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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den All ge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die Invaliditéat kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundes ge setzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG]). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Be eintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der ge sund heitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertelsrente , wenn sie min des tens zu 60 Prozent,
auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Pro zent, oder auf eine Viertelsrente,
wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind.

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Ein tritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalidenein kommen ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst
genau ermittelt und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen |8sst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, wird fir diesen Tell die Invaliditét
nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Auf ga benbereich tétig, so wird



dieInvaliditat 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 Invaliditatsgrad ent spre chend der Behinderung in beiden Bereichen zu
bemessen (Art. 28a Abs.

3 1VG,; gemischte Methode der Invaliditdtsbemessung). 1.

E.16

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung, seit dem 1. Mai 2012
(Beginn der einjahrigen Wartezeit) sei die Beschwerdefthrerin in ihrer Arbeits-
beziehungsweise L eistungsfahigkeit erheblich eingeschrénkt. Die Abkla rungen vor Ort

am 10. April 2013 hétten ergeben, dass die Beschwerdeftihrerin bei guter Gesundheit einer
86%igen Erwerbstétigkeit nachgehen wirde. Die rest lichen 14 % e ntfielen in den
Aufgabenbereich, womit

die Beschwerde fuhrerin als Teilerwerbstétige einzustufen sei. Aufgrund der medizinischen
Beurteilung sai ihr eine — néhere umschrieben e - angepasste Tétigkeit zum Beispiel im Be
reich von Produktions-

und V erpackungsarbeiten im Umfang von 50 % zuzu muten.
Der Einkommensvergleich ergebe unter Berlicksichtigung eines leidens be dingten
Tabellenlohnabzugs von 15 % einen Invaliditétsgrad von 3

E. 4
indie Schweiz ein (Urk. 8/15/1f. ) und war s eit 1999 bel mehreren Reinigungsf irmen

als Raumpflegerin

im Tell zeit pensum

angestellt

(Urk. 8/15/5f. , U rk. 8/ 82, Urk. 8/106) .
Mit Datum vom 18.

August 2009 meldete sich die Versicherte unter Hinweis auf eine Operation an der rechten
Schulter erstmals bei der Eidg entssischen Inv aliden versi ch er ung en zum
Leistungsbezug an (Urk. 8/15).

Die Sozialversicherungsanstalt, 1V-Stelle, zog einen Auszug des Individ uellen Kontos
(IK-Auszug vom 14. September 2009

[Urk.
8/20] ) sowie die Akten der Krankentaggel dversicherung (Urk.

8/29) bei und tatigte medizinische und berufliche Abklarungen. Am 2. Dezember 2009
teilte sie der Versicherten mit, gestiitzt auf die medizinischen Erhebungen seien beruf liche



Eingliederungsmassnahmen nicht nétig (Urk. 8/30). Im Hinblick auf die Ren tenpriifung
unternahm d ie 1V-Stelle weitere medi zinische Abklarungen und beauftragte ihren
Abklarungsdienst mit der Abklarung der beeintrachtigten Ar beits fahigkeit der
Versicherten im Haushalt (Abkl&rungsbericht v om 10. Februar 2011 [Urk. 8/56).

Nach d urchgefiihrtem

Vorbeschei dverfahren (Vorbescheid vom 11. Februar 2011 [Urk. 8/61]; Einwand vom 17.
Maérz 2011 [Urk. 8/65] ) sowie zu sétzlichen medizinischen und beruflichen Erhebungen

wies die IV-Stelle das L eistungsbegehren mit Verfigung vom 20. September 2011 (Urk.
8/86) gestuitzt auf einen Invaliditétsgrad von 2 % ab. Diese Verfiigung erwuchs
unangefochten in Rechtskraft.

E.41

Die IV-Stelle ging gesttitzt auf die Stellungnahmen von Dr. med. C._, Facharzt FMH fur
Orthopédische Chirurgie und Traumatologie, sowie Dr. med. D, , Facharzt FMH fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Regio naler Arztlicher Dienst (RAD) , vom 5. u nd 30.
Janu ar 2013 davon aus, dass aufgrund der diagnostizierten mittelgradigen Episode

(ICD-10: F32.1) eine ausge wiesene V erschlechterung des Gesundheitszustandes der
Beschwerde fiih rerin vor liege. Weiter erwog der RAD, gestiitzt auf die detaillierten
Angaben zur Anam nese und zum psychopathol ogischen Befund sei auch die aus der ge
stellten psychiatrischen Diagnose abgel eitete Einschrankung der Arbeits fahig keit von 50

% ab Mai 2012 fir die bisherige und jede andere Tétigkeit nach voll zi e h bar, weshalb
darauf abzustellen sei (Urk. 8/113/4) .

