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Erwagungen

E.1
Die 1958 geborene X.

ist seit November 2001 bei der Y. als Sachbearbeiterin in der Spendenbuchhaltung tétig
(Urk. 7/9, 7/10). Am 2 5. Mai 2012 (Eingangs datum) meldete sie sich unter Hinweis auf
eine seit November 2011 bestehende chronisch obstruktive Pneumopathie , GOLD 1V , bei
der Sozialversicherungsan stalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, zum Bezug von Leistungen
der Invaliden versicherung an ( Urk. 7/1). Zur Abklarung der medizinischen und
erwerblichen Verhdtnisse zog die IV-Stelle zunéachst die Akten des
Krankentaggeldversiche rers ( Urk. 7/12) sowie einen Auszug aus dem individuellen Konto
(Urk. 7/9) bei und h olte einen Arbeitgeberbericht (Urk. 7/10) sowie Berichte der
behandelnden Arz te ein ( Urk. 7/17, 7/18, 7/19 ). Am 1 3. Dezember 2012 wurde n der
Vers cherten Integrationsmassnahmen (Support am Arbeitsplatz) zugesprochen ( Urk.
7/29), welche am 1 7. Juli 2013 erfolgreich abgeschlossen wurden ( Urk. 7/43). Die
IV-Stelle holte erneut Berichte der behandelnden Arzte ( 7/46, 7/55 ) sowie die Akten des
Krankentaggeldversicherers ein ( Urk. 7/45) und liess die Beeintrachtigung im Haushalt vor
Ort abklaren (Urk. 7/56) .

Gestiitzt darauf sowie auf die Berichte der behandelnden Arzte sprach die |V-Stelle der
Versi cherten n ach durchgefihrtem Vorbesche idverfahren (Vorbescheid vom 8 .
September 2014 [Urk. 7/ 601] , Einwand vom 7. Oktober 2014 [ Urk. 7/62] ) mit Verfigung
vom 28. November 2014 riickwirkend eine vom 1. November 2012 bis 3 0. April 2013
befristete, halbe Invalidenrente zu (Urk. 2 [= 7/77, 7/68 (Verfugungsteil 2) ]).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts

[ ATSG] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4

Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG] ). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beein trachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur
sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommen den
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
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 IVG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenanspruches al's auch anlasslich
einer Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem Gesichtspunkt des Art.
28aAbs. 31VG in Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG die Frage nach der
anwendbaren Invaliditatsbemessungsmethode.

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitwellig erwerbstétig oder als
nichterwerbstétig einzustufen ist, fihrt je zur Anwendung einer anderen Methode der
Invaliditétsbemessung (Einkommensvergleich, Betdtigungsver gleich , gemischte Methode)
und ergibt sich aus der Priifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden
téte, wenn keine gesundheitliche Beein tréchtigung bestiinde. Entscheidend ist nicht,
welches Ausmass der Erwerbsta tigkeit 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

der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [ IVV ]) . Die gemischte Methode bezweckt
damit eine moglichst wirklichkeitsgerechte Bemessung des Invalidi tétsgrades (BGE 133V
504 E. 3.3 mit Hinweisen).

Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den Verhdtnissen, 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 wurdigen. Fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit ist der im Sozial versicherungsrecht tbliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 137V 334 E. 3.2, 130V 393 E. 3.3,
125V 146 E. 2c, je mit Hinweisen).

Ist anzunehmen, die versicherte Person wére ohne gesundheitliche Be eintréchti gung
teilerwerbstétig , ohne daneben in einem andern Aufgabenbe reich nach Art. 5 Abs. 1 1IVG
tatig zu sein, ist die Invaliditét ausschliesslich nach den Grundsétzen fur Erwerbstétige,
somit nach Art. 16 ATSG zu bemessen ( Art. 28a Abs. 3 e contrario ). Die gemischte
Methode gelangt hier ebenso wenig zur Anwendung wie bel ohne Gesundheitsschaden voll
Erwerbstétigen ( Art. 27 bisIVV). Das Vaideneinkommen ist nach Massgabe der ohne
Gesundheits schaden ausgelbten Teilerwerbstatigkeit festzulegen. Entscheidend ist, was die
versicherte Person as Gesunde tatséchlich an Einkommen erzielen wirde, und nicht, was
sie bestenfalls verdienen kénnte. Wére sie gesundheitlich in der Lage, voll erwerbstétig zu
sein, reduziert sie aber das Arbeitspensum aus freien Stiicken, insbesondere um mehr
Freizeit zu haben, oder ist die Auslibung einer Ganztagestatigkeit aus Grinden des
Arbeitsmarktes nicht mdglich, hat daftr nicht die Invalidenversicherung einzustehen ( BGE
125V 157 E. 5c¢/ bb mit Hinweisen; ZAK 1992 S. 92 E. 44a). Das Invalideneinkommen
bestimmt sich entsprechend den gesetzlichen V orgaben danach, was die versicherte Person



nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung allfélliger Eingliederungs massnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits marktlage erzielen konnte.
Dabel kann das—vom Arzt festzulegende — Arbeits pensum unter Umsténden grosser sein
als das ohne gesundheitliche Beeintréch tigung geleistete (vgl. BGE 131V 51 E. 5.1.2).

E.14

Bei der Invaliditétsbemessung kommt der allgemeinen Methode des Einkommens
vergleichs geméass Art. 28a Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art. 16 ATSG grundsétzlich
Vorrang zu. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau ermittelt
werden kénnen, sind sie indes nach Mass gabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen. Wird eine
Schétzung vorge nommen, so muss diese nicht unbedingt in einer ziffernmassigen
Festlegung von Anndherungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine Gegentiberstellung
blosser Prozentzahlen geniligen. Das ohne eine Invaliditét erzielbare hypotheti sche
Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wahrend das Inva lideneinkommen
auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so dass sich aus der
Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt (sog. Pro zentvergleich ; Urteil des
Bundesgerichts 8C_131/2011 vom 5. Juli 2011 E. 10.2.1 mit Hinweis auf BGE 114 V 310
E. 39).

Der Invaliditatsgrad ist namentlich dann durch Prozentvergleich zu ermitteln, wenn
Validen- und Invalideneinkommen sich nicht hinreichend genau oder nur mit
unverhaltnismassig grossem Aufwand bestimmen lassen und in letzterem Fall zudem
angenommen werden kann, die Gegenuberstellung der nach Mass gabe der im Einzelfall
bekannten Umsténde geschétzten, mit Prozentzahlen bewerteten hypothetischen
Einkommen ergebe ein ausreichend zuverldssiges Resultat. Diese Berechnungsweise ist
Insbesondere anwendbar, wenn die kon kreten Verhaltnisse so liegen, dass die Differenz
zwischen Validen- und Invali deneinkommen die fir den Umfang des Rentenanspruchs
massgebenden Grenzwert e von 70, 60, 50 und 40 % (Art. 28 Abs. 2 IVG) eindeutig Uber-
oder untersch r eitet (Urteil des Bun desgerichts 8C_333/2013 vom 11. Dezember 2013
E. 5.3 mit Hinweisen). 1. 5

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskuinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kén
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.16

Die rickwirkend ergangene Verfligung Uber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass Revisionsgriinde (BGE
133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobel der Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung nach Massgabe des analog anwendbaren (AHI 1998 S. 121 E. 1b mit
Hinweisen) Art. 88alVV fest zusetzen ist (vgl. BGE 121V 264 E. 6b/ dd mit Hinweis). Ob
eine fur den Ren tenanspruch erhebliche Anderung des Invaliditétsgrades eingetreten und



damit der fur die Befristung oder Abstufung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist,
beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts im Zeitpunkt der Rentenzuspre chung oder
des Rentenbeginns mit demjenigen zur Zeit der Aufhebung bezie hungsweise Herabsetzung
der Rente (BGE 125V 413 E. 2d am Ende, 369 E. 2, 113V 273 E. 1a, 109V 262 E. 43, je
mit Hinweisen; vgl. BGE 130V 343 E. 3.5). Spricht die Verwaltung der versicherten
Person eine befristete Rente zu und wird beschwerdeweise einzig die Befristung der

L eistungen angefochten, hat dies nicht eine Einschrankung des Gegenstandes des
Rechtsmittel verfahrensin dem Sinne zur Folge, dass die unbestritten gebliebenen
Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben (BGE 125V 413 E. 2d mit
Hinweisen). Die gerichtliche Priifung hat vielmehr den Rentenanspruch fir den gesamten
verfl gungswei se geregelten Zeitraum und damit sowohl die Zusprechung als auch die
Aufhebung der Rente zu erfassen (Urtell des Bundesgerichts | 526/06 vom 31. Oktober
2006 E. 2.3 mit Hinweisen). 2.

