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Erwagungen

E.11

X.___, geboren 1979, absolvierte ab September 1996 eine Anlehre als Damencoiffeuse,
brach diese jedoch gesundheitsbedingt wieder ab. Ab September 1998 war siebei der Y.
AG as Produktionsmitarbeiterin angestellt (Urk. 7/8, Urk. 7/12, Urk. 7/31/1). Unter
Hinweis auf eine Arthritisin den Handgelenken, Fingern, Ellbogen, Knien und Flssen
meldete sie sich am 11. Juni 1999 bei der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an
(Urk. 7/19). Das Amt fur AHV und IV desKantonsZ.__, IV-Stelle (nachfolgend IV-Stelle
Z. ), zog inshesondere einen Auszug aus dem individuellen Konto (IK-Auszug; Urk.
7/18) sowie diverse Arztberichte (Urk. 7/21; Urk. 7/29) bei. Der Versicherten wurden
sodann nebst Taggeldern der Invalidenversicherung (Urk. 7/32; Urk. 7/50; Urk. 7/58; Urk.
7/68; Urk. 7/76 f.) berufliche Massnahmen zugesprochen (Urk. 7/35; Urk. 7/65; Urk. 7/75)
und sie konnte eine Ausbildung zur Verkauferin absolvieren (Urk. 7/84; Urk. 7/89/1). Mit
Verfigung vom 30. September 2004 sprach ihr dielV-StelleZ. - nach zuvor
durchgefiihrtem Rechtsmittel verfahren (Urk. 7/89 ff.) - mit Wirkung ab 1. April 2003 eine
halbe Rente der Invalidenversicherung zu (Urk. 7/121 vgl. auch Urk. 7/120). Hiernach kam
dielVStelleZ._ inden Jahren 2006, 2008 sowie 2010 anlé&sslich mehrerer
Revisionsverfahren jeweils nach erganzenden Abklarungen zum Schluss, dass die
Versicherte weiterhin Anspruch auf eine halbe Invalidenrente habe (Urk. 7/139; Urk. 7/151;
Urk. 7/168).

E.12

Im September 2008 hatte X._ bei der A.__ AG eine Stelle als Kassiererin angetreten
(Beschéaftigungsgrad 50 %). Dieses Arbeitsverhaltnis bestand bis Juni 2012 (Urk. 7/144,
Urk. 7/157/2, Urk. 7/189/1). Im Oktober 2010 hatte sie Wohnsitz im Kanton Zurich
genommen (Urk. 7/169/1) und am 7. Januar 2014 gebar sie wahrend eines weiteren
Rentenrevisionsverfahrens einen Sohn (Urk. 7/183/1). Die Soziaversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle (nachfolgend 1V Stelle), zog im Rahmen ihrer Abklérungen
aktuelle Arztberichte (Urk. 7/179; Urk. 7/184/6-9; Urk. 7/187; Urk. 7/192; Urk. 7/196 f.;
Urk. 7/200 f.) sowie einen weiteren IK-Auszug (Urk. 7/189) bei. Ferner liess sie einen
Haushaltsabkl&arungsbericht erstellen (Urk. 7/203 = Urk. 27/3). Mit Vorbescheid vom 2.
Juni 2015 wurde der Versicherten die Einstellung der Invalidenrente in Aussicht gestellt
(Urk. 7/205), wogegen diese am 26. Juni 2015 sowie mit Ergénzung vom 8. September
2015 Einwand erhob (Urk. 7/208; Urk. 7/210). Wie angektindigt stellte indes die IV-Stelle
die Invalidenrente mit Verfiigung vom 16. Oktober 2015 auf Ende des der Zustellung der
Verfligung folgenden Monats ein und entzog einer hiergegen erhobenen Beschwerde die
aufschiebende Wirkung (Urk. 2 = Urk. 7/214).



E.2

Hiergegen erhob X._ am 16. November 2015 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, die
angefochtene Verfligung sei aufzuheben und ihr sei weiterhin eine halbe Invalidenrente
zuzusprechen. Eventualiter sei die angefochtene Verfligung aufzuheben und die 1V-Stelle
zu verpflichten, ergénzende medizinische Abklarungen vorzunehmen sowie hiernach neu
Uber den Rentenanspruch zu verfiigen. Subeventualiter sei die Haushaltsabklérung noch
einmal durchzufihren und Gber den Rentenanspruch neu zu verfligen. In prozessrechtlicher
Hinsicht seien ein zweiter Schriftenwechsel sowie eine mindliche Verhandlung
durchzufihren (S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 14. Dezember 2015 ersuchte die
IV-Stelle um Abweisung der Beschwerde (Urk. 6). Unter Beilage weiterer Unterlagen hielt
die Versicherte sodann mit Replik vom 2. Mé&rz 2016 an ihren Antrégen fest (Urk. 11 f.),
worauf die IV-Stelle mit Schreiben vom 17. Méarz 2016 auf eine Duplik verzichtete (Urk.
15). Unter Bezugnahme auf zusétzliche Eingaben der Versicherten vom 8. und 23.
November 2016 (Urk. 17 f.; Urk. 20 f.) reichte die IV-Stelle am 24. November 2016 eine
weitere Stellungnahme ein (Urk. 23), wobei beide Parteien jewells an ihren zuvor gestellten
Rechtsbegehren festhielten. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1. Die Beschwerdefihrerin
stellte den Antrag auf Durchfiihrung einer mundlichen Verhandlung (Urk. 1 S. 2; Urk. 11 S.
1). Sie ersuchte namentlich darum, sie personlich sowie ihren Ehemann zur Sache -
insbesondere zum Haushaltsabklarungsbericht - zu befragen (Urk. 1 S. 7). Hierbei handelt
es sich um einen Beweisantrag und nicht um einen Antrag auf eine 6ffentliche Verhandlung
im Sinne von Art. 6 Ziff. 1 der Européi schen Menschenrechtskonvention (EMRK; vgl. dazu
Urteil des Bundesgerichts 9C _359/2011 vom 25. August 2011 E. 1. Beweisantrage
gewahren keinen Anspruch auf Durchfihrung einer 6ffentlichen Verhandlung (BGE 122 V
47 E. 3amit Hinweisen; und eine Beweisverhandlung erweist sich im konkreten Fall nicht
aserforderlich (vgl. E. 6).

