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Erwagungen

E.11

Nachdem der 1964 geborenen X._ mit Verfiigung vom 4. Dezember 1995 ( Urk. 8/11)
die per 1. Juli 1994 zugesprochene halbe Rente der Invaliden versicherung infolge erhéhte n
Erwerbseinkommens mit Verfiigung v om 1 1. Oktober 2005 ( Urk. 8/36) aufgehoben
worden war , meldete sich die Versi cherte am 2 2. Mai 2006 erneut bel der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug (Rente) an (
Urk. 8/39). Mit Verfigung vom 30. Oktober 2007 ( Urk. 8/68), bestétigt mit Urteil des
Sozialversicherungs gerichts des Kantons Zirich vom 2 7. Mai 2009 ( Urk. 8/71), wiesdie
IV-Stelle das L eistungsbegehren ab.

E.12
Am 1 3. Juni 2012 ( Urk. 8/79 in Verbindung mit Urk. 8/75) ersuchte X.____

unter Hinweis auf eine Verschlechterung ihres

Gesundheitszustandes er neut um Ausrichtung einer Rente durch die Invalidenversicherung.
DielV-Stelleliessin der Folge einen aktuellen Auszug aus dem individuellen Konto von
X.___erstellen ( IK-Auszug, Urk. 8/84), zog den Bericht von dipl. psych. A.___,
Psychotherapeutin SPV/ASP, vom 6. Dezember 2012 ( Urk. 8/93) bei und verneinte nach
durchgefihrtem Vorbe scheidverfahren ( Urk. 8/103-109) mit Verfligung vom 2 3.
September 2013 ( Urk. 2) einen Rentenanspruch der Versicherten.

E.2

Hiergegenliess X.

am 1 7. Oktober 2013 Beschwerde erheben und beantragen, es sei bel der Bemessung des
Rentenanspruchs nach der Einkom mensvergleichsmethode und nicht nach der gemischten
Methode vorzugehen und es sai ihr ab 1. September 2010 eine halbe sowie ab 1. Januar

2012 eine ganze Rente zuzusprechen. Eventualiter sei eine medizinische Begutachtung
durchzuftihren (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 21. November 2013 ( Urk.

E.21

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

E.22
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



kénnen; 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.23

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitweilig erwerbstétig oder as
nichterwerbstétig einzustufen ist, fihrt je zur Anwendung einer anderen Me thode der
Invaliditdtsbemessung (Einkommensvergleich, Betétigungsver gleich , gemischte Methode)
und ergibt sich aus der Priifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden
téte, wenn keine gesundheitliche Beein trachtigung bestiinde. Entscheidend ist nicht,
welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall
zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch, das heisst ohne
Gesundheitsscha den , aber bei sonst gleichen Verhaltnissen, erwerbstétig wére ( Art. 27 bis
IVV).

Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den Verhéltnissen, wie sie sich bis zum
Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben. Dabei sind die kon krete Situation und
die Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen L ebenserfahrung
zu wardigen. Fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Er
werbstatigkeit ist der im Sozia versicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 137V 334 E. 3.2,130V 393 E. 3.3,125V 146 E.
2c, je mit Hinweisen).

Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 IVV) sind die
personlichen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse ebenso wie dlféllige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen
Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personli chen Neigungen und Begabungen zu
berticksichtigen (Urtell des Bundesgerichts 9C 915/2012 vom 1 5. Mai 2013 mit
Hinweisen auf BGE 133V 504 E. 3.3).

E.24

Diese Grundsétze gelten auch bei der Rentenrevision und im Neuanmeldungs verfahren .
Hier fihren sie gegebenenfalls dazu, dass ein Rentenanspruch neu entstehen kann, nicht nur
bei wesentlicher Veranderung des Gesundheitszu standes, der erwerblichen Auswirkungen
(oder der Auswirkungen in Bezug auf die Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich) und bei
Wandlung des Aufgaben bereichs (BGE 113 V 273 E. 1a, 105V 29 mit Hinweisen),
sondern auch dadurch, dass in dem fir die Methodenwahl massgeblichen hypothetischen
Sachverhalt wesentliche Anderungen eingetreten sind. Die in einem bestimmten Zeitpunkt
massgebende Methode der Invaliditéatsschétzung préjudiziert die kiinftige Rechtsstellung
der versicherten Person somit nicht. Vielmehr konnen die alternativen Kriterien der
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 28aAbs. 1 IVG in Ver bindung mit Art. 7 ATSG) einerseits und
der Unmoglichkeit der Betétigung im nicht erwerblichen Aufgabenbereich ( Art. 5 Abs. 1
und 28a Abs. 31VGin Ver bindung mit Art.