E.2

3. Februar 2015 beantragte die 1V-Stelle Abweisung der Beschwerde (Urk. 6), was der
Beschwerdefuhrerin am 4 . Mé&rz 2015

mitgeteilt wurde (Urk. 8).

E.21
DielV-Stelle

erwog im angefochtenen Entscheid ,

d ie Abklarungen vor Ort hét ten ergeben , dass die Beschwerdefiihrerin vor dem Eintritt
des Gesundheitsscha dens zu 50 % erwerbstétig gewesen sei und die restlichen 50 % in den

Freizeit bereich entfallen seien —wobel davon ausgegangen werde, dass sie diese Auf
teilung auch ohne Gesundheitsschaden beibehalten hétte . Die Abklarungen der

medi zinischen V erhéltnisse hétten ergeben, dass die Beschwerdefthrerin in der
angestammten Téatigkeit zwischen November 2011 bis Dezember 2012 bezogen auf ein
50%-Pensum zu 100 % arbeitsunfahig gewesen sei. Deshalb resultiere beim
Einkommensvergleich fir diese Zeitspanne

eine Erwerbseinbusse von 100 % und ein Invaliditatsgrad von 50 % . Ab Januar 2013 sei
eine Verbesse rung des Gesundheitszustands ausgewiesen . A b diesem Zeitpunkt sei sie

in der angestammiten Tatigkeit bezogen auf ein 50%-Pensum noch zu 20 % arbeits un fahig
gewesen. Beim Einkommensvergleich resultiere nunmehr

eine Erwerbs einbusse von 20 % , im Freizeitbereich eine Einschrankung von 0 % , was
gewichtet ein Invaliditatsgrad von 10 % ergebe

(Urk. 2).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin brachte in ihrer Beschwerde dagegen vor, ihr Gesund heitszustand
habe sich im November 2013 verschlechtert und sie sai seither sauerstoffpflichtig. Dies
gehe aus Berichten des behandelnden Pneumologen hervor. Sie sei froh , Gberhaupt noch
ein 40%-Pensum austiben zu kénnen ( Urk. 1). Zur Stitzung ihrer Vorbringen legte sie
Berichte der behandelnden Arzte des SpitalsZ._ sowie ein Schreiben von Dr. med.



A. | Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin und Pneumologie, Leitender Arzt
am Spital Z._ ,ein(Urk.3/2-4).3.3. 1

Dem Bericht vonDr. A,

vom 2 7. Mérz 2014 zuh anden der Beschwerdegegne rin ( Urk. 7/55 /5-8 ) kann folgende
Diagnos e mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit entnommen werden (Urk. 7/55/5): -
chronisch obstruktive Lungenerkrankung GOLD 1V, ED 12/2011 - Status nach schwerer
Exazerbation mit invasiver Beatmung vom

14. — 18.12.2011 bei akuter respiratorischer Globalinsuffizienz - anschliessend
intermittierend nicht invasive Beatmung bis 28.12.2011 - Status nach erneuter Exazerbation
01/2012 und 10/2013 - Panlobuléres, unterlappenbetontes L ungenemphysem - Negativer
Genotyp fur Alpha-1-Antitrypsin-Mangel, 12/2011 - PIMM (kein Z- oder S-Allel) - Status
nach Nikotinabusus ca. 50 pack years, sistiert 14.12.2011 - Heimsauerstofftherapie seit
11/2013

Sodann werden folgende Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahig keit genannt (
Urk. 7/55/51.) : - Konsolidation unklarer Dignitét Oberlappen Lunge links, Erstdiagnose
12/2011 - Grossenregredient im CT 03/2012, unverdndert im CT 07/2012, 01/2013,
07/2013 und 03/2014 - die La&sion entspricht am ehesten einer Narbe - PET-CT 11.07.2012:
Metabolisch inaktiv, keine tumorverdachtigen L&si onen - ausgepragte Osteoporose
lumbale Wirbelsaule und linke Hifte - DEXA 06/2012: T-Score L1-L4: -4.7, linker
Schenkelhals -4.3 - IgA-Paraproteinamie , Erstdiagnose 12/2011 - Differentialdiagnose:
MGUS, multiples Myelom , low grade-Lymphom - Hepatomegalie, Erstdiagnose 12/2011 -
Differentialdiagnose: Aethylisch , Hadmochromatose - Uterusmyom, Erstdiagnose 12/2011 -
Anamnestisch Laktose-Intoleranz - Verdacht auf Kontrastmittel-Unvertréglichkeit
(Exanthem nach CT 07/2012)

