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Erwagungen

E.1

X.___, geboren 1956, war von Juni 2010 bis Oktober 2013 fir dieZ._ AG in der Garten-
und Umgebungspflege tétig, wobei der letzte effektive Arbeitstag am 1 7. Juni 2013 war (
Urk. 7/16/1-7) .

Unter Hinweis auf Riicken- und Gelenk beschwerden meldete sich die Versicherteam 1 4.
August 2013 bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 7/3). Die
Sozialvers che rungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, klérte die medizini sche und
erwerbliche Situation ab und

verneinte n ach durchgefthrtem Vorbe scheidver fahren ( Urk. 7/25; Urk. 7/32) mit
Verfigung vom 2 8. November 2014 einen Rentenanspruch ( Urk. 7/48 = Urk. 2).

E.11

Die massgebenden rechtlichen Grundlagen, insbesondere betreffend die Invali
ditétsbemessung ((Art. 16 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG) und den Rentenanspruch ( Art. 28 des Bundes gesetzes
Uber die Invalidenversicherung, 1VG), sind im angefochtenen Entscheid zutreffend
wiedergegeben ( Urk.

E.12

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Tell die Invaliditét nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufga benbereich tétig, so wird die
Invaliditat fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs.

E.13

Die Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit . b IV G entspricht der Einbusse an
funktionellem Leistungsvermdgen im bisherigen Beruf oder Aufga benbereich (Art.

E.14
und
Ziff. 1.6-1.9) . Zudem gab er an, dass sich ab Mai 2012 eine depressive Entwicklung

eingestellt habe, was bis zum heutigen Zeitpunkt die Behandlung mit Citalopram notwendig
mache ( Ziff. 1.4).

E.15

) und vermag zu Uberzeugen. Demnach kann darauf abgestellt werden. Insgesamt ergibt
sich somit eine Einschrankung im Haushalt im Umfang von 34.3 %. 4. 7



Zusammenfassend ist demnach fir den Erwerbsbereich von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit auszugehen. Im Haushaltsbereich besteht
eine Einschrankung im Umfang von 34.3 %.

Der medizinische Sachverhalt ist alsin diesem Sinne erstellt zu betrachten. 5. 5.1

Die Beschwerdegegnerin ermittelte gestitzt auf die Tabellenl6hne geméss L SE
(Lohnstrukturerhebungen des Bundesamtes fur Statistik) ein Invalideneinkom men

von Fr. 2 3' 291. -- , welches sie dem Valideneinkommen von Fr. 26' 830. -- (ausgehend
von den Jahreseinkommen 2011 und 2012, angepasst an die Ein kommensentwicklung im
Jahr 2013) gegentberstellte (vgl. Urk. 2 S. 3) . Diesist nicht zu beanstanden. 5.2

Sel bst unter Berticksichtigung des maximalen behinderungsbedingten Abzug s vom
Tabellenlohn von 25 % wirde somit kein anspruchsbegriindender Invali ditétsgrad
resultieren . So ergébe sich bei einem Invalideneinkommen von Fr. 17 468. -- ( Fr. 23'291.
-- X 0.75) eine Erwerbseinbusse von Fr. 9°362. -- , ent sprechend einer Einschrénkung von

rund 35 % .

Dies ergibt einen Teilinvalidi tatsgrad von rund 15 % ( Einschrankung von 35 % bei einem
Anteil von 43 % ). Zusammen mit dem Teilinvaliditétsgrad im Haushaltsbereich von 19 % (
Ein schrankung von 3 4

% bei einem Anteil von 57

%)

wurde somit ein Gesamti n validitétsgrad von 34

% resultieren , der unter dem anspruchsbegriindenden Minimum von 40 % liegt .
5.3

Damit erweist sich die anspruchsverneinende Verfiigung vom 2 8. November 2014 ( Urk. 2)
als zutreffend, womit die dagegen erhobene Beschwerde abzu weisenist. 6 .

Die Kosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis1VG sind ermessensweise auf Fr. 7 00 .-- fest
zusetzen und ausgangsgemass de r Beschwerdefiihrer in aufzuerlegen. Das Gericht erkennt:
1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 7 00 .-- werden der Beschwerdefthrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1IV-Stelle, unter Beilage einer Kopie von Urk.
E.2

IVG festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit oder der un entgeltlichen
Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der Tatigkeit im
Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad entsprechend der Behinderung in
beiden Bereichen zu bemessen ( Art. 28a Abs.

