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Erwagungen

E. 1

Die 1981 geborene X._, seit 2001 verheiratet und Mutter zweier Kin der (Jahrgang 2003
und 2009) , absolvierte nach dem 1995in Y. er langten Schulabschluss keine berufliche
Ausbildung und uibte nach der Uber siedlung in die Schweiz ab dem Jahr 1999 —
unterbrochen durch Phasen der Arbeitslosigkeit — diverse

Hilfstétigkeiten a us (Urk. 9/30/1,
Urk. 9/30/4-6). Ab 12.

September 2006 war sie in verschiedenen Funktionen, zuletzt als Mitarbel terin
Qualitatskontrolle, vollzeitlich bei der Z._ GmbH angestellt ( Urk. 9/7/1-5, Urk.
9/30/2-3).

Nachdem sie wahrend der zweiten Schwangerschaft krankgeschrieben gewesen war und
nach der Geburt ihres Sohnes im Oktober 2009 mit anschliessendem Bezug von
Mutterschaftsurlaub ihre Tétigkeit ab 8. Februar 2010 nur zu 50 % aufgenommen und diese
am 9. Méarz 2010 schliesslich ganz niedergelegt hatte (Urk. 9/7/12-27, Urk. 9/11/38,

Urk. 9/11/59, Urk. 9/11/65) , wurde ihr per 31. Juli 2010 gekundigt (Urk. 9/7/28) .

Hernach bezog

siein einer am 1. September 2010 er6ffneten Rahmenfrist Tag gelder der
Arbeitdosenversicherung bei einer Vermittlungsfahigkeit von 50 % (Urk. 9/8/2-3).

Am 11. November 2010 meldete sich
X.

unter Hinweis auf Ricken schmerzen und Erschopfung bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an ( Urk. 9/3). Nach medizinischen und erwerblich-beruflichen
Abklarungen so wie Durchfiihrung des V orbescheidverfahrens ( Urk. 9/44, Urk. 9/46, Urk.
9/50, Urk. 9/53, Urk. 9/56, Urk. 9/69, Urk. 9/72, Urk. 9/80), in dessen Verlauf weitere
Arztberichte e in gingen ( Urk. 9/49/1-2, Urk. 9/52, Urk. 9/62) und eine Abklarung vor Ort
im Haushalt der Versicherten durchgefihrt wurde ( Urk. 9/66), verneinte die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1 V-Stelle, mit Verfigung vom 15. Mai
2014 (Urk. 2) einen Rentenanspruch gestiitzt auf einen Invalidi tatsgrad v on 18 %.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen , Krankheit



oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegli chenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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 betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unt erbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invalidittsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). 1. 3

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1c). 1. 4

1.41

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 Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkom men ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erz ielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernmassig moglichst genau
ermittelt und ei nander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (sog. algemeine Methode des
Einkom mensver gleichs; BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 1. 4 .2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fir die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frii hestmoglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahr scheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der



Teuerung und der realen Einkommensent wicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung ent spricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt wor den wére. Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrsc heinlichkeit
erstellt sein (BGE 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweisen). 1. 4 .3

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-er werblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, na mentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so konnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fiir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebun gen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b/ aaund bb ,
vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf
die standardisierten Bruttol6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1
mit Hinweis), wobei jeweils vom sogenannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bel
der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berticksichtigen, dassihr g
enerell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu grunde liegt, weshalb der massgebliche
Tabellenlohn auf die entsprechende be triebsiibliche Wochenarbeitszeit auf zurechnen ist
(BGE 129V 472 E. 4.3.2,126V 75E. 3b/ bb, 124V 321 E. 3b/ aa; AHI 2000 S. 81 E. 24)

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswe rt (Tabellenlohn) um maximal 25 % zu kirzen,
wenn personliche und berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der Behinderung,

L ebensalter, Dienstjahre, Nationalitét bezie hungsweise Aufenthal tskategorie oder
Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben und die versicherte Person
deswegen die verbliebene Ar beitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
nur mit unter durchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE

135V 297 E.

