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Erwagungen

E.1
,2.1und 2.7).

Aufgrund eines psychischen Leidens meldete sich die Versicherte am

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den All gemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art.

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu be tétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.14

) . Hinsichtlich der Auswir kung der psychiatrischen Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit
liegen jedoch divergierende Schilderungen vor.

E.15
Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, das

heisst ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflicht ge méass zu
wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial ver
sicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stam men, objektiv zu
prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiig baren Un terlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medi zi nische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztbe
richtesist also entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfas send ist, auf all
sei tigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer den beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der



medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen begriin det

sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grund sétzlich somit weder die Her k unft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auf trag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gut achten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). 2.

E.2
0. Mérz 2013 mit, auf eine entsprechende Stellungnahme zu verzichten ( Urk. 9) , was der
Be schwer defuhrerin am 2 1. Mérz 2013 ( Urk. 11) zur Kenntnis gebracht wurde .

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindet die L eistungsablehnung damit, dass keine lan gerfristig
erelevante (rein krankheitsbedingte) Arbeitsunfahigkeit vorliege, die es der
Beschwerdefihrerin verunmogliche, als Verkauferin oder Rei nigungs kraft zu arbeiten
(Urk. 2 S.2). Dabel stiitzte sie sich im Wesentlichen auf das psy chi a
trisch-psychotherapeutische Gutachten von Dr. med .

Z. _ ,FMH Psy chiatrie und Psychotherapie , vom 1 9. Dezember 2011 samt Erganzung
vom 1 6. April 2012 ( Urk. 10/40 und 10/44).

E.22

Die Beschwerdefuhrerin wandte in ihrer Beschwerde vom 1 1. Februar 2013 ein, es bestehe
eine psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit , da sie in Belastungssitu ationen mit einer Exa
c erbation der seit Jahren bekannten paranoiden Schizo phre nie re agiere . Aus naher
dargelegten Griinden bestritt sie den Beweiswert des psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gutachtensvon Dr. Z.__ und macht e geltend, dass zur Beurteilung ihres
Gesundheitszustandes vielmehr auf die ent sprechenden Stellungnahmen ihres
behandelnden Psychiaters

Dr.Y.

abzu stellensal (Urk. 1 S. 21f.) .

3.31

Im Kurzaustrittsbericht vom 8. September 2008 ( Urk. 10/17/6) der A,

Uber die Hospitalisation vom 2 9. August 2008 bis 3. September 2008 nannten die Arzte
eine paranoide Schizophrenie als D iag nose , wobei die Beschwerdefihrerin aufgrund von
Schlafproblemen

hospitali siert wor den sei . Nach Erhthung der Medikation habe sich die Symptomatik
deutlich ge bessert. 3.2

Mit Bericht vom 1 8. August 2010

(‘Urk. 10/13) diagnostizierte

Dr.Y.

eine chronisch verlaufende paranoide Schizophrenie (ICD10

F20.0) als Ursache der Ar beitsunfahigkeit ( Ziff. 1.1). Regelmassig komme es au ch unter
Dauerbehand lung mit entsprechender Medikation bel seiner Patientin zu schizophrenen Epi



soden mit affektiven Stérungen und paranoidem Erleben. Seit der letzten Epi sode

(Sommer 2008) habe sie sich nie mehr restlos stabilisiert . Die Remission sei nur noch
unvollsténdig. Die psychiatrische Erkrankung dauere bereits tber 25 Jahr e,

wobei sich der Gesundheitszustand seiner Patientin seit etwa zwe Jahren wie der deutlich
verschlechtert habe

( Ziff. 1.4).

Aufg rund der schizophrenen Symptome sei siein ihrer bisherigen Nebenté tigkeit als
Putzfrau beeintrachtig t und stark ver mindert leistungsféhig . B ereits bei kleineren,
unerheblichen Be lastungssituati on en resp. k leinen Anforderungen von aussen

reagiere sie mit paranoiden Symp tomen ( Ziff. 1.7).
Am 10. Juni 2011

(Urk. 10/35)

gab Dr .

