fr die Entscheidfindung grundsétzlich darauf abgestel It
werden kann.

E.7.8



Wie bereits erwahnt bedarf es nach der Rechtsprechung fir die Ermittlung der
Leistungsfahigkeit im Haushaltbereich nur in Ausnahmefdllen, insbesondere bei
psychischen Leiden oder bei unglaubwiirdi gen oder in Widerspruch zu den me dizinischen
Befunden stehenden Angaben der versicherten Person, des Bel zugs eines Arztes oder einer
Arztin, der oder die sich zu den einzelnen Positio nen des Betétigungsvergleiches unter dem
Gesichtspunkt der Zumutbarkeit zu dussern hat.

Die Wurdigung der medizinischen Akten ergab, dass die psychischen Beein tréchti gungen
bei der Beschwerdefihrerin ebenfallsim Vordergrund stehen, womit der behandelnde
Psychiater zur Leistungsfahig keit der Beschwerdefiihre rin im Haushalt hétte befragt
werden kdnnen . Dass die Be schwer degegnerin dies unterliess, lasst jedoch nicht per se auf
eine mangel hafte Er heb ung der Behin derung im Haushalt schliessen. Vielmehr wurden im
Abklarungs bericht fur die Ermittlung der Beeintrdchtigungen in erster Linie die Angaben
der Beschwer deflihrerin ibernommen, womit das L eistungsprofil dem ent spricht, was sich
die Beschwerdefuhrerin tatsichlich selber zumutet.

Zudem wurden die psychischen Beschwerd en im Bericht Uber die Haushaltab klarung
geschildert und die Abklarungsperson gab detailliert an, inwiefern die Be schwerdefihrerin
in den einzelnen Haushaltsbereichen einge schrankt ist. Wei ter wurde im Bericht
umfassend dargelegt, wie die Beschwer defiihrerin im Sinne einer Schaden
minderungspflicht von den Familienangeh6 rigen unter stiitzt

wird. Esliegen auch keine fachérztlich-psychiatrischen Ein schatzungen vor, wel che der
Beurteilung im Abkl&rungsbericht widersprechen wirrden . Den medi zini schen Berichten
sind ausserdem keine Angaben zur Ar beitsfahigkeit im Haushalt zu entnehmen, und die
Einschatzungen einer Ar beitsfahigkeit in einer ausser hdus lichen Tétigkeit vermbgen die
Beurteilung im Abkl&arungs bericht ebenfalls nicht zu entkraften. So kann die Tatigkeit im
Haushalt im Gegensatz zu einer ausser hauslichen Erwerbstétigkeit insbesondere frel ein
geteilt und nach Bedarf mit Pausen unterbrochen werden. Der Beschwer deftihrerinist es
somit zumut bar, die Haushaltarbeiten etappenweise zu erledi gen respektive an den Tagen
ohne oder mit weniger Beschwerden auszufihren.

Auf eine Stellungnahme des behandelnden Psychiaters kann unter diesen Umstén den
verzichtet werden.

7.9

Zusammenfassend bestehen somit keine Anhaltspunkte fir Fehleinschétzungen der
Abklarungsperson, welche eine gerichtliche Ermessenskorrektur der vor Ort erhobenen
gesundheitsbedingten Beeintréchtigungen rechtfertigen, und es kann auf den
Abkléarungsbericht vom 2 5. Januar 201 2 abgestellt werden. Ergan zende medizinische
Abkléarungen sind unter den gegebenen Umstanden nicht erfor derlich. Dies insbesondere
deshalb, weil sich aus den Akten keine Anhalts punkte dafir ergeben, dass die
Beschwerdefuhrerin aufgrund ihrer psychischen Problematik in der Haushaltfiihrung in
grosserem Ausmass eingeschrankt wére. Esist nach dem Gesagten von einer
Einschrénkung von 44 . 07 % im Haushalts be reich aus zuge hen.

E.7.10

Der Einkommensvergleich wurde von der Beschwerdefiihrerin nicht in Frage gestellt. Es
bestehen weder Anhaltspunkte, die auf eine Fehler haftigkeit schliessen lassen wiirden,
noch gibt er aufgrund der Akten (Urk. 8/72) zu Bean standungen Anlass, so dass sich



weitere Ausfuhrungen eriibrigen.
Die angefochtene Verfiigung vom 7 . Mai 2012 , mit welcher bei ein em
Invaliditétsgrad von 61 % ein Anspruch auf eine Dreiviertelsrente

festgehalten wurde , erweist sich somit als kor rekt, weshalb die Beschwerde abzuweisen
ist.
8.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von Ver
sicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert fest zulegen (Art. 69 Abs. 1 bis
IV G) und ermessensweise auf Fr. 9 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang dieses
Verfahrens sind sie der Beschwerdeflhrerin aufzuerlegen, zufolge G ewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen . 9 .