Zur medizinisch begrindeten Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % fur die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit als kaufmannische Angestellte fihrte

Dr. A.___ aus,vom 1 4. Dezember 2011 bisam 3 0. September 2012 habe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit, vom 1. Oktober 2012 bisam 1 6. Januar 2013 eine 70%ige
Arbeitsunfahigkeit und ab Januar 2013 eine 20%ige Arbeitsunfghigkeit vorge legen. An
korperlichen Einschrankungen bestiinden insbesondere eine ausge prégte
Belastungsdyspnoe und rasche Erschopfbarkeit bei bereits geringer kor perlicher
Anstrengung. Durch die rasch auftretende, zum Tell schwere Atemnot bestehe auch eine
nachvollziehbar angstliche Verunsicherung. Aus medizini scher Sicht sei die bisherige
Tatigkeit im aktuell geleisteten Umfang aufgrund der hohen Anpassungsféhigkeit und
psychischen Belastbarkeit der Patientin noch zumutbar. Aktuell leiste sie mit 5.6 Stunden
jeweils am Dienstag, Mitt woch und Donnerstag an und fir sich ein Pensum, das Uber der
medi zinisch-theoretischen Ateminvaliditét liege. Es konnte in diesem Kontext durchaus
auch eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert werden. Eine Aufstockung des
Arbeitspensums oder eine stérkere korperliche oder psychische Belastung sollte deshalb
unbedingt vermieden werden, beziehungswei se eine solche ware grundsétzlich nicht mehr
zumutbar. Die Patientin sollte in ihren bisherigen Bemihungen, das aktuelle Arbeitspensum
zu halten, unbedingt unterstiitzt wer den. Die aktuelle Tatigkeit scheine hierzu an und fir
sichideal (Urk. 7/55/7) .



Zu den durchgefUhrten Zusatzuntersuchungen wurde n sodann hinsichtlich der am 1 0.
Mérz 2014 durchgefiihrten Bodypl ethysmographie folgende Befunde erhobenen: TLC 6.8l
(164 %), VCIN 1,41 (59 %), FVC 1,11 (46 %), ITGV 5,81 (238 %), ERV 0,4l (49 %), RV
541 (334 %), RV/TLC 89 %, FEV1 0,38l (19%), nach Inhalation 0,371 (19 % ), massiv
erh6hte Atemwegswiderstdnde, DLCO pati entenseitig nicht mehr bestimmbar ( Urk.
7/55/6).

E.3

Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.3.2

Gemass Haushaltabklarungsbericht vom 2 . April 2014 fand die Abklarung am 4 .
Dezember 2013 zu Hause bei der Beschwerdefuhrerin statt. Die Beschwerd e fuhrerin
schilderte, sie arbeite seit November 2001 als Sachbearbeiterin in der Spendenbuchhaltung
bei der Y. . Ihr Arbeitspensum betrage 50 % . Dies ent spreche einer wdchentlichen
Arbeitszeit von 21 Stunden. Das Salér habe vor Eintritt des Gesundheitsschadens Fr.
3'207.15 pro Monat betragen. Urspriinglich habe sie sich bei der Stiftung

Y. auf eine andere Tellzeitstelle beworben. Dieses Teilzeitpensum sei etwas hoher
gewesen. Leider habe sie die gewiinschte Stelle nicht erhalten. Ihr sei jedoch die aktuelle
Arbeit im Rahmen von 50 % angeboten worden, welche sie auch angenommen habe. Auf
die Frage, weshalb siein einem Teilzeitpensum tétig sei , habe sie geantwortet , s eit 1994
erhalte sie eine Witwenrente. Diese betr ag e monatlich CHF 2'900. -- . Daher reichte das
50%ige Arbeitspensum aus, um den Lebensunterhalt finanzieren zu kénnen . Zwar blei b e
nicht mehr viel Geld fir Ferien und Hobbys Ubrig. Die restliche Zeit habe sie im Rahmen
von vermehrter Freizeit geniessen kdnnen . Die Abkla rungsperson gab an , die Frage
betreffend die Erwerbstétigkeit bel guter Gesundheit sei ausfuhrlich vor Ort mit der
Beschwerdefihrerin besprochen wor den. Sie sei auf die Wichtigkeit dieser hypothetischen
Frage hingewiesen wor den. Die Beschwerde flihrerin habe sodann angegeben, dass sie bei
guter Gesundheit weiterhin im Rahmen von 50

% bei der Stiftung
Y. _ tatigware. Die Arbeit habe ihr immer gut gefalen ( Urk. 7/56/3).