Y.

an, seine Patientin sei seit vielen Jahren in einem stark eingeschrankten Mass als Putzfrau
tétig. Bereits bei einer voribergehend leichten Erhéhung des Arbeitspensums komme sie
sehr rasch an ihre Belastungsgrenze. Es wirden dann haufig Krisensituationen entstehen,
die eine entsprechende I ntervention mit medikamentdser Anpassung verlangen wir den . In
den Gesprachen sai jeweils eine deutliche Verschlechterung mit psy cho tischen
Symptomen ( paranoiden Ideen ) festzustellen. Vor zwei Jahren habe siein diesem Zus
ammenhang auch stationér behandelt werden mussen. An die Tatig keit als Putzfrau sei sie
im Rahmen einer Nischentétigkeit adaptiert und verfiige dort

bereits
seit langem
Uber

verstéandnisvolle Bezugspersonen. E ine andere Tétig keit oder eine Steigerung des
aktuellen Arbeitspensums als Putzfrau sei ohne Exacerbation der Schizophrenie nicht
denkbar. Die Restarbeitsfahigkeit habe siein ihrer aktuellen Tétigkeit im Umfang von
15-16 Stunden pro Woche ausge schopft. 3. 3

In seinem psychiatrisch-psychotherapeutischen Gutachten vom 1 9. Dezember 2011 ( Urk.
10/40) stellte Dr. Z.___, mit Ausnahme bel stationéren oder teilsta tionéaren

Hospitalisationen , keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeits fahig keit. Er befand, es
sei bei der Beschwerdefuhrerin von einer mit Uberwie gender Wahrscheinlichkeit seit 1974
bestehenden ( vor allem paranoiden) Schi zophrenie mit episodisch remittierendem Verlauf
auszug ehen (S. 11) . In den akuten Epi so den seien die ICD10

F20.03 Kriterien ausreichend dokumentiert , wobei bei ange messener und zumutbarer
Psychopharmakotherapie stabile Vollremissionen der akuten psychotischen Symptome
erreicht worden seien . Die Beschwerdefuhrerin habe trotz Erkrankung nach 1974 eine
Ausbildung erfolg reich beendet, lang jahrig bis 1984 auf ihrem Beruf gearbeitet, sich um
Familie (bis 1996) und Kinder er ziehung gekimmert und sei heute beruflich sowieim



Freizeitverhalten (inkl. Auslandreisen) aktiv. Es

konne keine langerfristige rele vante (rein krankheits be dingte ) Arbeitsunfahigkeit
begrindet werden . Der Ver dacht auf eine unvoll stdn dige Remission der Schizophrenie
seit 2008 konne nicht mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit belegt werden. Die
Beibehaltung der psychiatrisch-psycho therapeutischen Behandlung sei aber anzustreben
und das bislang eingesetzte Medikament konsequent zu nutzen , um bei Einzelepiso den der
Schizophrenie rasch und stringent therapeutisch hilfreich wirken zu kénnen (S. 12) .

Die Einschatzungvon Dr. Y.,

weshalb der Beschwerdefiihrerin eine Leis tungssteigerung nicht zumutbar sei, sei nicht
nachvollziehbar . Er habe bei sei ner

arztlichen Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit auch krankheitsfremde Ge sichts punkte
(Lebensalter, Lage am Arbeitsmarkt, personliche Berufswiinsche, finan zielle Sorgen,
Scheidung/Umzug der Tochter/allein lebend etc.) beriick sichtigt und von
krankheitsbedingten, objektivierten Befunden abgegrenzt. Diese krankheits fremden
Gesichtspunkte wiirden vor alem therapeutische Rele vanz besitzen und damit nicht in die
Beurteilung der medizinisch-theoretischen Zumutbarkeit einer allfalligen Tatigkeit aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht einfliessen

(S
13) . A us psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht seien dem geméss

keine Hin weise vorhanden, die weitere schwere Defizite aufgrund eines Gesundheits scha
den s und/oder eine Unzumutbarkeit zu deren Uberwin dung begriinden kénn ten.