Im vorliegenden Verfahren sind die Voraussetzungen zur Bestellung eines un ent geltlichen
Rechtsbeistands erfiillt und das diesbezligliche Gesuch der Be schwer deftihrerin vom 6 .
Juni 2012 (Urk. 1) wurde mit Verfligung vom 1 9 . September 2012 bewilligt (Urk. 9).

Mit Honorarnote vom 3. September 2013 (Urk. 15 ) machte die unentgeltliche Rechts
vertreterin der

Beschwerdefiihrerin einen zeitlichen Aufwand von 11.70 Stun den und Spesen in der Hohe
von Fr. 146.-- geltend, was al's an ge messen erscheint. Der unentgeltlichen
Rechtsvertreterin , Rechtsanwaéltin Petra Oehmke , Affolterna. A., ist daher eine
Entschadigung in Hohe von Fr. 2°684.90 (inklu sive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus
der Gerichts kasse zuzusprechen.

Die Beschwerdefuhrerin wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen, wonach sie zur
Nachzahlung der Auslagen fir die Vertretung verpflichtet werden kann, sofern sie dazu in
der Lageist.

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 9 00 .-- werden der Beschwerdefthrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefhrerin wird auf 8 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin, Rechtsanwéltin Petra
Oehmke, Affoltern a. A., wird mit Fr. 2'684.90 (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der
Gerichts kasse entschadigt. Die Beschwerdefthrerin wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hin
gewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Petra Oehmke -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

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 15. Juli bis und mit



15. August sowie vom 18. 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchiipbach BB/SH/M Tversandt

E.8
ATSG) sind.

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente , bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente ( Art. 28
Abs. 2 1VG).

E.12

gefuhrten Gesprachs zu Protokoll, sie habe im Marz 2007 aufgehért zu arbeiten, nachdem
sie einen Unfall am Knie erlitten habe (S. 3 Ziff. 2.4). Bel guter Gesundheit wiirde sie heute
in einem Pensum von 100 % arbeiten . Sie misste aus finanziellen Griinden arbeiten gehen,
daihr Ehemann mit 61 Jahren nur Absagen erhalte. Alssie bei den Familien B.__ und
C.___ gearbeitet habe, habe sie keine weiteren Arbeitsbemihungen unternommen, um mehr
arbeiten zu kénnen (S. 3 Ziff. 2.5).

Ihr jingerer Sohn wére froh, wenn sie sein achteinhalb Monate altes Kind zwei Tage in der
Woche hiten kénnte, da er und seine Ehefrau berufstétig seien. Wegen ihrer Krankheit
konne sie dies jedoch nicht tbernehmen (S. 7 Ziff. 6.6). Die zustandige Abkl&rungsperson
qualifizierte die Beschwerdeftihrerin in der Folge al's zu 30 % im Erwerbsbereich und als zu
70 % im Haushaltsbereich tétig

und ermittelte eine Einsch rankung im Haushalt von 44.07 % . Sie fUhrte weiter aus, e s sei
nicht nachvollziehbar , dass die Beschwerdeftihrerin bei guter Gesundheit in einem
Vollpensum arbeiten wirde. So habe sie jahrelang einen einfachen Lebensstil gefiihrt ,

auch alsihr Ehemann noch 100 % gearbeitet habe. Zudem habe sie keine
Arbeitsbemiihungen unternommen, um in einem héheren Pensum arbeiten zu kénnen. Mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit wiirde die Beschwerdefiihrerin ab dem 1. Mai 2010 mit
30 % im Erwerbsbereich tatig sein (S. 3 Ziff.

E. 17

Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem Gesichtspunkt des Art. 28a Abs. 3 VG (bis
31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 3 ter

IVG) in Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG die Frage nach der anwend baren
Invaliditétsbemessungsmethode. Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig
erwerbstétig oder als nichterwerbstatig einzustufen ist was je zur Anwendung einer anderen
Methode der Invaliditdtsbemessung (Einkommensvergleich, Betétigungsvergleich,



gemischte Methode) fuhrt -, ergibt sich - auch nach In-Kraft-Treten des ATSG (vgl. SVR
20051V Nr. 21 S. 83 E.

4.2 mit Hinweis [l 249/04]) - aus der Prifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Das Kriterium der
Zumutbarkeit einer Erwerbstatigkeit bezieht sich nicht auf den Gesundheits-, sondern auf
den Invaliditétsfall. Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der
versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem
Pensum sie hypothetisch, d.h. ohne Gesundheitsschaden, aber bei sonst gleichen Verhalt
nissen, erwerbstétig ware (Art. 27 bisIVV; BGE 131V 51 E. 5.1.2 S. 53 und E. 5.2 S. 54;
SVR 2006 IV Nr. 42 S. 151, E. 5.1.2, 1 156/04; vgl. auch BGE 125V 146 E. 5¢/ bb S. 157).
Die gemischte Methode bezweckt damit eine mdglichst wirklichkeitsgerechte Bemessung
des Invaliditétsgrades. Sie findet auch Anwendung, wenn der versicherten Person ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung eine vollzeitliche Erwerbstétigkeit zumutbar wére, sie
aber trotzdem eine solche nicht ausiiben wirde (BGE 133V 504 E. 3.3 in fine; vgl. auch
BGE 133V 477 E. 6.3 S. 486). Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen sind
die personli chen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhdtnisse ebenso wie allféllige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die berufli chen
Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu
berticksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den Verhaltnissen, wie
sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben. Dabei sind die
konkrete Situation und die Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der
allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdi gen. Fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil )Erwerbstétigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 125 V 146
E. 2c, 117 V 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). 6.3