Die Abklarungsperson kam zum Schluss, unter Berticksichtigung der bisherigen
Erwerbsbiografie als auch der aktuellen Familiensituation misse mit Uberwie gender
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass die versicherte Person weiterhin im
Rahmen von 50 % einer ausserhauslichen Erwerbstétigkeit nachgehen wiirde. Aufgrund der
monatlichen Witwenrente von Fr. 2'900.-- sei sie wirtschaftlich nicht dazu gezwungen
gewesen, ihr Ar beitspensum zu erh6 hen. Die Abklarungsperson qualifizierte die
Beschwerde fuhreri n folglich als zu 50 % erwerbstétig. Die restlichen 50 % wirde

se
zu Gunsten von vermehrter Freizeit nutz en ( Urk. 7/56/4). 4. 4. 1

E sist erstellt, dass die Beschwerdefiihrerin im Zeitpunkt der angefochtenen Verfii gung an
einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung, GOLD IV, litt (Urk. 7/55/5, vgl. E. 3. 1).
Keine der Parteien stellte die Einschdtzung der Klinik arzte hinsichtlich der Auswirkungen



der gesundheitlichen Einschrénkung auf die Arbeitsfahigkeit in Frage.

Vielmehr bestétigt die Beschwerdefihrerin selber, froh zu sein, noch zu 40 % arbeiten zu
konnen.

4.2
Strittig und zu prifen ist jedoch, ob seit dem letzten Arztbericht (E. 3.1)

bis zum Erlass der Verfiigung vom 28. November 2014 eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands eingetretenist (vgl. Urk. 1, 3/4/1) .

4.3

Im beschwerdewel se eingereichten Schreiben zu h anden der 1V-Stelle vom 23. Dezember
2014 ( Urk. 3/4) berichtet Dr. A.___, seit der zweiten November woche 2013 sei die
Patientin auf eine moglichst 24 Stunden dauernde Heimsau ersto ff therapie angewiesen,
was anlasslich einer Kurzhospitalisierung vom 7. bis 9. November 2013 festgel egt worden
sei. Zu diesem Zeitpunkt sei eine relevante gesundheitliche Verschlechterung, welche eine
aufwendige zusétzliche Behandlung notwendig gemacht habe, dokumentiert. Das
Erstsekundenvolumen habe sich zwischen 410 ml und im Juli 2014 350ml bewegt, wobei
dieses damals lediglich 18 % des Solls betragen habe. In Kombination mit der schwe ren
Hypoxamie, welche eine Dauersauerstofftherapie notwendig gemacht habe, und der
ebenfalls schwere n Diffusionsstorung, welche am 3. Dezember 2014 mit lediglich 28 %
des Solls habe beziffert werden m issen , misse somit von einer |angerdauernden,
hochgradigen Ateminvaliditét ausgegangen werden ( Urk. 3/4/1) .

Diesem Schreiben kdnnen keine neuen Befunde
oder Diagnosen entnommen werden. Zur Arbeitsfahigkeit macht e

Dr. A.___ keine Angaben. Es werden im Wesentlichen die anlasslich der
Bodyplethysmographie vom 10. Mé&rz 2014 erhobenen Befunde zum Erstsekundenvolumen
wiederholt (vgl. Urk. 7/55/6 : ,, FEV10,38] [19 %] “ ), welche bereits im Bericht

des SpitalsZ.___
vom27. M&z2014vonDr. A.____

festgehalten und ausfihrlich beschrieben wurden . Darin wurden auch sowohl die zusétzlich
notwendig gewordene Heimsauerstoffthera pi e, als auch die Exazerbationen vom Januar
2012 und Oktober 2013 bertick sichtigt (vgl. Urk. 7/55/5).