E.21

Im Zusammenhang mit der durchgeftihrten Haushaltsabkl&rung (vgl. Urk. 7/203) machte
die BeschwerdefUhrerin geltend, dass ihr der entsprechende Bericht nie zur Stellungnahme
respektive Berichtigung vorgelegt worden sei (Urk. 1 S. 5). Zusétzlich habe die IV-Stelle
trotz der Schreiben der Versicherten vom 26. Juni und 8. September 2015 (Urk. 7/208; Urk.
7/210) ohne weitere Abklarungen auf den Haushaltabkl&rungsbericht abgestellt (Urk. 11 S.
7). Mit diesem Vorgehen sei der Anspruch auf rechtliches Gehdr verletzt worden.

E.22

Die Beschwerdeftihrerin stellte am 8. Juni 2015 bei der 1V-Stelle ein Gesuch um Zustellung
der bis zum Vorbescheid ergangenen Akten auf CD (Urk. 7/206), welchem am 16. Juni
2015 entsprochen wurde (Urk. 7/207). Die Versicherte hatte folglich vollumfangliche
Einsicht in die bis zu diesem Zeitpunkt bestehenden V erfahrensakten, wozu auch der
Haushal tsabklarungsbericht vom 2. Juni 2015 (Urk. 7/203 = Urk. 27/3) gehorte.
Entsprechend konnte sie sich auch im Einwandverfahren hierzu dussern (Urk. 7/208; Urk.
7/210), weshalb keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor vorliegt (Urteil des
Bundesgerichts 9C_477/2015 vom 5. November 2015 E. 4.5. Eine solcheist im Ubrigen
auch nicht in dem Umstand zu erkennen, dass die 1 V-Stelle - geméss Behauptung der
Versicherten - nach Eingang des Schreibens vom 8. September 2015 (Urk. 7/210) auf
weitere Abkl&rungen verzichtet habe. Zum einen hat die Beschwerdefthrerin in der
genannten Eingabe selbst keine Antrége in diese Richtung gestellt, sondern zur Hauptsache
ihre Kritik am Haushaltsabkl&rungsbericht vorgebracht. Zum anderen ist nachvollziehbar,



dasssich die IV-Stelle nicht veranlasst sah, die Beschwerdefihrerin erneut zur Sache zu
befragen oder weitere Unterlagen beizuziehen. Stattdessen wurde eine interne
Stellungnahme von B.___, der Verfasserin des Haushal tsabkl&rungsberichts, eingeholt.
Diese bestétigte, dass ihr Bericht jene Aussagen enthalte, welche die Versicherte anlasslich
der Haushaltsabklérung vor Ort gemacht habe (Urk. 7/215/2). Erganzend hat die
Beschwerdegegnerin sodann in der angefochtenen Verfiigung (Urk. 2 S. 2) auf den
Beweiswert dieser sogenannten ,, Aussagen der ersten Stunde” aufmerksam gemacht und
ihren Entscheid damit insgesamt hinreichend begriindet.

E.31

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [V G]).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.3.2

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a. ihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen;
b. wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c. nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40
% besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 %
auf eine halbe Rente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine
Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 IVG.

E.33

Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenanspruches a's auch anlasslich
einer Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem Gesichtspunkt des Art.
28a Abs. 31VG in Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG die Frage nach der
anwendbaren Invaliditatsbemessungsmethode. [ Ob eine versicherte Person als ganztagig
oder zeitweilig erwerbstétig oder a's nichterwerbstétig einzustufen ist, fihrt je zur
Anwendung einer anderen Methode der Invaliditétsbemessung (Einkommensvergleich,
Betdtigungsvergleich, gemischte Methode) und ergibt sich aus der Prifung, was die Person
bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche
Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit
der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem
Pensum sie hypothetisch, das heisst ohne Gesundheitsschaden, aber bei sonst gleichen
Verhdtnissen, erwerbstétig wére (Art. 27bis1VV). Die gemischte Methode bezweckt damit
eine moglichst wirklichkeitsgerechte Bemessung des Invaliditatsgrades (BGE 133 V 504 E.