Es
seien keine wesentlichen dauerhaften Einschrén kungen erkennbar (S. 14) .
Mit Erganzung vom 1 6. April 2012 (Urk. 10/44) zum Gutachten wiederholte er

im Wesentlichen das bereits Dargelegte und fuhrte aus , dass weder als Verkau fe rin noch
als Reinigungskraft eine langerfristige relevante (rein krankheitsbe ding te)
Arbeitsunfahigkeit begriindet werde. Der Verdacht auf eine unvollstén di ge Remission der
Schizophrenie seit 2008 konne nicht mit Gberwiegender Wahr schein lichkeit belegt
beziehungswei se nachvollzogen werden.

34

Mit Schreiben vom 7. Februar 2013 ( Urk. 3) zuhanden der Beschwerdefthrerin wie
derholteDr. Y.

in der Hauptsache das bereits im Bericht vom 18.
Au gust 2010 an die I V-Stelle Ausgefihrte und betonte wiederum, dass sie
bei allen auftretenden grosseren und kleineren Alltagsbel astungen immer wie der psychisch

dekompensiere und nur dank langjahriger therapeutischer Bezie hungskonstanz ,
medikamentdser Anpassungen sowie intensive n

Sitzungsfre quenzen beruhigt werden kdnne. Seit 2004 sei esim Zusammenhang mit ihrer
Tétigkeit als Rei ni gungskraft vermehrt zu Uberforderungssituationen gekom men. Bereits
Wochen vor einer voriibergehenden Erhéhung des Arbeitspensums —wie zum Beispiel bei



der Grossreinigung der Schulhauser wahrend den Ferien —reagiere sie mit Un ruhe,
Schlafstérungen und schliesslich psychotischen Epi soden. D asieim Rah men ihrer
Tatigkeit aufgrund alfalliger Mehrbelastung zu dekompensieren ge droht habe , habe er sie
mehrmals krankschreiben missen . Eine bevorstehende S chulhausreinigung im 2008 habe
den nauch zum Aufent halt inder A.____ vom 29.

August 2008 bis 3. September 2008 gefiihrt , da sie aufgrund der zeitlichen An forderungen
Uberfordert gewesen sei . Sie habe das Gefuihl gehab t, aufgrund finanzieller Griinde
durchhalten zu mussen . Es sel damals eine deutliche An passung der Medikation nétig
gewesen, um

sie wieder aus der psychotischen, paranoiden Schizophrenie heraus zufihren . S eit der letz
ten Episode sei sie unter anderem auch dinnhautiger geworden und komme noch schneller
anihre Gren zen , wobei sie vermehrt mit akuten Symptomen wie paranoiden Angsten und
affektstarr em

sowie starkem Misstrauen reagiere . 4.

E.4

Abs. 1 des Bun desge setzes Uber die Invalidenversicherung, 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Be eintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur
sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommen den
ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art.

E.41
Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung

ist i n Bezug auf Berichte von Haus érzten grundsétzlich der Erfahrungstatsache Rechnung
zu tragen, dass diese mit unter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen

(BGE 125V 351 E.
3b/cc S.

353). Dab e handelt es sich um eine Richtlinie, die al's solche mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung ( Art. 61 lit . c ATSG) vereinbar ist. Bei der Abschéatzung des
Bewelswerts im Rahmen einer freien und umfas senden Beweiswirdigung durfen allerdings
auch die potentiellen Starken der Berichte behandelnder Arzte nicht vergessen werden. Der
Umstand allein, dass eine Einschétzung vom be han delnden Mediziner stammt, bedeutet
nicht, dass sie von vornherein unbe acht lich ist. Das Gericht kann also auch auf die spezi
ellen, etwa dank der lang jahrigen medizinischen Betreuung nur einem Hausarzt
zuganglichen Kenntnisse des Gesundheitszustand es eines Versicherten abstellen . Auf der
anderen Seite ist es wegen der unterschiedlichen Natur von Behand lungsauftrag des
therapeu tisch tatigen (Fach-)Arztes und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten me
dizinischen Experten nicht geboten, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Ab klérungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arzte zu anderslautenden Ein schétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen
sich eine klarende Ergénzung des medi zini schen Dossiers (oder auch direkt eine
abweichende Be urteilung) aufdréangt, weil die behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein
subjektiver arztlicher Inter pretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der



Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind ( Urteil 9C_468/2009 vom 9. Sep
tember 2009 E. 3.3.1 mit Hinweisen ). 4 .2

Vorab ist festzustellen, dass die involvierte Arzteschaft die gleiche Diagnose , namentlich
eine paranoide Schizophrenie mit episodisch remittierendem Ver lauf, stellte

(Urk. 10/40 S. 11 und Urk. 10/13 Ziff.

E.43
Dr.Z. _ verneinte aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht einerele vante

langerfristige Arbeitsunfahigkeit als Reinigungskraft. Diese Schlussfolge rung be grindete
er mit der Vorgeschichte der BeschwerdefUhrerin, namentlich

damit, dass sie trotz ihrer Erkrankung nach 1974 eine erfolgreiche Ausbildung been de te,
langjahrig bis 1984 auf ihrem Beruf arbeitete, sich bis 1996 um die Familie sowie
Kindererziehung kiimmerte und nach wie vor beruflich und im Freizeit verhalten

(inklusiv Auslandreisen) aktiv ist ( Urk. 10/40 S. 12) . Er vertrat die An sicht, dass der
Verdacht auf eine unvollstandige Remission der Schizo phrenie seit 2008 nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit belegt wurde .

Ganzlich unbertcksichtigt
blieb
im psychiatrisch-psy chotherapeutischen Gut ach ten vom 1 9. Dezember 2011

jedoch der Umstand, dass die Beschwerdeflih rerin infolge von Schlafproblemen im
Zeitraum vom 2 9. August 2008 bis 3. September 2008 in der A._ hospitalisiert worden
war . Obschon die damalige

Hospitali sation fir die vorliegende Bestimmung der Arbeitsunféhigkeit nicht von haupt
séchlicher Bedeutung ist, wurde

sievon Dr.

Y.

einschlégig the matisiert und ent sprechend ins Licht gertickt
(Urk.

10/35) . So sc hilderte er ge rade anhand dieses stationéren Aufenthalts im 2008 die
Problematik

einer

Exacer bation der Schizophrenie, weil

die Beschwerdeftihrerin damals vortibergehend mehr ar beiten musste. Da
esDr.

Z.

vollstandig unterliess auf ihren damaligen psy chischen Zusammenbruch Bezug zu nehmen
und lediglich aufgrund ihrer be ruflichen be ziehungsweisen familidren Vorgeschichte eine
vollstdndige Remis sion annahm,



erscheint das entsprechende Gutachten als | tickenhaft und wenig plausibel.

E.44

Die Schilderungen und Angabenvon Dr. Y. sind detaillierter und nachvoll ziehbarer .
Aufgrund seiner jahrelangen therapeutischen Betreuung und Be hand lung der
Beschwerdefihrerin vermochte er festzustellen, dass sie wieder holt bel Gibermassiger
Alltagsbe lastung psychisch dekompensiert e. Vor allem dieinten si vere Arbeitsphase im
2008 und die damit einhergehende Mehrbelastung sah er als Ausldser flr den psychischen
Kollaps, der schliesslich zum stationdren Auf enthaltinder A,

fuhrte. Unter Bezugnahme auf aktuelle Geschehnisse legte er plausibel dar, dassdie
Beschwerdefihrerin erhdhter Belastung nicht standhalt und mit Krankheitsschiiben reagiert

A ufgrund der langjdhrigen the rapeutischen und medizinischen Betreuung der
Beschwerdefuhrerin kennt er ihre VVorge schich te und verfugt Uber spezielle Kenntnisse

ihres Gesundheitszu standes, auf die es abzustellen gilt . Im Vordergrund seiner
Einschétzung stehen denn auch objekti vier bare Geschehnisse und nicht lediglich subjektiv
interpre tierbare Aspekte. Auch legte Dr. Y. seiner Einschdtzung keineswegs krank
heitsfremde Ge sichts punkte zu Grunde, beachtete aber den Einfluss externer Faktoren —
wie fi nan zielle Sorgen nach dem Auszug der beiden Tochter — auf die Krank heits
entwicklung , was insgesamt ein kohérentes Bild ergibt. Es er scheint daher ange bracht, auf
seine Ausfuhren vom 7. Februar 2013 abzustel len , zumal der Bericht dem Bewelswert
einer arztlichen Einschdtzung entspricht.