E.21



Strittig und zu prifen ist der Rentenanspruch, insbesondere das Ausmass der
Einschrénkung en im Aufgabenbereich und im Erwerbsbereich. Nicht bestritten wird die
Qualifikation der Beschwerdefthrerin as zu 43 % im Erwerb und zu 57 % im Haushalt
tétig.

E.22

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2) davon aus, dass
der BeschwerdefUhrerin eine behinderungs angepasste Tatigkeit zu 100 % zumutbar sel ( S.
3 oben). Sie stellte einem Valideneinkommen von Fr. 26' 830. -- ein Invalideneinkommen
von Fr. 2 3" 291. -- gegenuber und ermit telte eine Einschrankung von 13 % im
Erwerbsbereich, entsprechend einem Teil invaliditatsgrad von 6 %. Zusammen mit dem
Teilinvaliditétsgrad im Haus haltsbereich von 19 % (Einschrankung von 34 % bei einem
Anteil von 57 %) resultierte somit ein Invaliditéatsgrad von 25 %, weshalb die
Beschwerdegegne rin das Rentenbegehren abwies (S. 3 Mitte).

E.23

Die BeschwerdefUhrerin bestritt in ihr er Beschwerde ( Urk. 1), dassihr eine an ge passte
Tatigkeit zumutbar sei, insbesondere unter Verweis auf die Berichtevon Dr. A.___ und Dr.
B. (S 2f.). Zudem korrigierte sie die seitens der Beschwerdegegnerin eruierten
Einschrankungen im Haushaltsbereich auf insge samt 55 % ( S. 4). | hr Ehemann habe sich
vorzeitig pensionieren lassen, um sie bei den Haushalts- und Umgebungsarbeiten tatkréftig
zu unterstiitzen und habe dadurch eine Erwerbseinbusse und

Rentenklrzung in Kauf genommen (S.
4f).3.

E.3
IV G; gemischte Methode der Invaliditétsbemessung).

Nach der Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zundchst der Anteil der Erwerbs tétigkeit
und derjenige der Tétigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem im Haushalt) ermittelt;
die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung erwerbstétig ware, beurteilt sich mit Rucksicht auf die gesamten
Umsténde, so die personlichen, familidren, sozi alen und erwerblichen Verhdtnisse. Im
Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die Invaliditét dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein Betédtigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die Gesamtinvaliditét aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittel ten und gewichteten Teilinvaliditéten ergibt (BGE 130 V 393 E. 3.3 mit
Hin weisen; vgl. BGE 134V 9).

E.31

Dem Bericht von Dr. med. A, , Facharzt fur Innere Medizin und Rheu matologie, vom 3
0. November 2012 (Urk. 7/31/1-2) ist zu entnehmen, dass bei der Beschwerdefiihrerin eine
Osteoporose bestehe (S. 1 unten).

Zudem sel wegen einer radikuldren Reizsymptomatik mit sensor ischem Ausfallsyndrom
L5/S1 eine epidurale Infiltration erfolgt

(S.2).
E.3.2



Dr.med. C.___, Facharzt fUr Innere Medizin, nannte im Bericht vom 1 9. September 2013
zuhanden der B eschwerdegegner in (Urk. 7/13) folgende

D iagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1) : - Fingerpolyarthrose

- chronische Polyarthritis

- chronisches Lumbovertebral syndrom

- mehrsegmentale Degenerationen

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. C.____ eine Depression
sowie eine Ost eoporose (Ziff. 1.1). Die Beschwerdefhrerin leide seit Jahren an Schmerzen
im Bereich der Finger, vor allem belastungsabhangig.

Ausserdem leide sie an bel astungsabhangigen Ruickenschmerzen. Vor allem a ufgrund der
Handproblematik sei eine Arbeit als Gartnerin kaum mehr moglich ( Ziff. 1.4) . In Bezug
auf die Arbeitsfahigkeit verwieser auf Dr. A, (Ziff. 1.11).