3.3 mit Hinweisen). Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den Verhaltnissen,
wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben. Dabei sind die
konkrete Situation und die Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der
allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen. Fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit ist der im Sozial versicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 137 V 334
E. 3.2,130V 393 E. 3.3, 125V 146 E. 2c, je mit Hinweisen). Bel im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 IVV) sind die personlichen, familiaren, sozialen
und erwerblichen Verhé tnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen (Urteil des Bundesgerichts
9C_915/2012 vom 15. Mai 2013 mit Hinweisen auf BGE 133V 504 E. 3.3). Bei der
Bestimmung der im konkreten Fall anwendbaren Invaliditétsbemessungsmethode und damit
der Beantwortung der entscheidenden Statusfrage handelt es sich um eine hypothetische
Beurteilung, die auch hypothetische Willensentscheidungen der versicherten Person
berticksichtigen muss. Dies gilt auch fir die Frage, in welchem Ausmass die versicherte
Person ohne gesundheitliche Beeintréchtigung erwerbstétig ware. Diese inneren Tatsachen
sind indessen einer direkten Beweisfuhrung nicht zuganglich und missen in aller Regel aus
ausseren Indizien erschlossen werden. Die Beurteilung hypothetischer Geschehensablaufe
ist eine Tatfrage, soweit sie auf Beweiswirdigung beruht, selbst wenn darin auch
Schlussfolgerungen aus der allgemeinen Lebenserfahrung mitberticksichtigt werden.
Rechtsfragen sind hingegen Folgerungen, die ausschliesslich —losgel 6st vom konkreten
Sachverhalt — auf die allgemeine L ebenserfahrung gestiitzt werden oder die Frage, ob aus
festgestellten Indizien mit Recht auf bestimmte Rechtsfolgen geschlossen worden ist (vgl.
Urteile des Bundesgerichts 9C_287/2013 vom 8. November 2013 E. 3.5 und 8C_511/2013
vom 30. Dezember 2013, je mit Hinweisen).

E.34

Diese Grundsétze gelten auch bel der Rentenrevision und im Neuanmeldungsverfahren.
Hier fUhren sie gegebenenfalls dazu, dass ein Rentenanspruch neu entstehen kann, nicht nur
bei wesentlicher Veranderung des Gesundheitszustandes, der erwerblichen Auswirkungen
(oder der Auswirkungen in Bezug auf die Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich) und bel
Wandlung des Aufgabenbereichs (BGE 113V 273 E. 1a, 105V 29 mit Hinweisen), sondern
auch dadurch, dass in dem fir die Methodenwahl massgeblichen hypothetischen
Sachverhalt wesentliche Anderungen eingetreten sind. Die in einem bestimmten Zeitpunkt
massgebende Methode der Invaliditatsschatzung prgudiziert die kiinftige Rechtsstellung
der versicherten Person somit nicht. Vielmehr kdnnen die alternativen Kriterien der
Erwerbsunfahigkeit (Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 7 ATSG) einerseits und
der Unmoglichkeit der Betétigung im nicht erwerblichen Aufgabenbereich (Art. 5 Abs. 1
und 28a Abs. 31VG in Verbindung mit Art. 8 Abs. 3 ATSG) anderseits elnander abldsen
(BGE 117V 198E. 3b, 113V 273 E. 1a, 110V 284 E. 13, 104 V 148 E. 2 mit Hinweisen).

E.35

Die von einer qualifizierten Person durchgefiihrte Abklarung vor Ort (nach Massgabe des
Art. 69 Abs. 2 1VV; vgl. auch Rz. 3084 ff. des Kreisschreibens des BSV Uber Invaliditat
und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH]) stellt fir gewdhnlich die geeignete
und geniigende Vorkehr zur Bestimmung der gesundheitlichen Einschrankung im Haushalt
dar (Urteil des Bundesgerichts 9C 201/2011 vom 5. September 2011 E. 2, in: SVR 2012 IV



Nr. 19 S. 86). Einer &rztlichen Fachperson, die sich zu den einzelnen Positionen der
Haushaltfuhrung unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu dussern hat, bedarf es nur
in Ausnahmefallen, namentlich bei unglaubwirdigen Angaben der versicherten Person, die
im Widerspruch zu den &rztlichen Befunden stehen (Urteil des Bundesgerichts
8C_817/2013 vom 28. Mai 2014 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen). Fur den Beweiswert eines
Berichtes Uber die Abklarung im Haushalt einer versicherten Person sind — analog zur
Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von Arztberichten (BGE 125 V 351 E. 3amit
Hinweis) — verschiedene Faktoren zu berticksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht
von einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis von den ortlichen und
réaumlichen Verhaltnissen sowie den aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten
Person zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrindet und angemessen
detailliert beziiglich der einzelnen Einschrankungen sein und in Ubereinstimmung mit den
an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der Abkl&rungsbericht
voll beweiskréftig (AHI 2003 S. 218 E. 2.3.2 [in BGE 129 V 67 nicht verdffentlichte
Erwégung]; Urteil des Bundesgerichts | 733/03 vom 6. April 2004 E. 5.1.2; vgl. auch BGE
130V 61 E. 6.2 und 128 V 93 E. 4 betreffend Abkl&arungsberichte im Zusammenhang mit
der Hauspflege und Hilflosigkeit). Diese Beweiswirdigungskriterien sind nicht nur fir die
im Abklarungsbericht enthaltenen Angaben zu Art und Umfang der Behinderung im
Haushalt massgebend, sondern gelten analog fir jenen Teil eines Abkl&arungsberichts, der
den mutmasslichen Umfang der erwerblichen Tétigkeit von teilerwerbstétigen Versicherten
mit héuslichem Aufgabenbereich im Gesundheitsfall betrifft (Urteil des Bundesgerichts
8C_817/2013 vom 28. Mai 2014 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen).