E.14

Mitte). Eine engmaschige ambulante psychiatrische Behandlung sei aktuell nicht indiziert.
Hingegen erscheine eine ambu lante psychiatrische Be gleitung respektive

Psychoedukation zur Rickfallprophylaxe bei depressiver Er krankung in der VVorgeschichte
und zur Unterstitzung im Umgang mit anhal tenden Schmerzen ale vier bis finf Wochen
sowie die Fortfhrung der schlaf anstossenden Medikation mit Trittico als sinnvall (S. 3
Ziff. 1.5). Aus psychiat rischer Sicht sel die Beschwerdefiihrerin in der zuletzt ausgelibten
Téatigkeit als Betriebsmitarbeiterin in einer Fabrik zu 100 % arbeitsfahig (S. 4 Ziff. 1.6).

E.17

und 1.9). Er ging davon aus, dass auf l1angere Sicht bel Einhaltung der eingeleiteten
Massnahmen (medizinische Trainingstherapie [MTT] mittels MedX , Osteopathie, M edikati
on und Flectoparinpflaster , S. 2 Ziff. 1.5) keine Einschr ankung der Ar beitsfahigkeit
bestehe (S. 2 unten).

E.2

Es sai der Beschwerdefii hrerin eine Rente zuzusprechen.

E.21



Die Beschwerdegegnerin qualifizierte die Beschwerdefthrerin alsim Gesund heitsfall
mutmasslich Teilerwerbstétige mit einem Anteil von 60 % Erwerb und einem solchen von
40 % Haushalt. Sie ging davon aus, aus medizinischer Sicht bestehe eine Arbeitsfahigkeit
von 50 % in der bisherigen Tétigkeit und eine sol che von 75 % in einer angepassten
Téatigkeit. Im Haushalt sei die Beschwerde fuhrerin zu 20 % eingeschrankt. Insgesamt
schloss d ie Beschwerdegegnerin in Anwendung der gemischten Methode auf einen
Invaliditétsgrad von 18 % be ziehungsweise von 8 % (Urk. 2, Urk. 8).

E.22

Die Beschwerdefuhrerin hielt dem entgegen , sie wére bei guter Gesundheit wei terhin zu
100 % erwerbstétig, weshalb zur Invaliditétsbemessung zu Unrecht die gemischte Methode
herangezogen worden sai (Urk. 1 S. 2 ff. Ziff. 4-7). Daim Zeitpunkt der psychiatrischen
Untersuchung vom Mai 2011 nach wie vor eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % in samtlichen
Téatigkeiten bestanden habe und eine Reevaluation in neun Monaten als angezeigt erachtet
worden sei, stehe ihr bis mindestens Ende Februar 2012 (zuziglich drel Monate) eine Rente
zu (S. 4 Ziff. 8). In einer angepassten Téatigkeit sei sieinihrer Leistungsféahigkeit eben falls
eingeschrankt. Aus rheumatologischer Sicht seien vermehrt Pausen not wendig, weswegen
die Leistungsfahigkeit auf den ganzen Ta g verteilt bei weni ger als 75 % — zwischen 51 und
74 % —liege . Im Verlauf des Jahres 2011 sei aus rheumatologischer Sicht eine
Verschlechterung eingetreten mit der Folge, dass nurmehr eine 75%ige Présenz unter
Beriicksichtigung vermehrter Pausen (zwei Stunden pro Tag) realistisch sei (S. 4 Ziff. 9).
Zudem sel ein leidensbe dingter Abzug von mindestens 15 % zu gewéhren (S. 4 f. Ziff. 10,
Urk. 12 S. 2). 3.

E.3
Es seien weitere medizinische Abklérungen zu treffen.

E.31

Der die Beschwerdefhrerin ab 6. Ma 2010 behandelnde Dr. med. A.____, Rheu matologie
FMH, diagnostiziertei n seinem Bericht vom 26. November 2010 ( Urk. 9/12/5-6) mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein Cervico-Thorako-Lumbovertebralsyndrom (seit
Januar 2007) mit thorakal leichter linkskonvexer Skoliose, hochthorakaler Hyperkyphose
und muskul&rer Dysbalance mit sekun darer Haltungsinsuffizienz, wogegen er einer leicht
depressiven Stimmungslage keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beimass (S. 1 Ziff.
1.1). Er bescheinigte fur die zuletzt ausgetibte und von ihm als leicht eingestufte

Tétigkeit in der Me dizinaltechnik vom 9. Mérz bis 31. Mai 2010 eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % und vom 1. Juni bis 30. Se ptember 2010 eine solche von 50 % (halbtags; S. 2
Ziff. 1.6). Ab

1. Oktober 2010 sei die bisherige
Téatigkeit —welche
der Behinde rung angepasst sei —wieder zu mehr als 80 % zumutbar (S. 2 Ziff.