Im Rahmen ihrer Beschwerdeantwort erwog die 1V-Stelle demgegeniber, die neu
ausgewiesene mittelgradig depressive Episode mit somatischen Symptomen h ab e zwar in
jenem Moment Einfluss auf den Gesundheitszustand der Be schwer deftihrerin ausgelibt. Es
habe sich dabei aus rechtlicher Sicht allerdings um eine IV- ir relevante Diagnose
gehandelt. Vielmehr gelte eine solche depressive Epi sode definitionsgemass a's
vorubergehend und vermoge deswegen keine |V -L e stungen auszul 6sen. Hinzu kémen
psychosoz iale Belastungsfaktoren, die, wie vom

A.

im Erstgespréch vom 11. Mai 2012 dokumentiert (Urk.

8/93), einen grossen Einfluss auf das Befinden der Beschwerdefiih r erin ge habt hétten ,
von der 1V indes nicht berticksichtigt werden dirften. Vor diesem Hintergrund hétte sie (
die IV-Stelle) aus rechtlicher Sicht von einer vollen Arbeitsfahigkeit ausgehen miissen
(Urk.7S.2).

E.4.2
Replicando

hielt die Beschwerdefiihrerin unter Beilage einer
fachpsycholo gi schen
Einschétzung der behandelnden Psychologin Dr. Z.



(Urk. 13/1) dafir , es handle sich bel der mittelgradigen Depression um eine eigenstéandige
Erkran kung,

welche nicht hauptséchlich auf psychosoziale Faktoren zurtickzufihren sei.

Ausser dem sei die depressive Storung nicht tberwindbar, sondern rezidivierend. Gemass
Dr.Z.

sei von einer Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50 %
aus zugehen (Urk. 12S. 2) .

E.43

Wie die von der Arzteschaft desA._ gestellte Diagnose zu wiirdigen ist, kann auf grund
der nachfolgenden Uberlegungen

offen gelassen werden . Im Bericht desA.  vom 22. November 2012

wurde gestitzt auf die erhobenen Befunde und deren ausfiihrlich beschriebenen
Auswirkungen auf die berufliche Tétigkeit ( namentlich Verlangsamung, Vergesslichkeit,
mange Inde Konzentrations fahig keit,

verminderte Aufmerksamkeitsspanne, Schlafstorungen mit Tagesmidigkeit,
Suizidgedanken, Fehleranfalligkeit, Ablenkbarkeit zufolge Sinnes tauschungen , Urk.
8/101/4f. = Urk. 8/105/4f., E.

3.1)

nachvollzieh bar dargelegt, dass der Be schwerdefiihrerin in einer behinderungsangepassten
Téatigkeit eine Arbeitsfahig keit von vorerst 5 Stunden pro Tag per sofort

zuzumuten ist (Urk . 8/105/5) , wo mit auf diese Einschdtzung abgestellt werden kann. G
estuitzt auf die betriebs Ub liche Wochena rbeitszeit von 41.7 Stunden fur Hilfsarbeiten
(nachfolgend E. 6.3) im Jahr 2012

( Die Volkswirtschaft, 3/5-2015, S. 88, Tabelle B 9.2, TOTAL ) ent spricht die
E inschdtzung desA.
einer Arbeitsfahigkeit vonrund 6 0% . A uf die

Beurte ilung durch die Psychologin Dr. Z._, wonach der BeschwerdefUhrerin eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50 % zu attestieren ist, kann indes schon deshalb nicht
allein abgestellt wer den kann , weil sie keine Arztin und die Ar beitsfahigkeit nach der
Rechtsprechung auf der Grundlage von me dizinischen Stellungnahmen zu beurteilen ist
(BGE 130V 99 E . 3.2 mit Hin weisen).

Esist demnach im Folgenden davon auszugehen , dass der Beschwerdeflhrerin mindestens
eine 6 0%ige Arbeitsfahigkeit in angep asster Tétigkeit zumutbar ist . 5.