E.33

Dr. A. __ nannteim Bericht vom 2 3. September 2013 zuhanden der Beschwer degegnerin
(Urk. 7/14) im Wesentlichen die selben Diagnosen wie Dr. C.___ (vgl. Ziff. 1.1). Er
attestierte der Beschwerdefihrerin seit dem 1 9. Juni 2013 bis auf weiteres eine

100%ige Arbeitsunfahigkeit in der bisheri gen Téatigkeit in der Gartenpflege ( Ziff. 1.6). Es
bestiinden Einschrankungen beim Heben und Tragen von Lasten, bei Zwangshaltungen und
bel manuellen Arbeiten. | n einer korperlich leichten, wechsel bel astenden Tétigkeit bestehe
wahrscheinlich eine Leistungsfahigkeit von vier bis funf Stunden pro Tag (Ziff. 1.7) .

E.34

Mit undatiertem Bericht zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 7/21/1-4; ein gegangen
am 1 9. Februar 2014) verwies Dr. C.____ auf die Beurte ilung durch

Dr. A.___, bei welchem die Beschwerdefuhrerin in rheumatol ogischer Behandlung stehe (
Ziff.

E.35
Dr.A._

fUhrte mit Bericht vom 2 0. Mérz 2014 zuhanden der Beschwerde gegnerin (Urk. 7/22) aus,
dass geméss

Angaben der Beschwerdeflhrerin eine angepasste Tétigkeit
im Umfang von maximal

ein biszwei Stunden téglich oder zwel Halbtage n pro Woche mdéglich sai ( Ziff. 1.7) .

E.3.6

M ed. pract. D.___, Fachérztin fur Orthopadische Chirurgie und Trau matologie, Regional

er A rztlicher Dienst der Beschwerdegegnerin (RAD ) , fiihrte mit Stellungnahme v om 3 0.

April 2014 (Urk. 7/24 S. 4 f.) aus, dass mit tel schwere und schwere korperliche Tétigkeiten

vermieden werden sollten. Anhand der mitgeteilten Un tersuchungsbefunde ( Dr. A.__ und

Dr. C.__ ) sai eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit fir angepasste Tétigkeiten aus medi zini
scher Sicht nicht plausibel ausgewiesen . Leichte Tétigkeiten in Wechselbelas tung unter



Ausschluss unguinstiger Witterungsbedingungen, auch mit gelegent lichem Heben, Tragen
und Transportieren von Lasten bis maximal 10 kg kdrpernah, ohne Verharren in
Zwangshaltungen, ohne erhéhte Anforderungen an die Kraft und Haltefunktion der Hande,
daher auch ohne Besteigen von Leitern und Gerlsten, ohne Heben und Tragen von Lasten
und ohne Arbeiten mit unguinstigen Hebelwirkungen am Handgelenk (Stielwerkzeuge,
Arbeiten mit ausgestreckten Armen), ohne repetitive Beanspruchung der Hande und ohne
erh6hte Anforderungen an das feinmotorische Geschick der Hande seien der Beschwer
defuhrerin weiterhin zumutbar. In angepassten Tétigkeiten gemass diesem Belastungsprofil
bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit.

E.3.7

Im Bericht vom 2 7. Juni 2014 (Urk. 7/37) fihrte Dr. A, aus, die Gelenk beschwerden
infolge der entztindlich-rheumatischen Erkrankungen und auf dem Boden von arthrotischen
Veranderungen hétten Einschrankungen bei manuellen Arbeiten, Arbeiten Uber Kopfhdhe
und auch beim Gehen zur Folge (S. 1 unten). D ie Ruckenbeschwerden respektive die
Befunde der Wirbelséule fuhrten zu Einschrankungen beim Heben und Tragen von Lasten,
bei vorgeneigten Rumpf haltungen als auch bei [angerem Einhalten gleicher Rumpfstellung,
besonders in Zwangshaltungen. In der urspringlichen Téatigkeit bestehe auf Dauer eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit . Hinsichtlich einer Verweistéatigkeit seien die ange gebenen
Einschrankungen zu berlicksichtigen

(S. 2 oben) .