Damit ist der Sachverhalt asin dem Sinne erstellt zu betrachten, dass die Be
schwerdefihrerin in ihrer zuletzt ausgelibten Tatigkeit noch im Umfang von 15-16 Stunden
pro Woche arbeitsfahigist. 5. 5.1

Esbleibt zu prifen, wie sich die eingeschrankte Arbeitsfahigkeit der Beschwer deflihrerin
in erwerblicher Hinsicht sowie im Aufgabenbereich auswirkt. 5.2

Bei der Invaliditétsbemessung kommt der allgemeinen Methode des Einkommens
vergleichs geméass Art. 28a Abs. 1 1IVG in Verbindung mit Art. 16 ATSG grund sétzlich
Vorrang zu. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau ermittelt
werden kénnen, sind sie indes nach Mass gabe der im Ein zel fall bekannten Umsténde zu
schétzen und die so gewonnenen Annahe rungswerte miteinander zu vergleichen. Wird eine
Schétzung vorge nommen, so muss diese nicht unbedingt in einer ziffernmassigen
Festlegung von Anndhe rungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine Gegentiberstellung
blosser Pro zentzahlen gentigen. Das ohne eine Invaliditét erzielbare hypotheti sche
Erwerbs einkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wahrend das In validenein
kommen auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so dass sich aus
der Prozentdifferenz der Invaliditétsgrad ergibt. Diese Berech nungswelise ist insbesondere
anwendbar, wenn die konkreten Verhalt nisse so liegen, dass die Differenz zwischen
Validen- und Invalideneinkommen die fir den Umfang des Rentenanspruchs massgebenden
Grenzwerte von 70, 60, 50 und

40 Prozent ( Art. 28 Abs. 2 IVG) eindeutig Uber- oder unterschreitet (so ge nann ter
Prozentvergleich; BGE 114 V 310 E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 8C_131/2011 vom
5. Juli 2011 E. 10.2.1 mit Hinweis).



Ei genen Angaben zufolge wére die Beschwerdefthrerin bei guter Gesundheit zu 80-100
% erwerbstétig ( Urk. 10/23/3) . Demgemass ist

davon auszugehen, dass sie im Gesundheitsfall zu 90 % erwerbstétig wére und dass die
restlichen ver bleibenden 10 % eines Vollpensums in den Aufgabenbereich entfielen. Die
dies beztiglichen Feststellungen der Beschwerdegegnerin sind nicht zu beanstanden und
wurden auch nicht bestritten. 5.3 5.3 .1

Hinsichtlich des urspriinglich erlernten Berufs der Beschwerdefuihrerin als Ver kauferin ist

festzuhalten, dass sie diesen im Jahr 19 84 auf gab und nach der Ge burt ihrer Tochter auch
nicht wieder aufnahm ( Urk. 10/2 Ziff. 5.2 und Urk. 10/6 ) . Vielmehr fing sieim Jahr 1997
an , als Raumpflegerin

(sowiein der Kinder be treuung ) zu arbeiten und verrichtet diese Tatigkeit bis heute
(Urk.

10/2

Ziff. 5.4, Urk. 10/8, Urk. 10/12 und Urk. 10/14 ) .