E.5

Die von einer qualifizierten Person durchgefihrte Abklarung vor Ort (nach Mass gabe des
Art. 69 Abs. 2 1VV; vgl. auch Rz . 3084 ff. des Kreisschreibens des BSV Uber Invaliditét
und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH]) stellt fir gewdhnlich die geeignete
und geniigende Vorkehr zur Bestimmung der gesund heitlichen Einschrankung im Haushalt
dar (Urteil 9C_201/2011 vom 5. Septem ber 2011 E. 2, in: SVR 2012 1V Nr. 19 S. 86).



Fir den Beweiswert eines Berichtes Uber die Abkl&rung im Haushalt einer ver sicherten
Person sind - analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweis kraft 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 tréch tigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der
versicherten Person zu berticksichtigen, wobel divergierende Meinungen der Beteiligten im
Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrtindet und
angemessen detailliert bezuiglich der einzelnen Einschrankungen sein und in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft

al dieszu, ist der Abkl&rungsbericht voll beweiskréftig (AHI 2003 S.
218E. 2.3.2

[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 V 93 E. 4 betreffend
Abkl&rungsberichte im Zusammenhang mit der Hauspflege und Hilflosigkeit).

E.51
Die Abklarungsstelle kam im Abkl&rungsbericht vom 6. Mai 2013 unbestritte n ermassen

zum Schluss, dass die Beschwerdefuhrerin im Haushalt zu 23.3 % invalid ist (Urk.
8/111/9). Der Bericht ist von einer qualifizierten Person in Kenntnis der értlic hen und
réaumlichen Verhaltnisse

verfasst worden sowie

be griindet, plausibel und angemessen detailliert beztiglich der einzelnen Ein schran
kungen , womit er den an ihn gestellten Anforderungen entspricht (E. 1. 5) . Ins besondere
greift der Richter in das Ermessen der Ab kl&rungsperson nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschatzungen oder An haltspunkte fur die Unrichtigkeit der Abklarungsresultate
(beispielsweise infolge von Widerspruchlichkeiten) vor lie gen. Das gebietet insbesondere
der Umstand, dass die fachlich kompetente Abkl& rungs person nadher am konkreten
Sachver halt ist als dasim Beschwer de fall zu sténdige Gericht (BGE 128V 94 E.

4). Der Beweiswert der

durch die Ab klarungsstelle

auf grund detaiillierter Erhebungen festgestellten Einschrénkung im
Haushaltsbereich vermag im Ubrigen

auch nicht durch die pauschale Ein schdtzung von Dr. B._, wonach die
Beschwerdefihrerin im Haushaltsbereich zu 50 % eingeschrankt ist , in Z weifel gezogen
Zu werden.

E.5.2

Streitig und zu prifen ist demgegeniber , in welchem Ausmass die Beschwer de fuhrerin
ohne gesundheitliche Einschréankung einer Erwerbstétigkeit nach ginge.

E.53

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitwellig erwerbstétig oder als
nichterwerbstatig einzustufen ist was je zur Anwendung einer anderen Me thod e der



Invaliditétsbemessung (Einkommensvergleich, Betétigungsvergleich, ge misch te Methode)
fahrt -, ergibt sich - auch nach In-Kraft-Treten des ATSG (vgl. SVR 2005V 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 gesund heit liche Beeintrachtigung bestiinde.
Das Kriterium der Zumutbarkeit einer Er werbstétigkeit (Art. 8 Abs. 3 ATSG sowie Art. 28
Abs. 2bisin Verbindung mit Abs.

2ter IVG) bezieht sich nicht auf den Gesundheits-, sondern auf den In validitétsfall .
Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Personim
Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch,
d.h. ohne Gesundheitsschaden, aber bel sonst gleichen Verhaltnissen, erwerbstétig wére.
Die gemischte Methode bezweckt da mit eine moglichst wirklichkeitsgerechte Bemessung
des Invaliditatsgrades. Bel im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen sind die
personlichen, fami lidren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse ebenso wie alféllige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegeniiber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahig
keiten 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 wirdigen. Fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil)Erwerbstétig keit 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).