E.41

DieIV-Stelle fuhrte in der angefochtenen Verfligung vom 16. Oktober 2015 (Urk. 2) aus,
dass die Beschwerdefthrerin am 7. Januar 2014 Mutter ihres ersten Kindes geworden sai.
Sie wolle die ersten Jahre bis mindestens zum Kindergartenalter fur ihr Kind da sein, wobel
sie sich auch bei guter Gesundheit zu diesem Schritt entschieden hétte. Es sel daher davon
auszugehen, dass die Versicherte heute ohne Gesundheitsschaden keiner

Teil zeiterwerbstétigkeit nachgehen wirde und sie dementsprechend zu 100 % alsim
Aufgabenbereich Haushalt und Kinderbetreuung tétig zu qualifizieren sei. Gemass den
erfolgten Abkl&rungen sei die Beschwerdefihrerin in diesem Bereich zu 23 %
eingeschrankt, was zugleich dem Invaliditétsgrad entspreche. Somit bestehe kein
Rentenanspruch mehr (S. 2). Unter Bezugnahme auf den von der Versichertenim

V orbescheidverfahren erhobenen Einwand hielt die IV-Stelle fest, dass die Qualifikation
nicht auf einer Behauptung der Abkl&rungsperson beruhe, sondern es sich dabel um eine
Aussage der ersten Stunde handle, welche die Beschwerdeftihrerin vor Ort gemacht habe.
Eine solche sai in der Regel unbefangener und zuverlassiger als spétere Darstellungen, die
bewusst oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder
anderer Art beeinflusst sein konnten. An der Qualifikation werde daher festgehalten (S. 2).

E.42

In ihrer Beschwerdeschrift vom 16. November 2015 (Urk. 1) bestritt die Versicherte im
Wesentlichen die von der 1V-Stelle vorgenommene Qualifikation als im Haushalt tétige
Person (S. 4 ff.). Zudem sei auch das Mass der Arbeitsfahigkeit im Moment unklar und
insofern sei der rechtlich relevante medizinische Sachverhalt von der |V-Stelle ungeniigend



abgeklart worden (S. 6). Ergénzend machte die Versicherte in ihrer Replik vom 2. Mérz
2016 (Urk. 11) unter Bezugnahme auf das Urteil des Européi schen Gerichtshofs fur
Menschenrechte (EGMR) in Sachen Di Trizio gegen die Schweiz vom 2. Februar 2016
(7186/09) geltend, dass sie selbst bei Anwendung der gemischten Methode nach wie vor
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hétte (S. 6 f.; vgl. auch Urk. 17).
Uberdies bezog sie erneut zum Haushaltsabkl&rungsbericht Stellung, welcher etliche
Ungenauigkeiten und falsche Aussagen respektive Behauptungen beinhalte, weshalb darauf
nicht abgestellt werden konne (S. 7 ff.). Mit Eingabe vom 8. November 2016 (Urk. 17)
brachte die Versicherte unter Berufung auf einen Einspracheentscheid des Amtes fur
Wirtschaft und Arbeit betreffend Arbeitslosenentschadigung vom 21. April 2016 (Urk.
18/1) vor, dass die Behauptung der 1V-Stelle, wonach die Beschwerdefuhrerin heute keiner
Arbeit mehr nachgehen wirde, da sie Mutter geworden sei, nachweidlich falsch sai.
Ausserdem vermoge die Tatsache, dass sie Mutter geworden sei gemass I'V-Rundschreiben
Nr. 355 (Urk. 18/2) keine Rentenrevision zu begrinden.

E.43

Mit Eingabe vom 24. November 2016 (Urk. 23) merkte die Beschwerdegegnerin sodann an,
dass die von der Versicherten eingereichten Unterlagen nicht belegen wirden, dass diese
nach der Geburt ihres Kindes weiterhin erwerbstétig gewesen wére. Es sel ausserdem nicht
erwiesen, dass die Beschwerdefthrerin tatsachlich eine Arbeitsstelle suche (S. 1). Das
IVVRundschreiben Nr. 355 behandle ausschliesslich die Handhabung der
Bemessungsmethode bei Teilerwerbstéatigen im Revisionsfall und sei daher im konkreten
Fall nicht massgeblich (S. 2).

E.51
Der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin l&ésst sich anhand der Aktenlage wie folgt
zusammenfassen: Dr. med. C.___, Facharzt fir Rheumatol ogie, diagnostizierte bei der

Versicherten am 11. September 1993 insbesondere eine chronische und zur Symmetrie
neigende Polyarthritis (Urk. 7/29/7). In seinem Bericht vom 15. Juli 1999 fuhrte er weiter
aus, dass es sich um eine erosive, rheumatoide Polyarthritis handle, welche bereits zu
Krankheitsbeginn infolge Schulter-, Ellbogen-, Handgel enk- und Fingerschmerzen sowie
Schwellungen in diesen Gelenken grosse Probleme verursacht habe. Die korperliche
Belastbarkeit der Versicherten sei in aussergewohnlicher Weise limitiert (Urk. 7/21/3).

E.5.2

Vom 23. Mai bis 14. Juni 2000 wurde die Beschwerdefihrerin stationdr in der Klinik D.__
behandelt, wobei ihre Schmerzen mittels verschiedener Therapien deutlich gelindert werden
konnten. Eine Tétigkeit als L ebensmittel verké&uferin wurde vom medizinischen
Fachpersonal aufgrund der korperlich leichten und wechselbelastenden Tétigkeit alsideal
erachtet (Urk. 7/29/41.).