E.3.2

u nd 3.3). Bel tellzeitlich beschéftigten Frauen ist unter dem Titel Beschaftigungsgrad
ebenfalls kein leidens- oder behinderungsbe dingter Abzug vom auf tabellarischer
Grundlage ermittelten Invalideneinkom men vorzunehmen, well sie anders als Ménner bei
praktisch allen nach Be schéftigungsgrad und Anforderungsniveau differenzierten



Konstellationen ho here Lohnanséize als vollzeitlich A ngestellte erreichen (SVR 2012 1V
N r. 17 S. 78, Bundesgerichtsurteil 8C_379/2011 E. 4.2.2 u nd 4.2.3; zum Ganzen vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_503/2012 vom 3. August 2012 E. 7). Schliesslich sind auch
die Gbrigen Merkmale, welche nach der Rechtsprechung einen Abzug rechtfertigen konnten
(vgl. E. 1. 4 .3 hiervor), nicht erfullt. Damit ist von einem Invalideneinkommen

in der Hohe von jedenfalls Fr. 40°025.35 auszugehen .

E.33

Am6./ 7. April 2011 wurde die BeschwerdefUhrerin im Auftrag des Krankentag geld
versicherersi nder Klinik C.___ durch Dr. med. D.___, Facharzt FMH fir Innere Medizin
wie auch fii r Rheumatologie (Bericht vom 7. April 2011, Urk. 9/25/5-8), und Dr. med.
E. , Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psycho therapie (Bericht vom 8. April 2011,
Urk. 9/25/15-18) , begutachtet.

In diesem Zusammenhang

fanden auch Basis-Tests der korperlichen Leistungsfahigkeit statt , welche as
arbeitsrel evantes Problem ausgepréagte Konditionsdefizite und eine verminderte
Kraftausdauer der lumbo -thorakalen sowie der schulterblattfi xierenden Muskulatur
ergaben (Bericht der Abteilung Ergonomie vom 6. April 2011, Urk. 9/25/9-14 S. 1).

In der interdisziplindren Beurteilung vom 13. April 2011 ( Urk. 9/25/2-4) wurde a's
Diagnose ein panvertebrales Syndrom mit/bei Fehlhaltung und Fehlstatik der Wirbelséule,
muskul&rer Haltungsinsuffizienz und Dysbalance der wirbel sdulenstabilisierenden
Muskulatur, unzureichender Schulterblattfixierung (leichte Scapula

alata beidseits) sowie moglichen Facettengelenkreizungen L4/5 rechts und L5 /S1 beidseits
(ICD-10 M54.8) genannt (S. 2 Mitte).

Die Sachverstandigen befanden (S. 2 oben) , es liege eine muskulére Belas tungsr e aktion
bel statisch unglnstigen Voraussetzungen der Wirbelsdule und einer zunehmenden
muskul&ren Insuffizienz vor, wobel |etztere sich insbeson dere im Zusammenhang mit einer
wegen vorzeitiger Wehen notwendigen |an geren Liegezeit in der Schwangerschaft
entwickelt habe und nach der Geburt bis anhin noch nicht ausreichend habe rekonstruiert
werden konnen. Leider sei es auch zu Schlafstérungen gekommen, welche sich aufgrund
des Schlafmangels, auch wegen des Stillens, zusétzlich ungiinstig auf die Schmerzsituation
aus ge wirkt hétten. Die Symptome einer Periarthropathia

coxae hétten nicht mehr vorgelegen. Aus psychiatrischer Sicht habe sich im Sommer 2009
ein angstlich-depressives Zustandsbild

entwickelt , welches retrospektiv gesehen tber die Ge burt hinaus bestanden habe. Soweit
anamnestisch nachvollziehbar, sei es sait zirka einem halben Jahr zu einer kontinuierlichen
Besserung der psychischen Symptomatik gekommen. Die momentan vorherrschende
angstliche Besorgnis miisse als eine im normalen Rahmen liegende psychische Reaktion auf
anhal tende, bislang nicht hinreichend beeinflussbare Schmerzen bei gleichzeitiger
Verunsicherung Uber die Schmerzursache und den Schmerz verlauf beurtellt werden.