E.25

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 Sinne von Art. 17 ATSG eine fur den



Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis).

E.26

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vor instanz
zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde ( 8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozia versicherungsgericht, GSVGer ). Gemass standiger Rechtsprechungist in
der Regel von der Rickweisung - da diese das Verfahren verlangert und verteuert -
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Ruckweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Begeh ren Uberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abge lehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der entscheidrel evante Sachverhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. SVR 1995
ALV Nr. 27 S.69).3.3.1

Zwischen den Parteien ist insbesondere umstritten, in welchem Pensum die Be
schwerdefihrerin ohne Gesundheitsschaden erwerbstétig wére. 3.2

Die Beschwerdegegnerin halt dafUr , aus dem IK-Auszug ergebe sich, dass die
Beschwerdefuhrerin die Restarbeitsfahigkeit von 50 % in den letzten Jahren nicht verwertet
habe. Zudem zeige ihre Erwerbsbiographie, dass sie stets eilnen einfachen L ebensstil
gepflegt habe. Mithin sei nicht nachvollziehbar, dass die Beschwerdefihrerin nunmehr zu
100 % erwerbstétig wére , ware eine Beschéfti gung in einem solche m Umfang doch nicht
zwingend erforderlich. Nach wie vor sei daher von einer Erwerbstétigkeit im Umfang von
80 % sowie von einer Tatigkeit im Haushalt im Umfang von 20 % auszugehen ( Urk. 2).
Hiergegen bringt die Beschwerdefthrerin vor, ihre Tochter sei am 2 1. August 2013 20
Jahre at geworden. Damit sei sie kein Kind mehr, welches regelméssig betreut werden
musse , womit sich die Situation gegentiber jener im Jahr 2006 grundlegend veréndert habe
. Aus dem Umstand, dass sie gesundheitlich bedingt gezwungen gewesen sei, einen
einfachen Lebensstil zu pflegen, kénne nicht geschlossen werden, dass sie bei guter
Gesundheit nicht zu 100 % arbeiten wirde. Im Gegenteil sei es allgemein tblich, dass eine
aleinerziehende Mutter eine 100%ige Erwerbstétigkeit aufnehme, sobald das jlingste Kind
die obligatorische Schulzeit beendet habe. Well ihre Tochter im Sommer 2010 die
Sekundarschul e abgeschlossen habe, sei ab September 2010 die
Einkommensvergleichsmethode und nicht mehr die gemischte Methode zur Anwendung zu
bringen (Urk. 1 S.

35).3.3

Die Beschwerde fuhrerin hat - nach Absolvieren der obligatorischen Schulzeit - keine
berufliche Ausbildung ergriffen ( Urk.

E.7

unter Beilage ihrer Akten, Urk. 8/1-112) schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung
der Beschwerde, was der Beschwerdefuhrerin am 1 9. Dezember 2013 ( Urk. 9) angezeigt
wurde. 3.

Auf die Vorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.



Waéhrend die Beschwerdegegnerin darauf abstellte , es bestiinden weder eine dauer haft und
richtungswei sende V erdnderung des Gesundheitszustandes der Beschwerdef iihrerin noch
hinreichende Hinweise dafur, dass sie bei guter Ge sundheit zu 100 % erwerbstétig wéare (
Urk. 2), brachte die Beschwerdefiihrerin insbesondere vor, sie ware nunmehr bei guter
Gesundheit mangels Betreuungs bedurftigkeit der Tochter in einem Vollzeitpensum tétig.
Weil sich zudem ihre gesundheitliche Situation seit dem Jahr 2010 stetig verschlechtert
habe, so dass ab Anfangs 2012 nur noch von einer Arbeitsfahigkeit von 30 % auszugehen
sei, bestehe Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung ( Urk. 1). 2.

E.8
12/5), ist seit dem Jahr 2006 ge schieden ( Urk. 8/ 78/3) und

Mut ter einer volljahrigen Tochter ( Urk. 8/78/2) . An gesichts dessen, dassihr im
Scheidungsurteil infolge L eistungsunfahigkeit ihres Ehepartners keine Unterhaltsbeitrage
zugesprochen wurden (Urk. 8/78/3) und sie mangels Berufsausbildung sowie fehlender
beruflicher Erfahrung nur einfa che Hilfstétigkeiten mit entsprechend geringer Entl6hnung
auslben konnte, ist entgegen der Beschwerdegegnerin