E.53

Mit Schreiben vom 23. April 2001 fuhrte Dr. C.____ aus, dassfur die Versicherte wohl
hochstens eine hal btagige Erwerbstétigkeit zumutbar sei. Dabei muisse die Belastung der
Hande sowie der oberen Extremitaten jedenfalls minimal sein (Urk. 7/41/2). Sodann |&sst
sich dem Bericht von Dr. C.__ vom 20. Juli 2006 entnehmen, dass nebst der rheumatoiden
Arthritis nun auch eine Osteoporose und eine Colitis ulcerosa vorlégen, welche sich
ebenfalls auf die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin auswirken wirden (Urk. 7/130/5;
vgl. auch Urk. 7/147/24 f.). Das Beschwerdebild habe durch entsprechende Medikation sehr



knapp stabilisiert werden kénnen. Bei der Erledigung des Haushalts und auch der
Selbstpflege sai die Versicherte zeitweise stark auf die Hilfe einer Fremdperson angewiesen
(Urk. 7/130/6).

E.54

Vom 21. Mai bis 9. Juni 2007 war die Versichertein der Klinik E.___ hospitalisiert. Die
Arzte hielten fest, es bestehe eine juvenile idiopathische Arthritis mit hoher polyartikul érer
Entzindungsaktivitét. Die diversen Rehabilitationsmassnahmen hétten jedoch gute Erfolge
gezeigt und die Schmerzen stark reduziert. Medizinisch-theoretisch werde die
Arbeitsfahigkeit fur leichte Tatigkeiten ab dem 11. Juni 2007 auf 50 % geschétzt (Urk.
7/147/27-29).

E.55

Dr. med. F.___, Facharzt fur physikalische Medizin und Rehabilitation, Rheumatologie
sowie Allgemeine Innere Medizin, des Regionalen Arztlichen Dienstes Ostschweiz (RAD)
hielt am 22. Oktober 2008 im Rahmen eines Rentenrevisionsverfahrens fest, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin im Vergleich zum Referenzdatum - Januar
2007 - nicht verschlechtert habe. In einer adaptierten, gelenkschonenden Tétigkeit bestehe
weiterhin eine Arbeitsfahigkeit von 50 % (Urk. 7/148/6).

E.5.6

Dr. med. G.___, Facharzt fir Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin, wiesin
seinem Bericht von Juli 2014 darauf hin, dass die Versicherte im Februar 2014 einen
schweren polyartikuldren Schub mit ausgepragten Synovitiden erlitten habe (Urk. 7/187/1).
Bis auf weliteres bestehe eine Arbeitsunféahigkeit von 100 %, da Arbeiten mit vorwiegender
Belastung der Hand- und Fingergelenke nicht durchgefiihrt werden kénnten (Urk. 7/187/3).
Bel einer beruflichen Wiedereingliederung fur eine leichte Tétigkeit mit der Moglichkeit
zur Wechselbelastung sai ein schrittwelser Wiedereinstieg mit der Moglichkeit zu
vermehrten Pausen zu beachten (Urk. 7/187/4). Im September 2014 fihrte Dr. G,
sodann aus, dass sich der Gesundheitszustand der Versicherten verbessert habe. Im Verlauf
der medikamentdsen Therapie habe sich das Allgemeinbefinden zunehmend positiv
entwickelt und innert kiirzester Zeit sei es zu einer kompletten Remission der entzindlichen
Manifestationen der Grunderkrankung im Bereich der affektierten Gelenke gekommen
(Urk. 7/192/1). Durch eine fortgesetzte antientzindliche Basistherapie konne die
Arbeitsfahigkeit weiter verbessert werden (Urk. 7/192/2).

E.5.7

Dr.med. H.___, Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie, untersuchte die
Beschwerdefihrerin im Januar 2015 infolge eines erneuten Schubes der Colitis ulcerosa. In
seinem Bericht vom 2. Februar 2015 hielt er fest, dass die aktuelle Kolonoskopie eine
schwerste Colitis zeige. Er misse ehrlich gestehen, dass er nicht wisse, wie die Versicherte
medikamentos zu behandeln sel, daesfur die Arthritis als auch fur die Colitis keine
gemeinsame Behandlungsmaoglichkeit zu geben scheine. Am ehesten wirde sie von einer
subtotalen Kolektomie profitieren (Urk. 7/201/7).

E.6.1

Zwischen den Parteien ist einerseits die sozial versicherungsrechtliche Qualifizierung
beziehungswei se die Statusfrage strittig. Andererseits macht die Beschwerdefihrerin
geltend, die verfiigte Renteneinstellung verletze Art. 14 und 8 EMRK. Zudem riigt sie den



Haushaltsabkl&rungsbericht vom 2. Juni 2015 in inhaltlicher Hinsicht (vgl. E. 4.1 ff.).

E.6.2

Vorab ist es zweckmassig, auf den Beweiswert des Haushaltsabklarungs-berichtes (Urk.
27/3) einzugehen. Seitens der BeschwerdefUhrerin wird nicht bestritten, dass die am 12.
Mai 2015 an ihrem Wohnort durchgefihrte Abklarung durch eine hierzu qualifizierte
Person erfolgt ist. B._ konnte sich ein Bild von den 6rtlichen und réumlichen
Verhdtnissen machen und hatte Kenntnis von den medizinischen Diagnosen sowie den
damit in Zusammenhang stehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen (Urk. 27/3 S. 11.
und 5f.). Die Aussagen der versicherten Person wurden ferner ausfihrlich dokumentiert
und fanden im Rahmen der detaillierten Beurteilung der einzelnen invaliditétsbedingten
Einschrankungen im Haushalt Berticksichtigung (Urk. 27/3 S. 7 ff.). Diese wurden
wiederum nachvollziehbar begriindet, was im Ubrigen auch firr die Statusfrage gilt (Urk.
27/3 S. 5). Da der Haushaltsabklarungsbericht somit alle praxisgemassen Anforderungen
erflillt, kommt ihm volle Bewelseignung zu (vgl. E. 3.5).