E.38

Uber die am 2. September 2014 durchgefiihrte Haushaltsabklarung berichtete die
Abklarungsperson am 4. September 2014 ( Urk. 7/45) . Sie fuhrte aus, die
Beschwerdefuhrerin wohne zusammen mit dem Ehem ann in einem Mehrfamili enhaus. D
er Ehemann , welcher als Chauffeur gearbeitet habe, ha be sich im Jahr 2011 mit 60 Jahren
frihzeitig pensionieren lassen. Hauptgrund sei der Gesund heits zustand der
Beschwerdefihrerin gewesen; sie habe Unterstiitzung im Haus halt benétigt ( Ziff. 2.3.1).

Die Abklarungsperson gab weiter an, gemass Angaben der Beschwerdefihrerin vor Ort
habe ihr durchschnittliches Arbeitspensum etwa 50 % betragen. Anhand der L ohnausweise
der Jahre 2011 und 2012 ergebe sich ein durchschnittliches Pensum von etwa 43 %.

Somit kénne davon ausgegangen werden, dass die Beschwerdeflhrerin weiterhin mit einem
Pensum von etwa 43 % erwerbstétig wére;

die restlichen 57 % wirden auf den Haushaltbereich ent fallen ( Ziff. 2.6.1) .

Entsprechend den Angaben der Abklarungsperson betrug die Einschrankung im mit 40 %
gewichteten Bereich ,,Erndhrung” 2 0 % , im mit 18 % gewich teten Bereich
» Wohnungspflege* 25 % , im mit 12 % gewichteten Bereich ,, Wasche und Kleiderpflege"
15 % sowie im mit 20 % gewichteten Bereich ,,Verschiede nes* 100 % . Im

mit 2 % gewichteten Bereich , Haushaltsfiihrung” und im mit

E.3.9

Dem Bericht der Radiologie der Klinik E.__ vom 9. Januar 2015 (Urk. 3/10) Uber die
MR-Untersuchung der Hande ist zu entnehmen, dass an bei den Handen einzelne Arthrosen
bestehen, das Maximum am DIP-I1-Gelenk beidseits sowie am Daumensattel gelenk rechts .
| nsgesamt seien beidseits sowohl degenerative als auch entziin dliche Veranderungen



vorhanden (S. 2).

E.3.10

Dr.med. B. __, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fuhrte mit Stel lungnahme vom 1
3. Januar 2015 (Urk. 3/11) zuhanden des hiesigen Gerichts aus, die Beschwerdefihrerin
leide seit Jahren an chronischen Gelenkschmerzen, vor allem an den Hand en. Trotz
Medikation besttinden wiederkehrende Schmer zen mit Morgensteifigkeit und Problemen
bel der Kraftanwendung und dem H alten von Gegenstanden (S. 1). A ufgrund der
fortgeschrittenen Beschwerden seien der Beschwerdefiihrerin aus aktueller Sic ht keine
Arbeiten mehr zumutbar und es sei von einer vollen Arbeitsunfahigkeit auszugehen.

D aneben leide die Beschwerdefiihrerin seit langerer Zeit an einer depressiven Episode. E
ine aktu elle Testung mit Messung habe einen Wert von 18 Punkten im Sinne einer mit
telgradigen Episode gezeigt. Die gesundheitliche Einschrankung aufgrund der depressiven
Komponente sai aktuell mit 50 % zu beziffern (S. 2 Mitte) .

E.3.11

Dr.med. F.___, Facharzt fUr Orthopéadische Chirurgie, gab im Bericht vom 1 2. Oktober
2015 ( Urk. 10/1) an, dass die BeschwerdefUhrerin seit langerer Zeit an lumbalen
Schmerzen mit ischialgieformer Ausstrahlung in das rechte Bein leide. Klinisch seien die
Beschwerden durch die degenerativen Verdnde rungen der Bandscheibe L4/5 mit Modic
-Verdnderungen sowie rezessaler Ste nose erklarbar.

Bei Therapieresistenz mit konservativen Massnahmen empfehle er in dieser Situation die
Dekompression und Ruhigstellung der Bandscheibe. Bei bekannter Osteoporose wére die
Operation mit einer seitlich en und dorsalen Spondylodese durchzufihren.

Gemass dem Bericht von Dr. F.__ vom 1 9. November 2015 ( Urk. 10/ 3)
wurde die empfohlene Riickenoperation am 18. November 2015 durchgefihrt . 4. 4.1

Die Qualifikation der Beschwerdefthrerin als zu 43 % im Erwerb und zu 57 % im Haushalt
tétig erscheint aufgrund des bisher Gelebten als angemessen und wurde von ihr auch nicht
beanstandet. 4.2

Angesichts der vorliegenden medizinischen Berichte ist unbestritten, dassd er
Beschwerdefiihrerin die bisherige Arbeit als Gartnerin nicht mehr zumutbar ist.