Die Gutachter empfahlen einen Ausbau der ambulanten physiotherapeutischen
medizinischen Trainingstherapie ( dreimal pro Woche ) und ein zusétzlichesindi viduelles
Fitnesstraining sowie eine begleitende Einzelphysiotherapie ( enmal pro Woche)



zur Kontrolle des Heimiibungsprogrammes und zur Mobilisation der unteren
Lendenwirbelsdule ( LWS) . Hinsichtlich der Schlafstérungen biete sich ein Wechsel von
Hova -Tabletten auf ein schlafanstossendes Antidepressivum mit gleichzeitig sch
merzdistanzierender Wirkung an (S. 21.) .

Die Experten attestierten der Beschwerdefthrerin fir die bisherige Tétigkeit als
Qualitatskontrolleurin in der Medizinaltechnik eine Arbeitsfahigkeit von vier Stunden pro
Tag. Eine hdhere Arbeitseistung konne aufgrund der monotonen repetitiven Tatigkeit mit
schneller Ermudbarkeit nicht ausgefiihrt werden. In el ner adaptierten Tétigkeit (leicht,
wechsel bel astend und anfanglich nur selten wiederholte Kniebeugen) sei die
Beschwerdefiihrerin ganztags arbeitsféhig, wo bei ihr aber aufgrund der raschen
Ermudbarkeit zur Erholung ein vermehrter Kurzpausenbedarf von insgesamt zwei Stunden
pro Tag zugestanden werden misse, SO

dass aktuell eine 75%ige Leistungsfahigkeit bei ganzt &giger Anwe senheit vorliege (S. 3).

E.34

Im Bericht des regionalen &rztlichen Dienstes (RAD) der Beschwerdegegnerin vom 24. Mai
2011 ( Urk. 9/24) betreffend die psychiatrische Untersuchung vom Vortag stellte Dr. med.
F. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, die Diagnose einer protrahierten
postnatalen Depression leicht- bis mit telgradig er Ausprégung (ICD-10 F53.0; S. 6 Ziff.
12). Er attestierte eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit in bisheriger und angepasster Tatigkeit
(zeitlich flexible Tatigkeiten ohne permanenten Zeit- und Termindruck, nur geringer
Publikums verkehr, ohne besondere Anforderungen an das Umstellungs- und Anpassungs
vermogen, wohlwollende und konfliktarme Arbeitsatmosphére) seit der Geburt des zweiten
Sohnes im Oktober 2009 bis auf weiteres. Da die Beschwerdefiihre rin bis im Januar 2011
gestillt habe, sei nach Angaben der Hausérztin bislang nur eine pflanzliche schlafférdernde
Therapie eingeleitet worden. Er empfehle hingegen eine kontinuierliche facharztliche
psychiatrische Behandlung inklu sive adaquater Psych opharmaka-Therapie und erachte
eine medizinische Re e valuation in neun Monaten alsindiziert.

E.35

DieArzteder G.____, wo die Beschwerde fiihre rin nach Auferlegung einer entsprechenden
Schadenminderungspflicht durch die Beschw erdegegnerin (Schreiben vom 25. Mai 2011,
Urk. 9/26) vor stellig geworden war, diagnostizierten

i nihre m Bericht vom 2. Dezember 2011 ( Urk. 9/41/5-11)

einen Status nach depressiver Episode 2009, im Untersu chungsz eitraum
( 26. August bis 8. November 2011 )

remittiert, sowie ein be kanntes panvertebrales Syndrom (S. 2 Ziff. 1.1).

Sie hielten fest, d ie Beschwerdefthrerin leide unter anhaltenden Riickenbe schwer den,
welche zu den Ublichen Auswirkungen im psychischen Bereich fihrten, ohne dass jedoch
im Untersuchungszeitraum eine psychische Stoérung gemass ICD-10 zu diagnostizieren sei.
Anamnestisch zeige sich im Langsverlauf eine depressive Erkrankung ab Sommer 2009 bis
zirka Herbst 2010 (S. 3 Ziff.

E.36.1



Nachdem die Beschwerdegegnerin i n ihre m abschlagigen Vorbescheid vom 22. Dezember
2011 (Urk. 9/44) von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit ausgegangen war, fuhrte Dr. A,

im Bericht vom 27. Januar 2012 an die Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin
(Urk. 9/49/

1-2) unter Hinweis auf das Gutachten der Klinik C.__ vom 13. April 2011 (vgl. E. 3.3
hiervor) aus, er erachte aktuell aus rheumatologischer Sicht fur die ange stammte Tétigkeit
als Qualitatskontrolleurin eine Arbeitsfahigkeit von maximal 50

% (Halbtagespensum) als ausgewiesen. Eine adaptierte, der Behinderung an gepasste
Téatigkeit sei der Beschwerdefihrerin nun zu weniger als 75 % mit vermehrten Pausen tber
den ganzen Tag verteilt zumutbar (S. 1 Ziff. 1) . Geeig net seien Téatigkeiten mit Sortier-,
Kontroll- und/oder Aufsichtsfunktion (S. 2 Ziff. 4).