E.6.3

In der angefochtenen Verflgung ist die I V-Stelle gestiitzt auf den besagten
Haushaltsabkl&arungsbericht zur Schlussfolgerung gelangt, dass die Versicherteim
Gesundheitsfall zu 100 % im Aufgabenbereich Haushalt und Kinderbetreuung tétig wére
(E. 4.1). Im Bericht selbst wird ausgefihrt, dass die Beschwerdefihrerin im Januar 2014
Mutter geworden sei. Es handle sich um ein Wunschkind, fr welches sie unabhangig von
ihrer gesundheitlichen Situation die ersten Jahre bis mindestens zum Kindergartenalter da
sein mochte. Es sei dementsprechend mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Versicherte heute ohne Behinderung keiner Teil zeiterwerbstétigkeit
nachgehen wirde. Folglich sei sie zu 100 % als Hausfrau zu qualifizieren (Urk. 27/3 S. 5).
Die BeschwerdefUhrerin macht indes geltend, dass die Qualifikation im konkreten Fall
nicht korrekt vorgenommen worden sei. Die Behauptung, wonach sie in den néchsten drei
bis vier Jahren im Gesundheitsfall keiner Erwerbstétigkeit nachgehen wirde, sei falsch und
konne durch entsprechende Bewelse - insbesondere Unterlagen zur finanziellen Situation
-widerlegt werden. Eine dahingehende Ausserung habe sie ausserdem nie getétigt (Urk. 11
S. 12 f.). Dem steht entgegen, dass sie sich mit ihrem an das Regionale
Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) gerichteten Schreiben vom 22. November 2013 ,, per
Ende der Mutterschaftstaggel der* abgemeldet hat (Urk. 7/194/1). Uberdies teilte sie der
IV-Stelle am 28. September 2014 mit, dass sie seit dem 7. Januar 2014 einen Sohn habe,
momentan keine Stelle suche und sich bel der Arbeitslosenkasse abgemel det habe (Urk.
7/194/2). Insbesondere das Schreiben vom 22. November 2013 |asst klar darauf schliessen,
dass sich die Beschwerdefiihrerin bereits vor der Geburt ihres Sohnes daf r entschieden
hatte, sich vollzeitlich um dessen Betreuung sowie den Haushalt zu kiimmern respektive
keiner Erwerbstétigkeit mehr nachzugehen. Dies ist angesichts des Umstandes, dass sich die
Versicherte sehnlichst ein Kind gewtnscht (Urk. 27/3 S. 4) und zu diesem Zweck auch die
Einnahme ihrer Medikamente sistiert hatte (Urk. 7/184/8 f.), umso mehr nachvollziehbar.
Hinzu kommt, dass nach dem Gesagten auch der Behauptung der BeschwerdefUhrerin,
wonach esihr aufgrund der andauernden 100%igen Arbeitsunfahigkeit nicht mehr mdglich
gewesen sei, sich auf Stellensuche zu begeben, die Grundlage entzogen ist. So war die
Arbeitsfahigkeit erst ab Februar 2014 infolge eines schweren Arthritis-Schubes kompl ett
eingeschrankt und nicht bereits im Zeitpunkt des Abmeldeschreibens im November 2013.
Zudem habe sich der Gesundheitszustand der Versicherten gemass Dr. G, durch das



Ergreifen geeigneter medizinischer Massnahmen innert kiirzester Zeit verbessert (E. 5.6),
wobei in diesem Kontext darauf hinzuweisen ist, dass die seinerseits attestierte vollstéandige
Arbeitsunfahigkeit vom 12. M&rz 2014 bis 31. Juli 2015 (Zeugnis vom 24. Juni 2015; Urk.
12/6) im klaren Widerspruch hierzu steht, weswegen darauf nicht abgestellt werden kann.
Folglich ist davon auszugehen, dass es der Beschwerdefiihrerin bei Bedarf relativ rasch -
namentlich nachdem ab April 2014 kein Anspruch mehr auf eine