E.54

DielV-Stelle hat die Beschwerdeftihrerin als teilerwerbstétige Hausfrau ein gestuft, wobel s
ie den Anteil der Erwerbstétigkeit auf 86 % und den Anteil der Haushalttétigkeit auf 14 %
festgesetzt hat. Sie stuitzt e sich d abei auf die Fest stellungeni n

den A bklarungsbericht en vom 10. Februar 2011 (Urk. 8/56)
und vom

6. Mai 2013 (Urk. 8/111) ab .

Insbesondere

habe die Beschwerdefihrerin an l&sslich der Erstabkl&rung an gegeben , sie wirde auch bel
guter Gesundheit unveréndert so weliter arbeiten wie bisher (Urk. 8/56/3 ). Deren Aussage
anléass lich der Haushaltsabklarung vom 10. April 2013, wonach sie nach anfanglichem
Zogern im ausserhauslichen Bereich bel guter Gesundheit einer vollzeitlichen

E rwerbstétig keit nachgehen

wollte (Urk. 8/111/4), erscheine demgegentber ins be sondere im Hinblick darauf, dass sich
an der familidren Situation nichts ge &n dert habe und die Beschwerdefihrerin keinerlei
entsprechende Stellen be mih ungen vor Eintritt des Gesundheitsschadens habe vorweisen
konnen, wenig realistisch. Ausserdem sai die Arbeit al's Raumpflegerin nicht leicht vorzu
neh men und mit zunehmendem Alter eine enorme korperliche Belastung ( Urk. 8/118/3).



Die BeschwerdefUhrerin brachte dagegen hervor, sie habe anlasslich der Abklarung vom
10. April 2013 gesagt, dass sie 100 % arbeiten wiirde. Ihre Tochter sei bei der Erstab
kldrung im Dezember 2010 noch in der Primarschule gewesen, deshalb habe sie damals
weniger gearbeitet. Mittlerweile sei die Tochter in der Oberstufe. Der Mann sei krank und
nicht arbeitsfahig, weshab sie (die Be schwer defuhrerin) das Familieneinkommen erzielen
muisse.

E.55

Aus den Akten geht hervor, dass die Beschwerdeftih r erin seit 1999 im Tellzeit pensum bei
verschiedenen Reinigungsfirmen angestellt war

(Urk. 8/15/5f. , Urk.

8/21, Urk. 8/23, Urk. 8/82, Urk. 8/106) . Konkret war siev or Eintritt des
Gesundheitsschadensv o m 1. Juli

2003 bis 31. Oktober 2009 a's Reinigungs mit arbeiterin im Teilzeitpensum von
durchschnittlich 10 Stunden pro Woche res pek tive

24%be der E.___

tétig .

Gleichzeitig war sie

vom 19. April 2007 bis 4. Januar 2009 bei der F._

im Pensum von durchschnittlich 62.25 % als Reinigungs mitar bei terin
an gestellt

(Urk. 8/15/5f., Urk. 8/21, Urk. 8/56/2, Urk. 8/82, Urk. 8/106). Ins gesamt be trug das
anrechenbare ausserhausliche Erwerbspensum

vor Eintritt des Gesundheitsschadens demnach rund 86 %.

Die Teilzeitstelle beim Reini gungsdienst desG._ vom 12. Septem ber 2003 bis 31.
Dezember 2007, bei welchem die Beschwerdefthrerin temporar rund 30-40 Stunden im
Monat beschéftigt war, wurde demgegentiber offenbar aus wirtschaftlichen Grinden
aufgel st (Urk. 8/23/2).

Die Berufshiographie der Beschwerdeftihrerin l&sst in der Tat darauf schliessen, dass sie
auch im Gesundheitsfalle weiterhin bei mehreren Reinigungsfirmen im Teil zeitpensum
angestellt ware. Wird weiter in Betracht gezogen , dass die Tochter, geboren im September
1997, im Z & tpunkt der Haushaltsabklarung vom 10. April 2013 (erst)

E.5.6

Soweit die Beschwerdeflhrerin schliesslich in genereller Weise vorbringt , die

Haushal tsabklarung vom 10. April 2013 habe ohne Ubersetzung stattgefunden (Urk. 8/116,
Urk. 11), so ist dem zunéchst entgegenzuhalten, dass die Erhebung vom 10. April 2013 im
Beisein des Ehemannes, welcher als Ubersetzer fungierte, stattfand (Urk. 8/111/1). Weiter
sind dem Abklérungsbericht keinerlel Anhalts punkte dafir zu entnehmen, dass keine
adaguate Kommunikation und/oder Ver stéan di gung stattgefunden hétte. Insbesondere
machte die Beschwerde fiih rerin nicht geltend, es seien konkrete Ausfihrungen im
Abklarungsbericht nicht ihren Aussagen entsprechend dokumentiert worden. Der