E.3.6.2

Auf Anfrage der Beschwerdegegnerin (Urk. 9/51) begrindete Dr. A, am 14. Mai 2012
(Urk. 9/52) die Diskrepanz zu seiner friheren Arbeitsfahig keitseinschdtzung vom

26. November 2010 (vgl. E. 3.1 hiervor) mit einer seither eingetretenen Verschlechterung,
wobel er auch hier insbesondere auf das Gut achten der K linik C.___

vom 13 . April 2011 verwies (S. 1). Er erklarte, die Be schwerdefihrerin sei

aktuell in der angestammten Tétigkeit als Kontrolleu rin zu 50 % (halbtags) arbeitsféhig
und eine der Behinderung a ngepasste Tétigkeit kdnne ihr zu zirka 75 % mit vermehrten
Pausen (zirka zwel Stunden pro Tag) Uber den ganzen Tag verteilt zugemutet werden (S.

2).

E.37
Gemaéass

B ericht der Beschwerdegegnerin vom 12. Dezember 2013 ( Urk. 9/66) fuhrte die Beschwer
defUhrerin anlésslich der am 6. Dezember 2013 durchge fuhrten Haushaltsabklarung aus,
dass sie ohne gesundheitliche Beeintrachtigung im Umfang von 60 % einer
ausserhauslichen Tétigkeit nachginge, dasie durch ihre in der Nachbarschaft wohnhafte
Mutter bel der Kinderbetreuung entlastet wiirde und so massgeblich zum Familienbudget
beitragen kénnte (S. 3). Insge samt wurde im Haushaltsbereich eine gesundheitlich bedingte
Einschrankung des L eistungsvermdgens von 20 % ermittelt (S. 5-8). Daran hielt die Abkla
rungsperson in ihrer ergdnzenden Stellungnahme vom 14. Mai 2014 (Urk. 9/82 S. 2 f.) fest.
4.

E.4

Es seien die Akten bel der Be schwerdefihrerin (gemeint wohl: Be — schwer degegnerin)
zu editieren.

E.41

Strittig und zu prufen ist der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Rente der
Invalidenversicherung und dabei

zunéchst die Frage nach der zumutbaren Arbeitsfahigkeit.



Vorwegzuschicken ist in diesem Zusammenhang, dass vorliegend mit Blick auf die vom
11. November 2010 datierende Anmeldung zum L eistungsbezug (Urk. 9/3/10 Ziff. 12) ein
Rentenanspruch frihestens ab 1. Mai 2011 in Betracht kommt (vgl. E. 1. 5 hiervor) .

E.4.2

Gestiitzt auf das beweiskréftige Gutachten der Klinik C._ vom 13 . April 2011 (vgl. E. 3.
3 hiervor) steht verlasdslich fest, dassim Frihjahr 2011 bel der Be schwerdefthrerin kein
relevantes psychisches Leiden vorlag, aufgrund dessen sie in ihrer Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt gewesen ware. Der

psychiatrische Sa chverstandige Dr. E._

(vgl. im Einzelnen Bericht vom 8. April 2011, Urk. 9/25/15-18 S. 3 f.) konnte im Rahmen
seiner Untersuchung vom 7. April 201 1 keine relevante Psychopathol ogie feststellen .
Entsprechend verneinte er das Vorliegen einer krankheitswertigen psychischen Stérung und
demzufolge auch eine psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit. In Anbetracht der von der
Beschwerdefihrerin anldsslich der Begutachtung gedusserten Beschwerden
(Schlafprobleme und Sorge um die gesundheitliche Zukunft, vgl. Bericht S. 2 unten) und de
s

dannzumal erhobene n im Wesentlichen unaufféllige n

Psycho status (vgl. Bericht S. 3) leuchtet die Schlussfolgerungvon Dr. E.
ohne wel teres ein. Seine Einschdtzung wurde denn auch

kurze Zeit spater

bestétigt durch die ab Ende August 2011 mit der Beschwerdefiihrerin befassten Arzte de r
G.___, welchevon einer Remission der depressive n Symptomatik seit Herbst 2010 aus
gingen und fur die angestammte Tétigkeit ebenfalls eine un eingeschrankte Ar
beitsfahigkeit

bescheinigten (vgl. E. 3.5 hiervor) .