M utterschaftsentschadigung bestand (Urk. 12/3) - moglich gewesen wére, sich wieder um
eine Anstellung zu bemtihen. Erwiesenermassen hat sie dies allerdings erst wieder ab
November 2015 getan (Urk. 7/194/2; Urk. 12/7). Da die angefochtene Verfligung indes
vom 16. Oktober 2015 datiert und deren Erlass die Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis bildet (vgl. etwaBGE 129V 356 E. 1, 129V 169E. 1,129V 4E.
1.2 je mit Hinweisen) sind diese Suchbemtihungen bei der Beurteilung der Statusfrage nicht
zu berticksichtigen. Sodann legen auch die erwerblichen und finanziellen Verhéltnisse der
Familie X.___ nicht nahe, dass die Versicherte nach der Geburt des Sohnes wieder eine
Erwerbstétigkeit hétte aufnehmen missen. So wird in der Replik vom 2. Mé&rz 2016
ausgefuhrt, dass sich der monatliche Nettolohn des Ehemannes der Beschwerdefthrerin auf
Fr. 5'498.-- bis 6'388.-- belaufe (Urk. 11 S. 10; Urk. 12/5). Angesichts dessen erweist sich
der Einwand, dass die Familie zur Bestreitung des L ebensunterhaltes auf das zusétzliche
Einkommen aus der Invalidenrente beziehungsweise das Erwerbseinkommen der
Versicherten angewiesen sei (Urk. 11 S. 12), als nicht schltissig. Zwar konnte anlasslich der
Haushaltsabkl&rung nur wenig tber die finanziellen Verhaltnisse der Familie in Erfahrung
gebracht werden (Urk. 27/3 S. 4). Auch wurden seitens der Versicherten trotz
entsprechender Ankiindigung (Urk. 11 S. 12) keine weiteren Unterlagen diesbezuglich
eingereicht. Jedenfalls lassen aber das genannte Erwerbseinkommen sowie der Umstand,
dass offenbar keine Schulden oder sonstigen finanziellen Verpflichtungen vorhanden sind
und sich die monatlichen Ausgaben fir Miete und Krankenkasse in angemessenem Rahmen
halten (Urk. 27/3 S. 4), die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit durch die Versicherte nicht als
absolut notwendig erscheinen. Einleuchtend ist vor diesem Hintergrund denn auch deren
Aussage, dass eine Fremdbetreuung viel koste und sich daher eine Erwerbstétigkeit in
Anbetracht ihrer (fehlenden) Ausbildung kaum oder gar nicht lohnen wirde (Urk. 27/3 S.
4). Zusammenfassend ergibt die Wirdigung aller fir die Statusfrage wesentlichen Kriterien
(vgl. E. 3.3) somit, dass die Beschwerdegegnerin die Versicherte zu Recht as zu 100 % im
Aufgabenbereich Haushalt und Kinderbetreuung tétig qualifiziert hat.

E.64

Im Weiteren ist demnach das Vorbringen der Beschwerdefihrerin zu prifen, wonach der
durch die IV-Stelle ergangene Entscheid mit Blick auf das Urteil des EGMR in Sachen Di
Trizio gegen die Schweiz vom 2. Februar 2016 (7186/09) nicht EMRK-konform sai (vgl. E.
4.2). Gemass dem genannten Urtell verletzt die Anwendung der gemischten
Invaliditdtsbemessungsmethode in der Invalidenversicherung bei einer Versicherten,

wel che ohne gesundheitliche Einschrankungen nach der Geburt ihrer Kinder nur noch
teilzeitlich erwerbstétig gewesen ware und deshalb im Rentenrevisionsverfahren ihren
Anspruch auf eine Invalidenrente verlor, Art. 14 in Verbindung mit Art. 8 EMRK
(Diskriminierungsverbot sowie Recht auf Achtung des Privat- und Familienlebens). Eine
Verletzung der soeben genannten Bestimmungen liegt demnach vor, wenn die von der
versicherten Person getroffenen, in den Schutzbereich des Art. 8 EMRK fallenden
Dispositionen - die Geburt von Kindern und die damit verbundene teilweise Aufgabe der
Erwerbstétigkeit - die einzige Grundlage des Statuswechsels bilden und aus der Anderung



der Invaliditatsbemessungsmethode (Anwendbarkeit der gemischten statt der
Einkommensvergleichsmethode) die revisionsweise Aufhebung der Invalidenrente -
beziehungswei se die Befristung der riickwirkend zugesprochenen Rente - resultiert (Urtell
des Bundesgerichts 9F 8/2016 vom 20. Dezember 2016 E. 4.1). Zwar handelt es sich
vorliegend um ein Rentenrevisionsverfahren und hat die Versicherte nach der
Rentenzusprechung ein Kind zur Welt gebracht. Wie die Beschwerdegegnerin allerdings
berechtigterweise vorbringt (E. 4.3), betrifft das zitierte Urteil desEGMR einzig die
Handhabung der Bemessungsmethode bei Teilerwerbstatigen (gemischte Methode).
Aufgrund der sozialversicherungsrechtlichen Qualifizierung der Versicherten (E. 6.3
hiervor) gelangt jene im konkreten Fall jedoch nicht zur Anwendung, weshalb auch die
Rechtsprechung des EGMR nicht einschlégig ist. Die angefochtene Verfliigung erweist sich
demzufolge als EMRK-konform.

E.6.5

Esbleibt zu prifen, ob die einzelnen Bereiche des Haushaltsabklarungsberichtes (Urk. 27/3
S. 7 ff.) korrekt gewichtet und das jewellige Ausmass der behinderungsbedingten
Einschrankung unter Beachtung der Umstande des Einzelfallesin Uberzeugender Weise
beurteilt wurde. Ausgangspunkt bildet die Feststellung, dass dem