nicht ohne weiteres - d.h. ohne erneute Haushal tsabklarung - davon auszugehen, dass die
Beschwerdefuhrerin bei guter Gesundheit weiterhin zu 80 % erwerbstétig wére. Die 1993
geborene Tochter ist nunmehr volljahrig und volljahrige Kinder missen in der Regel nicht
mehr betreut werden. Auf der anderen Seite hat die Tochter die Sekundarschule im Jahre
2010 abgeschlossen und im August 2013 eine Attestlehre begonnen (Urk. 8/112/5). Je nach
Verdienst der Tochter wird sie daher zum Haushalts budget beitragen bzw. darf ein
zumutbarer Beitrag angerechnet werden, wes halb die finanzielle Motivation einer
(alféligen) Aufstockung des Arbeitspen sums von 80 % auf 100 % im Gesundheitsfall
nicht abschliessend beurteilt werden kann. 4. 4.1

Was die gesundheitliche Situation der Beschwerdefuhrerin betrifft, so lassen die
aufliegenden medizinischen Akten ebenfalls keine abschliessende Beurtellung zu.

Wahrend die Beschwerdefuhrerin eine laufende ( Urk. 8/75) beziehungswei se bedeutende

Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes seit 2007 (Urk. 8/90) geltend gemacht hatte,
berichtete ihr Hausarzt , Dr. med. B.___, FMH fur Allgemeinmedizin, im Rahmen der
Neuanmeldung am 5. Juni 2012 (Urk. 8/74) , die Leistungs fahigkeit der
Beschwerdefihrerin habe sich seit Anfang 2010 wesentlich verandert, so dass die
Arbeitsfahigkeit nunmehr bloss noch 30 % betrage. In seinem Bericht zu Handen der
Beschwerdegegnerin vom 22. Juni 2012 ( Urk. 8/77 /1-6 ) nannte er sodann

eine HIV-Infektion mit HIV- assoziierten Krank h eiten ( Konzentrationsstérungen und
chronische Fatigue DD: HAND [ HIV -assoziierte neurokognitive Stérung ] ) , eine
chronische Hepatitis C (Therapie bis her nicht méglich), eine chronische Fatigue
(wahrscheinlich multifaktoriell aber vor allem im Rahmen der HIV-Infektion), eine
chronische Angsterkrankung so wie eine Sakrailiitis . Der Arzt

fuhrte hinsichtlich ,, neurokognitive Stérungen® prazisierend aus, die Beschwerdefthrerin
habe seit etwa 2010 einen zusétzli chen Abfall der Leistungsfahigkeit , welche vorher bei
etwa 50 % gelegen habe, verbunden mit einer ausgepragten Mudigkeit bemerkt, was in der
Ende 2010 durchgefiihrten neurol ogisch/neuropsychol ogischen Abklarung habe bestétigt
werden kdnnen. Im Weiteren hielt



Dr.B.___ zur HIV-Infektion fest , von dieser Seite her gebe es - mit Ausnahme des
vorgehend beschriebenen Hauptproblem s - wenige Probleme. Die Beschwerdefihrerin
nehme die Medikamente mit einer ausgezeichneten Adhérenz ein, was durch die seit Jahr en
bestehende Aviramie und gute Immunrekonsti tuti on bestétigt werde ( Urk. 8/77/3). Im
Gegensatz hierzu kamen Dr. med. C.____, FMH Neurologie, und Prof. Dr. phil. D.___,
Neuropsychologin, im Bericht vom 3. Dezember 2010 ( Urk. 8/77/8-9) zum Schluss, die
Beschwerdefuhrerin leide insbesondere an einem Fatigue -Syndrom, welches mit Blick auf
den unauffalligen Neurostatus sowie die normale Bildgebung vordergrindig durch die
HIV-Infektion und Medikamenteneinnahme bedingt sei und ein e Arbeitsfahigkeit von etwa
50 %

erlaube . Hinweise auf eine HIV-assoziierte Beeintrachtigung der htheren Hirn leistung
oder eine HIV-assoziierte Demenz verneinten sie ausdrticklich. Aus dem Bericht die
MRI-Untersuchung der Lendenwirbel sdule und des Sacrum svom 2 5. Februar 2011
betreffend (Urk. 8/77/7) ergibt sich sodann, dass - von Hin weisen auf eine Sakrailiitis
abgesehen - die Wirbel sdule weitgehend normal zur Darstellung kam. Und schliesslich
bestétigte die behandel nde Psychotherapeutin Jaccard

nicht dievon Dr. B.___ genannte Diagnose einer chronischen Angsterkrankung

(Urk. 8/77/2-3) , sondern fuhrte unter Hinweis auf verschie dene psychosozia e Faktoren (
Trennung vom Ehemann, Abldsungsprozess der Tochter) das Vorliegen einer
Neurasthenie/Erschopfungssyndrom bel

wieder holten Traumatisierungen an (Bericht vom 6. Dezember 2012, Urk. 8/112/24-25).