Die Beschwerdeftihrerin liess diese Ubereinstimmenden fachérztlichen Beurtei lungen
inihrer Argumentation ausser Acht und berief sich stattdessen

auf den

RAD- Untersuchung sbericht von Dr. F.__ vom 24. Mai 2011

(vgl. E. 3.4 hiervor) . Darin erfolgte allerdings keine Auseinandersetzung mit dem erst am
darauffolgenden Tag bei der Beschwerdegegnerin eingegangenen Gutachten der Klinik
C.

vom 13. April 2011

(vgl. Aktenverzeichnis zu Urk. 9/1-84, Dok .-Nr. 25 ) und a uch nacht r &glich nahm der
RAD- Facharzt weder zu r gutachterli chen Einschétzung von Dr. E._ noch zu derjenigen

der Arzteder G.___ Stel | ung. Angesichts dessen, dass er bei nahezu identischem (und
damit im Wesent lichen blandem ) Untersuchungsbefund

auf eine nur haftige Arbeitsfahigkeit schloss, vermag seine Beurteilung nicht zu
Uberzeugen .



Gegen eine derart hohe psychisch bedingte Einschrénkung spricht auch die Tatsache, dass
die Be schwerdefuhrerin ihr im Oktober 2009 geborenes Kind bisim Januar 2011 stillte und
deswegen in dieser Zeit (sowie darliber hinaus) auf die Einnahme von Psychopharmaka
verzichtete.

Auch wenn eine invalidisierende Wirkung einer mittel schweren depressiven Symptomatik
nicht schlechthin auszuschliessen ist, bedingt deren Annahme jedoch, dass eine
konsequente Depressionstherapie be folgt wird, deren Scheitern das Leiden als resistent
ausweist. Fehlt es—wie vor liegend — daran, ist in der Regel keine invalidisierende Wirkung
des Gesund heitsschadens anzunehmen (Urteil des Bundesgerichts 8C_303/2015 vom 8. Ok
tober 2015 E. 4.4 mit Hinweisen). Damit kann der Einschétzung von Dr. F.____ keinefur die
Entscheidfindung wesentliche Bedeutung beigemessen wer den.

E.43
In somatischer Hinsicht erachteten die

Sachverstandigen der Klinik C.__

im Begutachtungszeitpunkt (April 2011) eine leichte, wechsel belastende Tétigkeit , welche
initial nur selten wiederholte Kniebeugen erfordert, im Rahmen eines Vollzeitpensums mit
25%iger Leistungseinbusse a's zumutbar (vgl. E. 3.3 hier vor). Auch mit dieser
Einschétzung

erfolgte in der Beschwerdeschrift keine A us einander setzung .
Zur Begruindung i hre s Standpunkt es, wonach ihr

lediglich

eine Prasenz von 75

% zumutbar sei und zusétzlich ein erhohter Pausenbedarf be stehe
verwies d ie Beschwerdefihrerin

auf die Berichtevon Dr. A, vom 27. Januar und 14. Mai 2012 ( vgl. E. 3.6.1 und 3.6.2
hiervor ). Dabei verkannte sieindes, d ass der behandelnde Rheumatolog e wiederholt auf
das Gutachten der Klinik C.__ vom 13. April 2011 verwies und dabei klar zum Ausdruck
brachte, dass er der darin gedusserten Einschétzung beipflichtete . Soweit er das berufliche
L eistungsvermdgen seinerzeit auf ,,weniger als 75 %" veranschlagte , fehlt es

an einer Begrindung fir diese pessimistischere Beurtellung . Es handelt sich wohl um eine
initiale Fehlinterpretation der gutachterlichen Arbeitsféhig keitse inschétzung , indem er
damals