Aussendienst legte dies beztglich
sodann

nachvollziehbar dar, die,, Verstandigungspr obleme* seien emotional bedingt gewesen . So
sei der Ehemann zuné&chst mit dem Hinweis, wo nach er die an seine Ehefrau adressierten
Fragen zu Ubersetzen und nicht direkt zu beantworten respektive von den eigenen Leiden zu
berichten habe , Gberhaupt nicht einverstanden gewesen . Er habe aggressiv darauf reagiert
und sei gegeniiber der Abklérungsperson laut geworden. Nach einem langeren Ge spréch
habe er sich indes mit der vorgeschlagenen Vorgehensweise einver stan den erklart, womit
das Abklarungsgesprach problemlos habe durchgefiihrt wer den konnen (Urk. 8/118/2).

Es liegen auch sonst keine Hinweise dafr vor , dass das Abklarungsgespréch nicht unter
vorgaben- und richtlinienkonformen Bedingungen durchgefiihrt worden wére . Dieim
Ubrigen erfiillten Beweiswiirdigungskriterien (E.

15, E. 5.1)

gelten nicht nur fr die im Abklarungsbericht enthaltenen Angaben zu Art und Umfang der
Behi nderung im Haushalt, sondern analog auch fir jenen Teil eines Abkl&rungsberichts,
der den mutmasslichen Umfang der erwerblichen Tatigkeit von teilerwerbstatigen
Versicherten mit hauslichem Aufgabenbereich im Ge sund heitsfall betrifft

(Urtell des Bundesgerichts 8C_817/2013 vom 28. Mai 2014 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen
).

Zusammenfassend steht mit dem im Sozial versicherungsrecht massgebenden Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerde fiih rerin auch bei guter
Gesundheit in keinem hdheren Pensum als 86 % einer ausserhauslichen Erwerbstétigkeit
nachginge und ihr trotz psychische r Be schwerden jedenfalls seit November 2012 (Urk.
8/101/5 = Urk. 8/105/5) im er werblichen Bereich eine angepasste Téatigkeit von vorerst 6 0
% zumutbar ist. Im Haushaltsbereich ist wie erwogen

(E.5.1) von einer Einschrankung von 23.3 % auszugehen.
6.6.1

Dadie BeschwerdefUhrerin al's teilerwerbstétige Person mit einem ausser hdus lichen
Erwerbspensum von 86 % zu qualifizieren ist, kommt die gemischte Me thode bei der
Invaliditatsbemessung zur Anwendung. Die Invaliditét bestimmt sich demnach dadurch,
dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Haus haltsbereich ein Betatigungsv
ergleich vorgenommen wird ( E.

1.4), wobei sich die Gesamtinvaliditét aus der Addierung der in beiden Bereichen
ermittelten und gewichteten Teilinvaliditéten ergibt (BGE 130 V 396 E. 3.3). Fur den
Einkom mensvergleich sind die Verhdltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns
des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben sind. 6 .2

Als hypothetisches Valideneinkommen gilt das Einkommen, das die ver sicherte Person
unter Berlicksichtigung der gesamten Umsténde tUberwiegend wahr schein | ich erzielen
wrde, wenn sie nicht invalid geworden wére (BGE 129V 222 E. 4.3.1). Bei starken und
verhadltnismassig kurzfristig in Erscheinung tretenden E inkommensschwankungen ist fir
de n Vaidenlohn auf den wahrend einer [angeren Zeitspanne erzielten



Durchschnittsverdienst abzustellen (AHI 1999 240 E.

3b). Gestltzt auf die IK-Ausztige (Urk. 8/82, Urk. 8/106) sowie die vor han de nen
Lohnblatter (Urk. 8/21/7) ist daher nicht zu beanstanden, dass die 1 V-Stelle zur Ermittlung
des Vaidenlohns auf das Durchschnittseinkommen der Be schwer defihrerin von 2007 bis
2008 abstellte und folglich von einem Jahres lohn

2007 von Fr. 33'836.-- fur ein Pensum von 86 % ausging. Unter Bertick sichtigung der
Nominallohnentwicklung fur Frauen bis ins massgebliche Jahr 2013 (Indexstand 245 3
[2007] auf 2648 [2013], vgl. Die Volkswirtschaft 1/2 2013 Tabelle B10.3 S. 95) resultiert —
in betragsmassiger Abweichung der Berech nungen durch die