Zudem kann w eder dem Bericht des SpitalsZ.__ vom 1 6. September 2014 (Urk. 3/2),
noch dem jenigen vom 1 4. Oktober 2014 ( Urk. 3/3) entnommen wer den, dass sich der
Zustand der Beschwerdefuhrerin seit Mé&rz 2014 verschlech tert hétte . Es werden auch
darin

keine neuen Diagnosen gestellt oder wesentlich veranderte Befunde genannt (vgl. Urk. 3/2,
Bodyplethysmographie vom 4. August 2014) . Vielmehr wird berichtet, es habe

in der ersten Jahreshélfte bislang keine Exazerbation der bekannten COPD stattgefunden,
die Anstren g ungsdyspnoe NYHA Klasse Il sai stabil, der Schlaf ungestort und die
Heimsau erstoffbehandlung werde konsequent angewendet, wobei sich die Beschwerde
fUhrerin auswarts noch immer schwer tue, jedoch weiterhin ein 40%iges Arbeitspensum
absolviere. Der zwischenzeitliche Verlauf bei bekanntem schwerstem Lungenemphysem



mit massiver lungenfunktioneller Einschrénkung wird al's erfreulich unkompliziert
bezeichnet ( Urk. 3/2/2).

D ie nachtréglich zuh anden der Beschwerdegegnerin sowie des Hausarztes
beschwerdeweise ein gereichte n Schreiben sind somit nicht geeignet, eine
invalidenversicherungs rechtlich relevante und noch nicht berticksichtigte Verschlechterung
des Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin nachzuweisen. 4.4

Nach dem Gesagten steht mit dem im Sozialversi cherungsrecht massgebenden Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass d ie Beschwerde fuhrer inin ihrer
angestammten und zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Sachbear beiterin in der
Spendenbuchhaltung bei der Y. —in einem 50%-Pensum — vom 1 4. Dezember 2011
und 30. September 2012 zu 100 % und vom 1. Oktober 2012 bis 16. Januar 2013 zu 70 %
arbeitsunfahig war sowie dass sie ab 1 6. Januar 2013 noch zu 20 % arbeitsunfahig ist und
sich bis zum Erlass der Verfiigung durch die Beschwerdegegnerin daran keine Anderungen
ergebenhaben.5.515.1.1

Strittig und zu prifen ist sodann die fur die Wahl der Methode der Invaliditétsbe messung
ausschlaggebende Statusfrage (E. 1. 3) . 5.1.2

Die BeschwerdefUhrerin stellte die Feststellungen der Abklérungsperson vor Ort
grundsétzlich nicht in Frage.

Dr. A.___ brachteim

beschwerdewei se einge reichte n Schreiben vom 2 3. Dezember 2014 namens und Auftrags
der Beschwerdefuhrerin jedoch vor, d er BeschwerdefUhrerin dirfe nicht 50 %

“Nichtarbeitszeit* als 50 % Freizeit

angerechnet werden , da sie aufgrund ihrer gesundheitlichen Einschrankungen einen
deutlich erhdhten Zeitbedarf fur Haushalts- und Alltagsverrichtungen aufbringen misse ,
wobel es sich nicht um Freizeit handle (Urk. 3/4/2) . 5.1.3

Richtig ist, dass fur den Rentenanspruch einzig die Einschrankungen in der
Erwerbsfahigkeit und im sogenannten Aufgabenbereich Beriicksichtigung fin den, nicht
jedoch Freizeitaktivitaten oder alltégliche Lebensverrichtungen. Als Aufgabenbereich der
im Haushalt tétigen Versicherten gelten insbesondere die Ubliche Téatigkeit im Haushalt, die
Erziehung der Kinder sowie gemeinnutzige und kinstlerische Tatigkeiten (Art. 27 1VV).
Darunter fallen praxisgemass auch die unentgeltliche Betreuung und Pflege von
Familienangehorigen oder ehren amtliche Engagements (vgl. BGE 130V 360 E. 3.3), nicht
jedoch sportliche Aktivitdten oder Hobbys. Besteht kein Aufgabenbereich, spielt ein
erhohter Zeitbedarf fur Alltagsverrichtungen keine Rolle. Solche Einschrénkungen wéren
alenfallsim Rahmen der Hilflosenentschédigung zu prifen. Andererseitsist im
Erwerbsbereich nicht massgebend, was die Versicherte Person, wére sie gesund geblieben,
im besten Fall zu erzielen im Stande wére (vgl. E. 1.3). Ist aufgrund der gesamten
Umstande des Einzelfalls anzunehmen, dass sie sich als Gesunde voraussichtlich dauernd
mit einer bescheidenen Erwerbstétigkeit aus freien Stii cken begniigen wiirde, so ist darauf
abzustellen (Meyer/ Reichmuth , Rechtspre chung des Bundesgerichts zum IV G, Zirich
2014, Art. 28a N 71 mit Hinweisen).
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Massgebend fur die Statusfrage ist daher , ob sich die versicherte Person zusétz lich zur
teilzeitlichen Erwerbstétigkeit vor Eintritt des Gesundheitsschadensin einem
Aufgabenbereich betétigt hat . Im Haushal tsabkl&rungsbericht vom 2. April 2014