nicht erkannte , dass die von den Gutach tern der Klinik C.__

attestierte 75%ige L eistungsfahigkeit dem erhohten Pau senbedarf von zwei Stunden taglich
(was bei einer Arbeitszeit von acht Stunden pro Tag 25 % entspricht) bereits Rechnung
trégt. In dem in der beschwerdefiih rerischen Argumentation ebenfalls ausgeblendeten
Bericht vom 22. Juli 2013 (Urk. 9/62/7-11) bezifferte Dr. A.___ die Arbeits- respektive
Leistungsfahigkeit jedenfalls riickwirkend ab 1. Oktober 2010 mit 75 %, dies zu realisieren
Uber den ganzen Tag vertellt mit vermehrten Pausen (S. 2 oben, S. 3 Ziff. 1.6 und 1.7, S. 4
Ziff. 1.9, vgl. auch Zumutbarkeitsangaben auf S. 5). In den Akten sind keine Anhaltspunkte
greifbar, welche fir das Vorliegen elner weitergehenden somatischen Einschrénkung im



massgebenden Zeitraum (vgl. E. 4.1 hiervor) sprachen. Insbesondere fehlen auch Hinweise
auf eineim Nachgang zur Begut achtung in der Klinik C.____ vom April 2011 eingetretene
relevante Ver schlechterung des korperlichen Gesundheitszustandes.

Hingegen ist zu beachten , dass das reduzierte L el stungsvermdgen mit einem erhohten
Pausenbedarf begriindet wurde, welcher insbesondere auf eineim Zuge der
Schwangerschaft in Erscheinung getretene

Dekonditionierung
z urtick zufuhrenist. Diesbezlglich i st darauf hinzuweisen, dass ein

dekonditionierter Zustand bei der Beurteilung der Invaliditét, welche definitionsgemass
eine ge wisse Dauerhaftigkeit voraussetzt (vgl. E. 1.1 hiervor), an sich ausser Acht zu lassen
ist, daer mit einer zumutbaren Willensanstrengung innert wenige r Wo chen verbessert
werden kann (Urteil des Bundesgerichts | 884/05 vom 15. Méarz 2006 E. 2.2).

Letzteres trifft auch auf die Beschwerdefihrerin zu, welche nach einhelliger Auffassung der
mit ihr befassten

(Fach-) Arzte ihre korperlichen Vo raussetzungen durch gezieltes Training und intensivierte
rehabilitative Mass nahmen verbessern kann ( vgl. insbesondere Urk. 9/25/5-8 S. 4) . Auch
als zwei fache Muitter ist siein Nachachtung der ihr obliegenden Schadenminderungs
pflicht gehalten, die erforderlichen therapeutischen Massnahmen zur Behebung der
Dekonditionierung zu ergreifen. Angesichts dessen, dass keine schwerwie gende
Erkrankung vorliegt (Urk. 9/25/2-4 S. 3 oben), dirfte damit die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit prompt wesentlich gesteigert, wenn nicht gar vollsténdig
wiederhergestellt werden kdnnen.

Allerdings wird, wie aus den nachstehenden Erwagungen erhellt, selbst bei Annahme einer
bloss 75%igen Leistungsfahigkeit der flr den Rentenanspruch vorausgesetzte
Invaliditéatsgrad von 40 % nicht er reicht.

E.44

Esist nicht ersichtlich und wurde auch von der BeschwerdefUhrerin nicht dar getan,
inwiefern v on weite ren medizinischen Abklérungen ein entscheidrele vanter Aufschluss zu
erwarten ist. Entsprechend ist im Sinne einer antizipierten Bewelswirdigung davon
abzusehen (BGE 124 V 94 E. 4b, 122V 157 E. 1d). 5.

E.5
Eventualiter sei eine befristete Rente zuzusprechen.

E.5.1
Uneinssind sich die Parteien

sodann hinsichtlich der Statusfrage und damit verbunden der Frage nach der anwendbaren
Invaliditatsbemessung smethode . Wie es sich damit tatsachlich verhdlt, braucht nicht
abschliessend beantwortet zu werden , denn selbst wenn — ohne nahere Priifung der
Berechtigung — mit der Beschwerdefuhrerin von einer Qualifikation as Vollerwerbstétig e

ausgegangen und demzufolge die Invalidité anhand der allgemeinen Methode des Einkom
mensvergleichs (vgl. E. 1. 4 .1 hiervor) wird, resultiert kein rentenbegriindender
Invaliditétsgrad, wie sich aus dem Nachfolgenden ergibt.



E.5.2
, 126V 75 E.

5b/ aa-cc). 1.5

Gemass Art. 29 Abs. 1 1V G entsteht der Rentenanspruch, sofern die entspre chen den
Anspruchsvoraussetzungen (Art. 28 Abs. 1 1IVG, vgl. E. 1.2 hiervor ) ge geben sind,
frihestens sechs Monate nach Geltendmachung de s L eistungs an spruches nach Art. 29
Abs.