Zur Frage der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit liegen die Berichte

d es Rheumatologen Dr. A, sowie die Stellungnahmen der RAD-Arztin und des
HausarztesDr. B.____ vor.Dr. A.___ ging im September 2013 von einer Leistungsfahigkeit
von vier bis funf Stunden pro Tag aus. | m Mérz 2014 bescheinigte er der
Beschwerdefuihrerin — explizit gestitzt auf deren eigene An gabe — nur noch eine
Leistungsfahigkeit von ein bis zwel Stunden taglich oder zwei Halbtage n pro Woche . Im
Juni 2014 fuhrte Dr. A.____ aus, dass hin sichtlich einer Verweistétigkeit die von ihm
angegebenen Einschrankungen zu berticksichtigen seien, dusserte sich jedoch nicht zum
Ausmass der Arbeits fahig keit.

RAD-Arztin med. pract . D,

ging im April 2014 von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten gemass
Belastungsprofil aus.



Dr.B.

gab im Januar 2015 an , dass der Beschwerdefihrerin keine Arbeiten mehr zumutbar seien;
essal von einer vollen

Arbeitsunfahigkeit aus zugehen . 4. 3

Auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch Dr. A._ vom Mérz 2014 kann nicht
abgestellt werden, handelt es sich doch um eine Selbsteinschétzung der
Beschwerdefuhrerin.

Auch die frihere Beurteilung vom September 2013 vermag nicht zu tiberzeugen, gab Dr.
A.___ doch lediglich Einschrankungen beim Heben und Tragen von Lasten, bei
Zwangshaltungen und bei manuellen Arbeiten an. Auch Dr. B.__ begriindete in seiner
Stellungnahme vom Januar 2015 die von ihm attestierte volle Arbeitsunféhigkeit aufgrund
der chronischen Gelenksschmerzen nicht néher (,,aufgrund der fortgeschrittenen
Beschwerden®). Diesist nicht ausreichend .

Es kann a uf die Beurteilung der RAD-Arztin

abgestellt werden, wonach in leich ten, wechsel bel astenden Tétigkeiten unter Ausschluss
ungunstiger Witterungs bedingungen , auch mit gelegentlichem Heben, Tragen und
Transportieren von Lasten bis maximal 10 kg korpernah, ohne Verharren in
Zwangshaltungen, ohne erhéhte Anforderungen an die Kraft und Haltefunktion der Hande,
ohne repetitive Beanspruchung der Hande und ohne erhdhte Anforderungen an das
feinmotorische Geschick der Hande eine volle Arbeitsfahigkeit besteht. Dass trotz der
verschie denen korperlichen Beschwerden, welche vor allem die Hande und den Riicken
betre ffen, eine Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit besteht, erscheint

nachvollziehbar .

So kann d ie Beschwerdefiihrerin beispiels weise auch die meisten Haushaltsarbeiten noch
selbst erledigen (vgl. Bericht Gber die Haushaltsabklarung , Urk. 7/45).

Das Bundesgericht hat wiederholt bestatigt, dass die faktische Einhéandigkeit oder die
Beschrénkung der dominanten Hand als Zudienhand Tatbestande einer erheblich
erschwerten Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit auch auf einem aus geglichenen
Arbeitsmarkt darstellen, dass jedoch gentigend realistische Betéti gungsmoglichkeiten zu
finden sind (Urtell 8C_726/2014 vom 2. April 2015 E. 4 mit Verweis auf Urtell
8C_1050/2009 vom 2 8. April 2010 E. 3.4). Im Unter schied dazu kann die
Beschwerdefuhrerin — trotz Einschrankungen wie vermin derte Kraft — beide Hande noch
einsetzen. Es kann gestitzt auf die Beurteilung durch med. pract . D.___ von einer
100%igen Arbeitsfahigkeit in einer ange passten Tétigkeit ausgegangen werden, wobel den
Einschrénkungen der Be schwerdefuhrerin allenfalls im Rahmen eines L eidensabzugs vom
Tabellen lohn Rechnung zu tragen ist. 4. 4

Soweit der Hausarzt Dr. B.____ aufgrund einer depressiven Episode eine Ein schrénkung
von 50 % annahm, ist festzuhalten, dass bereits friiher eine Depression festgestellt, dieser
aber keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zuerkannt worden war (vgl. Berichte des
friheren Hausarztes Dr. C.___ ). Bei Dr. B.___ handelt es sich nicht um einen Facharzt fur
Psychiatrie und Psycho therapie . Zudem nannte er in seiner Stellungnahme keinerlei
psychische Be funde.