Haushal tsabklarungsbericht vom 2. Juni 2015 volle Beweiskraft zukommt (E. 6.2). Im
Weiteren hat sich dessen Verfasserin an die einschlégigen Vorgaben geméass Ziff. 3086 ff.
KSIH gehalten. Die Gewichtung der einzelnen Bereiche ist vor diesem Hintergrund nicht zu
beanstanden und erscheint angemessen. Die Versicherte macht in diesem Kontext zur
Hauptsache nur geringflgige Abweichungen um wenige Prozentpunkte geltend, wobel sie
diese entweder gar nicht oder nur unsubstantiiert begrindet (Urk. 11 S.14 f.). Die kleinen
Anderungen dienen denn auch in erster Linie dem Ausgleich der erheblich hoheren
Gewichtung des Bereichs Kinderbetreuung (30 statt 10 %; Urk. 11 S. 15). Diese
Einschétzung rechtfertigt sich jedoch aus mehreren Griinden nicht. Zunéchst handelt es sich
beim Kind der Beschwerdefiihrerin um elnen gesunden Jungen (Urk. 7/201/6), der folglich
keiner besonders intensiven Betreuung bedarf. Uberdies entfallen in Anbetracht des Alters
des Sohnes samtliche Pflichten hinsichtlich Kindergarten, Schule oder Hobbies. Im
Weiteren wére eine Gewichtung von 30 % augenscheinlich nicht angemessen, daes sich
hierbel - abgesehen von Ausnahmefédlen - um den Hochstwert in dieser Kategorie handelt
(vgl. Ziff. 3086 und 3088 KSIH), welcher auch in denjenigen Fallen zu beachtenist, in
denen mehrere Kinder der Betreuung bedurfen (vgl. auch das Beispiel in Ziff. 3089 KSIH).
Insgesamt kann der Kritik an den im Haushaltsabkl&rungsbericht vorgenommenen
Gewichtungen der einzelnen Bereiche somit nicht gefolgt werden. Dies gilt im Ubrigen
auch fur die Rigen betreffend die konkreten behinderungsbedingten Einschrénkungen in
den einzelnen Haushaltsbereichen. In ihrer Replik bringt die Beschwerdefihrerin
insbesondere vor, dass sie haufig auf die Hilfe ihrer Schwester und der Schwiegermutter
angewiesen sei (Urk. 11 S. 14 f.). Esfallt jedoch auf, dass sie dies anlasslich der
Haushaltsabklarung in keiner Weise erwahnt hat, was in unerklarlichem Widerspruch zur
Behauptung steht, dass die Hilfe in erheblichem Ausmass erforderlich sei. Stattdessen ist
dem Bericht zu entnehmen, dass der Versicherten ihr Ehemann bei allen Arbeiten zur Seite
steht, welche sie gesundheitsbedingt nicht erledigen kann. Dieser tbernehme unter anderem
die Reinigung der Boden (Urk. 27/3 S. 7 f.), den Grosseinkauf (Urk. 27/3 S. 8) oder den
Transport schwerer Gegenstande (Urk. 27/3 S. 81.). Selbst wenn man davon ausgeht, dass
er diese Aufgaben zusétzlich zu seiner vollzeitlichen Erwerbstatigkeit Ubernimmt (Urk. 11
S. 10), ist ihm dies angesichts der geltenden Schadenminderungspflicht zumutbar. In



diesem Zusammenhang ist auf die Rechtsprechung des Bundesgerichtes hinzuweisen,
wonach an die Mithilfe der Familienangehdrigen hohere Anspriiche gestellt werden asin
denjenigen Fallen, in denen die versicherte Person an keinem Gesundheitsschaden |eidet
(BGE 133V 509 E. 4.2; vgl. Ziff. 3089 KSIH). Hiervon abgesehen besteht auch sonst
keinerlei Anlass, an der Einschétzung der gesundheitsbedingten Einschrénkungen im
Haushaltsabkl&rungsbericht zu zweifeln. Diese ist in den einzelnen Bereichen detailliert
begrindet worden und erweist sich als durchwegs schltissig (vgl. E. 6.2). Miteinbezogen
wurden dabel auch die Aussagen der Versicherten, welchen praxisgemass al's ,, Aussagen
der ersten Stunde”* in beweismassiger Hinsicht grosseres Gewicht zukommt al's spateren
Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtréglichen Uberlegungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein konnen (BGE 121V 45 E. 23,
115V 133 E. 8c mit Hinweis.

E.6.6

Zusammenfassend kann somit festzuhalten werden, dass sich sdmtliche gegen die
angefochtene Verfligung vom 16. Oktober 2015 (Urk. 2) sowie den

Haushal tsabklarungsbericht vom 2. Juni 2015 (Urk. 27/3) erhobenen Riugen der
Beschwerdefiihrerin as unbegriindet erweisen. Ausgehend von einem Invaliditdtsgrad von
23 % besteht folglich kein Anspruch mehr auf Rente der Invalidenversicherung (vgl. E.
3.2). Der Vollstandigkeit halber bleibt anzumerken, dass auch kein Anlass fr weitere
medizinische Abkl&rungen zur Beurtellung der Arbeitsféhigkeit oder die Einholung eines
welteren Haushaltsabklarungsberichtes besteht (vgl. Urk. 1 S. 2 und 6 f.). Einerseitsist im
konkreten Fall die Frage der Arbeitsfahigkeit infolge der sozialversicherungsrechtlichen
Qualifizierung (E. 6.3) nicht entscheidrelevant. Andererseits bringt die Versicherte selbst
nicht vor, inwiefern eine erneute Haushaltsabkl&rung erforderlich respektive zweckmassig
sein sollte, zumal sie sich in ihren Rechtsschriften bereits eingehend zum Bericht vom 2.
Juni 2015 aussern konnte und ihre Sichtweise ausfuhrlich dargelegt hat. Aus all diesen
Grunden erweist sich die angefochtene Verfligung somit als rechtens, weshalb die
Beschwerde abzuweisen ist.

E.7

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen zu prifen war, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1bis1VG) und auf Fr. 800.--
anzusetzen. Entsprechend dem Verfahrensausgang sind sie der unterliegenden
Beschwerdefihrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Gerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdefthrerin auferlegt.
Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3. Zustellung gegen Empfangsschein an: Rechtsanwaltin Christine
Fleisch 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
Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG). Die
Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzustellen.
Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel



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 Die Vorsitzende Der Gerichtsschreiber Grinig Wrsch

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