IV-Stelle - ein Jahreseinkommen von rund Fr. 36'5 26 .-- . Entgegen den Vorbringen der
Beschwerdefuhrerin ergibt sich kein hoheres In valideneinkommen , wenn vom aktuellen
tatséchlichen Stundenlohn als Raum pfle gerin bel der H.__ (Urk. 8/107/2) von Fr. 21.80
ausge gangen wiirde (41,7 Wochenstunden [ betriebstibliche durchschnittliche Arbeits zeit
2013] x 86 % x 46 Wochen [5 Ferienwochen und Feiertage abgezogen] x Fr. 21.80 = Fr.
35'962.--). 6.3

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, nament lich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundes amt fur Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) he ran gezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b/ aaund bb ,
vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1).

Mit Bericht vom 22. November 2012 attestierte die Arzteschaft desA.

der Beschwerdefihrerin eine 60%ige Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatig keit per sofort
(val. E.

3.1, E. 4.3, Urk. 8/101/5 = Urk. 8/105/5). Die Be schwer de fuhrerin verfligt nach eigenen
Angaben Uber keine Berufsa usbildung (Urk. 8/101/2) . Angesichts des

medizinischen Belastungsprofils (E. 3.1) ist

mit der IV-Stelle von einem monatlichen Einkommen von Fr. 4' 225. -- fir einfache und
repetitive Hilfsarbeiten (LSE 2010, S. 26, Tabelle TAL, TOTAL, Anforde rungsniveau

4) aus zu gehen , welches unter Berticksichtigung der betriebstibliche n Wochenarbeits zeit

von 41,6 Stunden fur das Jahr 2010 (Die Volkswirtschaft, 3/4-2015, S. 88, Tabelle B 9.2,
TOTAL) sowie der Nominallohnentwicklung fur Frauen bisin Jahr 2013 (Indexstand 2579

[ 2010] auf 2648 [ 2013 ] , vgl. Die Volkswirtschaft, 3/4-2015, S.

89, Tabelle B 10.3 ) —wiederum leicht abweichend von der 1V-Stelle - auf ein
massgebliches Jahreseinkommen

von rund Fr. 54° 139 .-- respektive rund Fr. 32 * 483 . -- fur ein 6 0 % Pensum
hochzurechnenist . Der von 1V-Stelle ge wahrte leidensbedingte Abzug von 15 % ist nicht
zu

bean standen, womit unter dessen Einbezug



ein Invalideneinkommen von rund Fr. 27611 .-- resultiert.

Bel einem Vergleich des Vaideneinkommens von Fr. 36° 5 26 .-- mit dem Invaliden
einkommen von

Fr.27"' 611 .-- ist eine Erwerbseinbusse von Fr. 8'9

E.7
.59 %.

Die Einschréankung im Haushaltsbereich betrage 23.3 %. Gewichtet betrage der Gesamti
nvaliditatsgrad 35.59 %, womit kein Rentenanspruch bestehe (Urk. 2 S. 2). 2.2

Demgegentiber stellte sich die Beschwerdefthrerin im Wesentlichen auf den Stand punkt,
siesa alsVollerwerbstétige zu qualifizieren. Ausserdem sei sie mit demim
Einkommensvergleich eingesetzten Invalideneinkommen nicht einver stan den ( Urk. 1).
Replicando fihrte die Beschwerdefiihrerin erganzend aus, die Haushalt abkl&rung habe
ohne Ubersetzung stattgefunden

(Urk.

E. 11
S.

2,Urk. 13/1). 3.
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Bericht

desA. __ , Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 22. November 2012, visiert von

Dr.med. B.___, Ober arzt und Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie , wo die
Beschwerde fuhrerin seit 11. Mai 2012 in ambulanter Behandlung war , (Urk. 8/101 = Urk.

8/105) litt diese

seit diese m Zeitpunkt an einer mittelgradig depressive n Episode (ICD-10: F32.1) mit
somatischem Syndrom sowie an einem ¢ hronische n Schmerzsy ndrom der rechten
Schulter, Arm und Hand bei Status nach Schul terarthroskopie und subacromialer
Dekompression bei Tendinitis calcareaam 6.02. 20 09 . Als

o hne Auswirkungen auf die Arbeitsfa higkeit diagnostizierte die Arzteschaft desA._
einen Status nach CTS-Operation links 2009 (Urk. 8/101 /1 = Urk. 8/105/1).
Diese Diagnosen seien vorbestehend, konnten durch dasA.

indes erst seit Behandlungsbeginn im Mai 2012 objektiviert werden (Urk. 8/101/1 = Urk.
8/105/1).