Da ein gesundheitsbedingter Verzicht auf die Wiederaufnahme der Tétigkeit al's
Verkauferin 1997 nach der Kinderpause we der medizinisch ausgewiesen noch behauptet
wurde, ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefiiherin auch im Gesundheitsfall als
Raumpfle gerin arbeiten wirde . Da die Beschwerdefhrerin ihre Restarbeitsfahigkeit ef
fektiv verwertet un d im angestammten Beruf die entsprechende Restarbeitsfa higkeit
besteht,

recht fer tigt essich,
zur Bemessung des Invaliditétsgrades im Er werbsbereich
einen Pro zentvergleich vorzunehmen. 5. 3.2

Laut den Angab en im Arbeitgeberfragebogen betragt die allgemeine Arbeitszeit al's
Reinigungskraft im Vollpensum

42
Stunden pro Woche ( Urk. 10/14 Ziff. 2.9) .

Aufgrund ihres Gesundheitszustandes ist es der BeschwerdefUhrerin jedoch nur méglich im
Umfang von 15-16 Stunden pro Woche zu arbeiten . Dies

entspricht einem

Arbeitspensum von 38 % ( 100 : 42 x 16 ) . Demzufolge betragt die Ein schrankung im
Téatigkeitsbereich 57.8 % (100 — 100 : 90 x 38 ) und ergibt einen

Tellinvaliditatsgrad von 52 % (57.8 x 0.9) im Erwerbsbereich. 5.4

Die durchgefiihrte Abkl&rung vor Ort ergab gemass Bericht vom 1. Mérz 2011, dass keine
Einschrénkung im Haushaltsbereich gegebenist ( Urk. 10/23 S. 5. ). Der Bericht und die
aus der Abklarung gezogene Schlussfolgerung sind tiber zeugend und wurden seitens der
Beschwerdefuhrerin anerkannt ( Urk. 1 S.

8) , wes halb darauf abgestellt werden kann. Der nicht erwerbsbezogene Invaliditéts grad
betragt demgemass 0 %. 5.5



Bel einem nicht erwerbsbezogenen Invaliditatsgrad von 0 % resultiert damit ein Gesamt
invaliditatsgrad von 52 %. Die Beschwerdefihrerin hat demgemass ab 1. November 2010
(Anmeldung im Mai 2010 plus sechs Monate) An spruch auf eine halbe Rente der
Invalidenversicherung. Die Beschwerde ist

damit antrags gemass gutzuheissen. 6. 6.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhéangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 700.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. 6.2

Angesichts des vollstandigen Obsiegensist der BeschwerdefUhrerin eine Parte
entschadigung zuzusprechen, womit ihr Gesuch um unentgeltliche Rechtsver beistandung
gegenstandsl os geworden ist. Nach Einsicht in die Kostennote vom 15. Januar 2014 (Urk.

12) ist ihr somit Fr. 2°345.75 zuzusprechen. Das Gericht erkennt: 1.

In Guth eissung der Beschwerde wird die Verfigung der Sozialversi cherungsanstalt des
Kantons Zirich, V- Stelle, vom 1 0. Januar 2013 aufgehoben, und es wird festgestellt, dass
die Beschwerdefuhrerin ab 1. November 2010 Anspruch auf eine halbe Rente der
Invalidenversicherung hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zu
gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 2°345.75 (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , unter Beilage einer Kopie von
Urk. 12 - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv
nach Eintritt der Rechtskraft) 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 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 GraubMinder

E.7
Abs. 2 ATSG).



E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent besteht Anspruch auf ein e
Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent auf eine halbe Rente,
bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 60 Prozent auf eine Drei viertelsrente und bei
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2
IVG). 1. 3

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die In validitét nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufga ben bereich tétig, so wird die Inva
liditét fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der
Antell der Erwerbstétigkeit oder der unent geltlichen Mitarbeit im Be trieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil

der Tétigkeit im Aufga benbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad entsprech end der
Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen ( Art. 28a Abs. 3 1V G; ge mischte Methode
der Invaliditatsbemessung).

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
Beeintrachtigung erwerbstétig ware, beurteilt sich mit Ricksicht auf die gesamten
Umsténde, so die personlichen, familidren, sozialen und er werb lichen Verhaltnisse. Im
Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die Invaliditét dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgaben be reich ein Betétigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die Gesamtinvalli ditét aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittelten und gewichteten Tell invaliditéten ergibt (BGE 130 V 393 ff. E. 3.3
mit Hinweisen; vgl. BGE 134V 9).
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