Auf seine Einschétzung kann somit nicht abgestellt werden.



Im Ubrigen gilt dievon Dr. B.___ gestellte Diagnose einer mittelgradigen de pres siven
Episode gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung grundsétzlich als therapeutisch
angehbar (vgl. Urteil 9C_6 26/2013 vom 1 8. Februar 2014 E. 4.3). 4.5

Fir dierichterliche Beurteilung eines Falles sind grundsétzlich die tatsachlichen
Verhdltnisse zur Zeit des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens massgebend. Tatsachen,
die sich erst spéter verwirklichen, sind jedoch insoweit zu bertick sich tigen, als sie mit dem
Streitgegenstand in engem Sach zusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Entscheiderlasses zu beeinflussen (BGE 121V 362 E. 1b; 99 V 98).

Mit Verfugung vom 2 8. November 2014 wurde das V erwaltungsverfahren abge schlossen.
In Bezug auf die am 1 8. November 2015 durchgefiihrte Riickenope ration und die damit
verbundene Arbeitsunfahigkeit ist festzuhalten, dass diese nicht den vor liegend
massgebenden Zeitraum betrifft. 4.6

In Bezug auf den Haushaltsbereich liegt der Bericht vom 4. September 2014 Uber die
beeintrachtigte Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haushalt ( Urk. 7/45) vor. Die
Beschwerdefuhrerin machte dazu geltend, dass ihr Ehemann eine Erwerbs ein busse erlitten
habe; er musse sehr viele Haushaltstétigkeiten tbernehmen, so dass eine Erwerbstétigkeit in
vollem Umfang nicht mehr moglich sei (Urk. 1 S. 4f.). Zudem bezifferte sie die
Einschrankungen in den verschiedenen Bereichen hoher, begriindete dies aber nicht ndher (
Urk. 1 S. 4 Mitte).

Die Haushalt s abklérung beriicksichtigt e die bei der Beschwerdefihrerin vor lie gen den
Beschwerden und Beeintréchtigungen respektive das seitens der RAD-Arztin med. pract .
D.__ esdlte Belastungsprofil (vgl. Urk. 7/45 S. 1 f. und S. 5 Mitte) und ist sorgfétig
abgefasst. Die Ein schrankungen in den verschiede nen Haushaltsbereichen werden
nachvollziehbar begriindet. Es ist dem Ehemann der Beschwerdefiihrerin im Rahmen der
Schadenminderungspflicht zumutbar, den Gesc hirrspuler ein- und auszuraumen sowie das
Abstauben in der Hohe und Tiefe, das Staubsaugen und das Feuchtaufnehmen der Béden zu
ubernehmen. Auch kann ihm zugemutet werden, die grossen und schweren Sachen einzu
kau fen , das Bett frisch zu beziehen und die Wasche in die Waschkiiche und spéter wieder
zuriick in die Wohnung zu tragen (vgl. Urk. 7/45 S. 5 ff.). Eine solche Mithilfe im Haushalt
kann vom Ehemann der BeschwerdefUhrerin erwartet wer den und wirde auch neben einer
vollzeitlichen Erwerbstétigkeit keine unver halt nismassige Belastung bedeuten . Dabel ist
auch die erwahnte bundesgericht liche Rechtsprechung (vgl. E. 1.3) zu berticksichtigen,
wonach die im Rahmen der Invaliditdtsbemessung bei einer Hausfrau zu beriicksichtigende
Mithilfe von Familienangehdrigen weiter geht al's die ohne Gesundheitsschadi gung
ublicher weise zu erwartende Unterstiitzung.