Angesichts dieser Aktenlage ist nicht bloss eine Verschlechterung des gesund heitlichen
Zustandes der Beschwerdefuhrerin dahingestellt , sondern esist viel mehr fraglich , ob eine
Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit, wie sie der urspriing lichen Renten verfligung
zugrunde gelegen hatte ( Urk. 8/36 ), noch aus gewiesen ist . Ins Gewicht falt hierbel
insbesondere, dass die Beschwerdefiihre rin seitens der HIV-Infektion bei jahrelanger
Aviramie (Urk. 8/112/16) weitestge hend beschwerdefrei ist

und sich eine - entgegen der Annahmevon Dr. B, - HIV-assoziierte Erkrankung nicht
hatte nachweisen lassen. Hinzu kommt, dass sich zur Frage der Arbeitsfahigkeit kein
einziger speziaarztlicher Bericht ( Infektiologie) in den Akten finden |&sst, sondern einzig
Beurteilungen des be handelnden Hausarztes vorliegen, welche sich zudem nicht mit der
Einschét zung aus neuropsychologischer Sicht in Einklang bringen lassen. Schliesslich
scheinen psychosoziale Faktoren einen wesentlichen Einfluss auf das Befinden der Beschw
erdefhrerin auszuiben und begrindet weder eine chronique

Fatigue noch eine Neurast h enie als solche eine Invaliditét (vgl. Urteile des Bundesge richts
9C_662/2009 vom 17. August 2010 E. 2.3; 9C_98/2010 vom 28. April 2010 E. 2.2.2 und |
70/07 vom 14. April 2008 E. 5). Und e ndlich musste eine psychiatrische Diagnose ihre
Begrundung in einer facharztlich en Einschétzung finden .

Damit kann weder die Beurteilung des Hausarztes Dr. B.__ noch jenevon Dr. C.___
und

Dr. phil. D.____der Invaliditétsbemessung zugrunde gelegt werden, weshalb weitere
medizinische Abkl&rungen von Néten sind . 4.2



Zusammengefasst erweist sich mithin der medizinische Sachverhalt als ungenii gend erstellt
und die vorliegende Streitsache als nicht spruchreif. Sie bedarf weiterer, fachkundiger
Abklarungen und ist daher an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen (E. 2.6) . Diese
wird erganzende Abkl&rungen ( Beizug

spezia arztlicher Berichte, ndtigenfalls Begutachtung) durchzufiihren und danach tber den
Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin neu zu entscheiden haben. In die sem Sinneist die
Beschwerde in Aufhebung der Verfiigung vom 2 3. September 2013 gutzuheissen. 4.3

Anzumerken bleibt folgendes: Vorliegend macht die Beschwerdefthrerin ein
Wiederaufleben der Invaliditét nach Aufhebung einer Rente geltend. Da die friihere Rente
mit Verfigung vom 11. Oktober 2005 riickwirkend per 1. Mai 2003 aufgehoben worden
war (Urk. 8/36), konnen bei der Berechnung der Wartezeit nach Art. 28 Abs. 11it. b IVG
friher zuriickgel egte Zeiten nicht mehr angerechnet werden (Art. 29 bis1VV). Nach Art. 29
Abs. 1 IV G entsteht der Ren tenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs. Soweit in jenem Zeitpunkt das Wartejahr erfillt
sein sollte, wére dies frihestens im Dezember 2012 der Fall. 5. 5.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitw ert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG), auf Fr. 600.-- anzusetzen
und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerle gen. 5.2

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Riuckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfiigung als vollstandiges Obsiegen (BGE 137V 57
E.2.2), weshalb die vertretene Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine
Prozessentschadigung hat.

Die Prozessentschadigung wird vom Gericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen (8 34 Abs. 3 GSVGer ). Vorliegend ist eine Entschadi gung von Fr. 1°400. --
(inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) angemessen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfligung vom 23. September
2013 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgten Abklarun gen im Sinne der
Erwagungen, Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefihrerin neu verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin

auferlegt. Rech nung und Einzahlungsschein werden der

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird

verpflichtet, der Beschwerdefihrerin

eine Prozessent schadigung von Fr. 1°400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle - Bundesamt fir 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 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstM 6ckli

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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