(Urk. 7/56) wurde diesbezuglich festgehalten, die Beschwerdefiih rerin habe anl&sslich der
Abklarungen vor Ort angegeben, seit dem Versterben ihres Ehemannes im Jahre 1994 als
zusétzliches Einkommen eine Witwenrente in der Hohe von Fr. 2 900.-- zu erhalten,
weshalb ihr ein 50%-Pensum ausrei che, um den Lebensunterhalt zu finanzieren. Die
restliche Zeit habe sie im Rah men von vermehrter Freizeit geniessen kénnen ( Urk. 7/56/3)
. In der Folge ver zichtete die Abklarungsperson auf weitere Abkléarungen beztiglich
Einschrén kungen im Aufgabenbereich. Mit Blick auf den beruflichen Werdegang (vgl.
Urk. 7/9, 7/10, 7/56/2) — die Beschwerdeflihrerin erzielte gemass IK-Auszug seit 1994
durchge hend ein Einkommen von rund Fr. 30°000.-- bis Fr. 40'000.-- ( Urk. 7/9) — sowie
gestutzt auf ihre eigenen Angaben ,

ist es Uberwiegend wahr scheinlich, dass sich die Beschwerdefthrerin auch ohne
Gesundheitsschaden mit einem 50%-Pensum zufrieden geben wiirde. Es liegen keine
Hinweise vor, dass die BeschwerdefUhrerin einen Aufgabenbereich im Sinne von Art. 27
IVV ausli ben wirde, wére sie gesund. S ie lebt gemass Abklarungsbericht aleinein einer
2.5 Zimmerwohnung und hat keine Kinder; ihr Ehemann , den sie gepflegt hatte, verstarb
bereits vor Gber 20 Jahren (Urk. 7/56/2). Unter diesen Umstéanden kann nicht vom
Vorliegen eines Aufgabenberei chs ausgegangen werden, fallt doch die Fiihrung eines
Einpersonenhaushalts nach allgemeiner L ebenserfahrung auch einem vollzeitig
Erwerbstétigenan . 5.1.5

Nach dem Gesagten ist mit dem im Sozialversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Beschwer defiihrerin ohne
Gesundheitsschaden auch heute noch einem 50 % -Pensum nachgehen wirde. Aufgrund der
Qualifikation der Beschwerdeflihrerin als Teil zeiterwerbstétige ohne Betdtigung im
Aufgabenbereich kommt vorliegend die gemischte Methode nicht zur Anwendung.
Dementsprechend ist fur die Invali ditétsbemessung einzig e in Erwerbsvergleich
vorzunehmen. 5.2
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Zu prifen bleibt anhand des Einkommensvergleichs, wie sich die gesundheitli che
Beeintrachtigung in erwerblicher Hinsicht auswirkt. 5.2.2

Dadavon auszugehen ist, dass

d ie Beschwerdefuhrerin ohne Gesundheitsscha den auch heute noch einem 50%-Pensum
nachgehen wirde , ist das Einkom men, das siein der zuletzt ausgelibten Tétigkeit erzielt
hatte, als Validenein kommen heranzuziehen. Da sie zum Zeitpunkt des Erlasses der
Verfligung vom 28. November 2014 wieder teilweise in ihrer angestammten Tétigkeit bei
der Y. arbeitsfahig war und sie das ihr medizinisch zumutbare Pensum auch austibte,
geniigt fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades die Gegentberstellung blosser
Prozentzahlen (vgl. E. 1.4) . 5.2.3

Gemass dem Bericht des SpitalsZ. vom 2 7. M&rz 2014 war die Beschwerde fuhrerin in
ihrer zuletzt ausgelibten Tatigkeit als kaufmannische Angestelltei m Zeitraum zwischen 1
4. Dezember 2011 und 30. September 2012 zu 100 % arbeitsunfahig ( Urk. 7/55/7) .