1ATSG. 2.

E.521
Gemass

Angabender Z.  GmbH ( Arbeitgeberfragebo gen vom 23. November 2010, Urk. 9/7/1-5
S. 3 Ziff. 2.11) hétte die Beschwer defuhrerin im Jahr 2010 Fr. 50° 700.--

(Fr. 3'900.-- x 13) verdient. Gestiitzt darauf resultiert fur das massgebliche Jahr 2011 (
potenzieller Rentenbeginn) unter Beriicksichtigung der geschlechterspez ifischen
Nominallohnentwicklung (vgl. Bundesamt fur Statistik, Entwicklung der Nominallhne,
der Konsumentenpreise und der Reall6hne, 1976-201 4; abrufbar unter
http://www.bfs.admin.ch/

bfs/

portal /de/ index / themen /03/04/blank/ data /02.html ) ein Valideneinkommen von
Fr. 51° 191.50 (Fr. 50° 700.-- : 2579 [Index 2010] x 2604 [Index 2011]).

E.522

Dadie Beschwerdefiihrerin keine ihr zumutbare Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, sind
zur Ermittlung des Invalideneinkommens die L SE- Tabellenlhne he r anzuziehen (vgl.
E. 1. 4 .3 hiervor) . Dabei erweist es sich as sachgerecht , auf den nicht nach Branchen
differenzierten standardisierten monatlichen Brutto lohn (Zentralwert) fir weibliche
Arbeitskréfte an Arbeitsplétzen des niedrigsten An forderungsniveaus im pr ivaten Sektor
von monatlich Fr. 4'225.-- (LSE 2010, T abelle TA1, Total, Anforderungsniveau 4, Frauen)
abzustellen, wie dies auch die Beschwerdegegnerin getan hat (vgl. Urk. 8 S. 2 Ziff. 4,
Urk. 9/67 ) und be schwerdeweise nicht moniert wurde. Unter Berticksichtigung der
betriebsiibli chen Arbeitszeit von 41.7 St unden pro Woche (vgl. Tabelle B 9.2, Totdl, in:
Die Volkswirtschaft 3-4/2015 S. 88) und der geschlechterspezifischen Nominallohn
entwicklung

(vgl. vorstehend) ergibt sich fir das massgeben de Jahr 2011 ein Betrag von Fr. 53'367.10
(Fr. 4225.-- : 40 x 41.7 x 12 : 2579 [Index 2010]

X 2604

[Index 2011] ) bei einem Vollzeitpensum und von Fr. 40°025.35 bei einer
Leistungsfahigkeit von 75

%.
Soweit die Be schwerdefihrerin befirchtet, s e



konne das durchschnittliche Lohn niveau einer gesunden Mitarbeiterin nicht erreichen, und
einen 15%igen Abzug vom Tabellenlohn verlangt, ist festzuhalten, dassim Totalwert tiber
alle Branchen im Anforderungsniveau 4 gentigend Stellen enthalten sind , welche
korperlich leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten beinhalten und der Beschwer defihrerin

in somatischer Hinsicht zumutbar sind. Eine relevante psychische Einschrénkung liegt nicht
vor. Folglich drangt sich wegen |eidensbedingten Einschrankungen kei n Abzug auf.

D er Umstand, dass eine grundsétzlich vollzeitlich arbeitsfahige versicherte Per son
krankheitsbedingt lediglich reduziert leistungsféhig ist, rechtfertigt keinen Gber die
Berlicksichtigung der eingeschrénkten Leistungsfahigkeit und damit des Rendements
hinausgehenden Abzug (Urteil des Bundesgerichts 8C_20/2012 vom 4. April 2012 E.

E.523

Bei Gegenuberstellung dieser Vergleichseinkommen resultiert eine Erwerbsein busse von
Fr. 11'166.15, was einem rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von gerundet 22 %

entspricht (zur Run dung vgl. BGE 130V 121 E. 3.2) . 6.
Damit erweist sich die angefochtene Verfligung vom 15. Mai 2014

(Urk. 2) asrechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fihrt.

E.6
Es sel ein weiterer Schriftenwechsel zu gewahren.

E.7

00 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden
der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Fortuna Rechtsschutz-V ersicherungs-Gesel | schaft
AG - Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fur
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

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

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