Sowohl als Raumpflegerin al's auch im Haushaltsbereich bestiinde seit Mai 2012 bis auf
weiteres eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bel 40%iger Leistungs minde rung , namentlich

zufolge Vergesdichkeit, mangelnder Konzentrationsfahigkeit, Belastbarkeit und Flexibilitét
sowie Fehleranfalligkeit, Schlafstérungen mit



Tages mudigkeit , Antriebsarmut , Affektlabilitét und innerer Unruhe (Urk. 8/105/4) . Eine
behinderungsangepasste Tatigkeit sei der Beschwerdefiihrerin vorerst a5

Stunden pro Tag per sofort zumutbar , wobei die Arbeitszeiten maximal bis 21 Uhr dauern
sollten und regel méassige Pausen sowie eine moglichst selbsténdige Arbeitseinteilung nétig
seien. Weiter sollten die Anforderungen an Konzen tra tion sowie Gedachtnis gering, die
Arbeitsablaufe uniform, leicht verstandlich und gut eingefiihrt sein. Anspriichen an
Genauigkeit und Vollstandigkeit kénnten lediglich in mittlerem Ausmass entsprochen
werden. Unvorhergesehenes oder Anderungen in gewohnten Abléufen sollten schliesslich
vermieden werden (Urk.

8/105/5). 3.2

Gestiitzt auf die medizinische Aktenlage (vgl. insbesondere Urk. 8/58, Urk. 8/85) ist v
orwegnehmend festzuhalten, dass betreffend den somatischen Gesundheits status der
Beschwerdefiihrerin keine Anhaltspunkte fir eine massgebliche Ver schlechterung seit der
Verfigung vom 20. September 2011 ( Urk. 8/86;

damals ging die 1V-Stelle von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit
aus)

bestehen noch eine Verschlechterung geltend gemacht
wurde .

Strittig und zu prifen ist daher, ob dieim Mai 2012 fachérztlich ausgewiesene
V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes nunmehr einen An spruc h auf
eine Rente begrundet. 4.

E. 15

.-- aus zu machen, was einer Einschrénkung im Erwerbsbereich von 24. 40 % entspricht. Im
Haushaltbereich betragt die Einschrankung geméss Ha ushaltabklarung 23.3 %. Bel einer
Auftellung der Téatigk eiten Erwerb und Haushalt von 86 % und 14 % ergeben sich ein
Teilinvaliditétsgrad im Erwerbs bereichvon 20.99 % (24 . 40

% x 86 %) und ein Tellinvaliditatsgrad im Haus haltbereich von 3.26 % ( 23.3 % x 14 %).
Bei einem Gesamtinvaliditatsgrad von rund 24 % besteht kein Renten an spruch.

Bei der Bemessung des Invalideneinkommens konnte nur dann auf das effektiv erzielte
Erwerbseinkommen bel der H._ (Urk. 8/107/2) ab ge stellt werden, wenn die
Beschwerdefihrerin ihre verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise vall
ausschopfen wirde (BGE 129V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E.

3b/ aa mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts | 850/05 vom 21. August 2006 E. 4.2), was
angesichts der medizinischen Aktenlage nicht der Fall ist.

Der angefochtene Ent scheid erweist sich im Ergebnis alsrichtig, weshalb die B e schwerde
abzuweisenist. 7.

7.1

Gestiitzt auf die ein ge reichten Unterlagen (Urk. 5 und Urk. 6/1-18 ) sind die
V oraussetzungen fir die unentgeltliche Pro z essfiihrung

gemass 8 16 Abs. 1 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) gegeben.
7.2



Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweige rung von Leistungen der Invaliden ver sicherung vor dem
kantonalen Versiche rungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rah
men von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000. -- fest gelegt.

Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 700.-- als angemessen.
Ausgangsgemass ist diese der Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen, jedoch zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung einstweilen auf die Gerichts kasse zu
nehmen. Das Gericht beschliesst: In Bewilligung des Gesuchs vom 14. Oktober 2013

wird der Beschwerdefiihrerin die un ent ge Itliche Prozessfiihrung gewahrt, und erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt , zufolge Ge
wahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Pro Infirmis Zurich - Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 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 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, zu zu
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 HurstHediger

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