F estzuhalten bleibt , dass die Beschwerde gegnerin bei der Haushalt s abklarung
berticksichtigt hat, dass der Ehemann bei Gesundheit der Beschwerdefihrerin noch zu 100
% erwerbstétig ware ( Urk. 7/45 S. 5 Mitte). A b Juni 2016 sei ihm mehr Mithilfe im
Haushalt zuzumuten ( Urk. 7/45 S. 8 Mitte).

Der Haushaltsbericht erfillt die massgeblichen Kriterien hinsichtlich des Beweis wertes
eines Berichtes tiber die Abklarung im Haushalt (vgl. E.

E.6

ATSG; BGE 105V 156 E. 2a). Bei der Bemessung der Invali ditét von im Haushalt tétigen
Versicherten ist die Schadenminderungspflicht von erheblicher Relevanz. Nach der



Rechtsprechung ist dabei vom Grundsatz auszugehen, dass einem L el stungsansprecher im
Rahmen der Schadenminde rungspflicht Massnahmen zuzumuten sind, die ein vernunftiger
Mensch in der gleichen Lage ergreifen wirde, wenn er keinerlel Entschédigung zu erwarten
hétte. FUr die im Haushalt tatigen V ersicherten bedeutet dies, dass sie Verhal tensweisen zu
entwickeln haben, welche die Auswirkungen der Behinderung im hauswirtschaftlichen
Bereich reduzieren und ihnen eine moglichst vollstandige und unabhéngige Erledigung der
Haushaltarbeiten ermoglichen. Kann die versi cherte Person wegen ihrer Behinderung
gewisse Haushaltarbeiten nur noch mihsam und mit viel hdherem Zeitaufwand erledigen,
Sso muss siein erster Linieihre Arbeit einteilen und in tblichem Umfang die Mithilfe von
Familien angehorigen in Anspruch nehmen. Ein invaliditétsbedingter Ausfall darf bei im
Haushalt tétigen Personen nur insoweit angenommen werden, als die Aufgaben, welche
nicht mehr erflillt werden konnen, durch Drittpersonen gegen Entléh nung oder durch
Angehdrige verrichtet werden, denen dadurch nachgewiese nermassen eine
Erwerbseinbusse oder doch eine unverhdtnismassige Belastung entsteht. Die im Rahmen
der Invaliditatsbemessung bei einer Hausfrau zu berticksichtigende Mithilfe von
Familienangehorigen geht daher weliter al's die ohne Gesundheitsschadigung tblicherweise
zu erwartende Unterstitzung. Geht es um die Mitarbeit von Familienangehorigen, ist
danach zu fragen, wie sich eine verniinftige Familiengemeinschaft einrichten wirde, wenn
keine Versi cherungsleistungen zu erwarten wéren. Dabei darf nach der Rechtsprechung
unter dem Titel der Schadenminderungspflicht nicht etwa die Bewdaltigung der
Haushalttétigkeit in einzelnen Funktionen oder insgesamt auf die tbrigen
Familienmitglieder Uberwal zt werden mit der Folge, dass gleichsam bel jeder festgestellten
Einschrénkung danach gefragt werden misste, ob sich ein Famili enmitglied finden 18sst,
das allenfalls fur eine ersatzweise Ausfuhrung der ent sprechenden Teilfunktion in Frage
kommt

(BGE 133V 504 E. 4.2 mit Hinwei sen; Urtell des Bundesgerichts 8C_729/2009 vom 3 0.
November 2009 E. 4.1-3).

E.8

% gewichteten Bereich ,, E inkauf und weitere Besorgungen* wurden keine Ein
schrankungen festgestellt (vgl. S. 5 ff. Ziff. 6.1 - 6.7). Dabel rechnete die Abkl&rungsperson
die zumutbare Schadenminderungspflicht des Ehemannes der Beschwerdefiihrerin in den
einzelnen Bereichen mit ein , berlicksichtigte indes sen, dass er bei Gesundheit der
Beschwerdefiuhrerin heute noch 100 % erwerbs tétig ware (vgl. S. 5 Mitte). Die
entsprechend gewichteten einzelnen Einschrén kungen ergaben eine Einschrénkung von
insgesamt 34.3 % (S. 8 Ziff. 6.8).

E.9

und Urk. 10/1-3 - 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 Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannNeuenschwander-Erni

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