Die Verwaltung als verfiigende Instanz und im Beschwer defall das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiber zeugt sind.
Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abwei chendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uber wiegenden Wahr
scheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglich keit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanfor derungen nicht. Das Gericht folgt vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung, die
es von allen mdglichen Geschehensablau fen als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126
V 353E.5bS.

360 mit Hinweisen; vgl. BGE 130 I11 321 E. 3.2und 3.3 S. 324f.). 6.4

Die Argumentation der Beschwerdefthrerin, bei guter Gesundheit wirde sie einer vollen
Erwerbstatigkeit nachgehen, vermag nicht zu tberzeugen. So geht aus den Akten hervor,
dass die seit 1993 in der Schweiz |ebende Beschwerde fuhrerin laut 1K-Auszug auch
nachdem ihre beiden 1973 und 1980 geborenen Sohne langst volljahrig waren, nie mehr als
Fr. 8 100.-- im Jahr erzielt hatte . Zudem sind lediglich in den Jahren 2005 bis 2008
Einkommen abgerechnet worden (vgl. E. 5.4) .

Auch i hre Aussage, wonach sie nach der Geburt ihres ers ten Sohnes in einem Vollpensum
weitergearbeitet habe, blieb ganzlich unbelegt. Weiter unternahm die Beschwerdefiihrerin

keinerlei Arbeitsbemihungen, um ihr Tellzeitpensum aufzustocken. Mit ihrem damaligen
Alter sowieihren Arbeits erfahrungen, welche sie bis zu diesem Zeitpunkt als



Reinigungskraft bereits gesammelt hatte, kann davon ausgegangen werden, dass sie bel
ernsthaft er Be milhung eine Vollzeitstelle beziehungsweli se eine weitere Teilzeitstelle
zumindest a's Reinigungskraft gefunden hétte,

halt doch der Arbeitsmarkt i n diesem Tatig keitsbereich immer wieder Stellen bereit.
Schliesslich vermag auch das Argu ment, wonach die Beschwerdefuhrerin aufgrund des
Wegfalls der Betreuung ihrer Enkelk inder einer Vollzeittétigkeit nachgehen wiirde, nicht
zu Uberzeugen. Dass sie heute im Gesundheitsfall einer vollen Erwerbstétigkeit nachgehen
wurde, erscheint deshalb nicht als Gberwiegend wahrscheinlich. Hingegen gab die
Beschwerdefuhrerin bereits anlésslich der ersten Abklarung der Beeintréch tigungen im
Haushalt vom 1 7. Dezember 2002 zu Protokoll, dass sie gerne teilzeitlich einer
Erwerbstétigkeit nachginge (vgl. E. 5.1). Anlasslich der zweiten Abkl&rung der
Beeintrachtigungen im Haushalt vom 2 9. April 2008 gab die Beschwerdefiihrerin zu
Protokoll, sie hétte die Reinigungsarbeiten bei den bei den Familien gerneim gleichen
Pensum von zirka sechs Stunden pro Woche, was zirka einem 15%igen Pensum entspricht,
weitergefuhrt (vgl. E. 5.2). Aus der wirtschaftli chen Not wendigkeit fur sich alleine kann
nicht auf ein

vollzeitliches Er werb s pensum ge schlossen werden , zumal b el der Beantwor tung der
Status frage nicht die Erforder lichkeit der Erwerbstétigkeit, sondern die mutmassliche
Verhatens weise der Be schwerdefuhrerin im Gesundheitsfall aus schlaggebend ist, wofir
diefinanzielle Situation lediglich ein Aspekt neben ande ren darstellt (vgl. Urteil des
Bundes ge richts 9C_335/2012 vom 17. Juli 2012 E. 3.4.2). Vor diesem Hintergrund
erscheint es hingegen als glaubhaft und Uberwiegend wahrscheinlich, dass die
Beschwerdefuhrerin ihre Teilzeittatigkeit von 15 %

aufgestockt hétte.

So erscheint esim Lichte der dargelegten Umstande aufgrund der personlichen, familiéren,
sozialen und erwerblichen Verhdtnisse al's Gberwiegend wahr scheinlich, dass die
Beschwerdefuhrerin ohne gesundheitliche Beeintrachtigung einer Erwerbstatigkeit im
Umfang von zirka 3 0 % nachginge. 6.5

Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefiihrerin somit zu Recht als zu 30 %
Erwerbstatige und als zu 70 % im Haushalt Tétige qualifiziert und die gemischte Methode
der Invaliditatsbemessung angewandt. 7.
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