Eswar ihr somit keine Tatigkeit zumutbar. V om 1. Oktober 20



E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8
ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1V G).

E.12
bisam 16. Januar 2013

war sie zu 70 % arbeitsunfahig ( Urk. 7/55/7) . Die Austibung ihrer Tétigkeit als
Sachbearbeiterin in der Spen denbuchhaltung bei der Y. (50 % -Pensum ) war ihr
demnach in dieser Zeit in einem 15%-Pensum ( 50 % x 0.3 ) zumutbar. Seit der

V erbesserung ihres Gesundheitszustands im Januar 2013 ist davon auszugehen, dass noch
eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit besteht und der Beschwerdefihrerin mithin trotz
Einschrankung durch die chronisch obstruktive Lungenerkrankung GOLD 1V ein 40
%-Pensum (50 % x 0.8 ) zumutbar ist. Dies ergibt sich auch aus den von ihr absolvierten
Arbeitsstunden von dreimal 5.6 Stunden wdchentlich, was bei einer Wochenarbeitszeit von
42 Stunden einem tatsachlich geleisteten Pensum von 40 % entspricht (vgl. Urk. 7/10,
7/55/7).

In Anwendung des zur Publikation vorgesehenen Urteils des Bundesgerichts 9C_178/2015
vom 4. Mai 2016 E. 7.3, wonach

die Rechtsprechung geméss BGE
131V 51

dahingehend prazisier t wurde , dass bei teilerwerbstétigen Versi cherten ohne
Aufgabenbereich die anhand der Einkommensvergleichsmethode ( Art.

E. 16

ATSG) zu ermittelnde Einschrankung im allein versicherten erwerbli chen Bereich
proportional —im Umfang der hypothetischen Teilerwerbstétigkeit — zu berticksichtigen ist
und der Invaliditétsgrad somit der proportionalen Ein schréankung im erwerblichen Bereich
entspricht und damit den versicherten Bereich, welcher durch das hypothetische
Teilzeitpensum definiert wird, nicht Ubersteigen kann , ergibt sich fir de n Zeit raum vom 1
4. Dezember 2011 bis 30. September 2012 ein Invaliditatsgrad von 50 % ([ 50 % -0 %] :
50 %

x 0.5), fur die Zeit vom 1. Oktober 2012 bis am 16. Januar 2013
ein Invaliditatsgrad von 35 % ([50 % —15%] : 50 %

x 0.5) und fur die Zeit ab 1 6. Januar 2013 ein Invaliditatsgrad von 1 0 % ([ 50 % — 40 %] :
50 %



x 0.5). Somit steht der Beschwerdefiihrerin — nach Ablauf des Wartejahres und in
Berlicksichtigung der Anmeldung vom 2 5. Mai 2012 ( Art. 29 Abs. 1 1VG) —ab dem 1 4.
Dezember 201 2

keine Rente der Invalidenversicherung zu. Damit ergabe sich f Ur den Zeitraum zwischen
1. Oktober 2012 und 3 0. April 2013 in Anwendung der jingsten Rechtsprechung des
Bundesgerichts eine Schlechterstellung der Beschwerdefihrerin .

Zug unsten der Beschwerdefihrerin

wird auf eine Anwen dung der neu sten Praxis und damit auf eine reformatio in peius
verzichtet .

5.3

Damit ist die angefochtene Verfligung, mit welcher der Beschwerdefiihrerin eine befristete
halbe Rente vom 1. Januar 2012 bis 3 0. April 2013 zugesprochen wurde, nicht — jedenfalls
nicht zugunsten der BeschwerdefUihrerin - zu bean standen und die Beschwerde
abzuweisen.

Eine Minderheit des Gerichts gab eine abweichende Meinung zu Protokoll (Urk. 9). 6.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversiche-rung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festge -legt.

Die Gerichtskosten sind auf Fr. 600.-- festzulegen. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie de r unterliegenden Beschwerdefhrer in aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein je unter Beilage einer Kopievon Urk. 9an: - X. -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 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 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 Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstHausammann

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



