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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts; 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 tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursach te und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir 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 Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psy chischen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein seelisches Leiden mit Krank heitswert besteht, welches die versicherte
Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E.12; 130V 352 E. 2.2.1).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (BGE
130V 396; 141V 281 E. 2.1). Eine fach arztlich festgestellte psychische Krankheit ist
jedoch nicht ohne weiteres gleich bedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem
Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von
der Diag nose und grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objek tivierten
Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumut bar ist, eine
Arbeitdeistung zu erbringen (vgl. BGE 127 V 294 E. 4c; 139 V 547 E. 5.2; zur Publikation
in der amtlichen Sammlung vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_841/2016 vom

30. November 2017 E. 4.2.1).

E.12

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsren te und bei einem



Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs.

E.13
Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades

verweigert, so wird nach Art. 87 Abs.

E.14

Versicherungstrager und Sozial versicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfiig baren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
waurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arzt berichtesist also
entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfas send ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer den berilicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir
den Bewelswert ist grund sétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gut achten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). 2.

E.2
IVG).

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt,
laut dem Gutachten vom 12. Mai 2015 sel der Beschwerdeftihrerin eine angepasste,
anspruchslose Téatigkeit zu 80 bis 100 % (Mittelwert 90 %) zumutbar. Das
Valideneinkommen setzte sie gestitzt auf Art. 26 Abs. 1 IVV auf Fr. 82°500.-- fest, das
Invalideneinkommen gestiitzt auf das Total der Frauen, Kompetenzniveau 1, gemass der
Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2012. Dabel gelangte sie zu einem
Invaliditatsgrad von 42 %. Sie fuhrte aus, die Vornahme eines L eidensabzugs sei nicht
gerechtfertigt, da die Einschrankungen bereits bei der Formulierung des Belastungsprofils
berlicksichtigt worden seien. Ferner wirden auch Alter, Nationalitét und
Beschéftigungsgrad keinen Abzug rechtfertigen (Urk. 2).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin wandte dagegen ein, sie sei gemass der Einschédtzung der
Vertrauensérzte der Pensionskasse sowie der Krankentaggel dversicherung und jener der
Arbeitgeberin nur zu 40 % arbeitsfahig in der Téatigkeit als Haus wirtschaf spraktikerin bei
der Spitex. Dabei handle es sich um eine optimale Eingliederung, weshalb das
Invalideneinkommen dem effektiven Einkommen entspreche. Es resultiere ein
Invaliditétsgrad von 68 %. Die Beschwerdegegnerin zwinge sie nun quasi dennoch zur
Aufgabe der erreichten Stabilitét, was nicht angehe. Eventualiter stellte sie sich auf den
Standpunkt, die Tabellenl6hne beztgen sich auf gesunde Arbeitnehmerinnen, weshalb



aufgrund der von Dr. B.____ erwahnten mangelnden Belastbarkeit fur neue
Herausforderungen sowie der geméss der neuropsychol ogischen Untersuchung der
EPI-Klinik Zarich vom Mai 2008 bestehenden L ernbehinderung ein L eidensabzug von
25 % vorzunehmen sei. Denn das Spektrum der moglichen Stellen sei selbst bei den
Hilfsarbeiten eingeschrénkt. Demnach resultiere ein Invaliditétsgrad von 62 %. Weiter
machte sie geltend, auch beim von Dr. B.____ fir zumutbar gehal tenen Pensum als
Hauswirtschaftspraktikerin ergebe sich ein Invaliditétsgrad von 60 % (Urk. 1 S. 2-4).

E.3

der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) eine neue Anmeldung nur gepruft,
wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfillt sind. Danach ist im
Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten
Person in einer fir den Anspruch erheblichen Welise geéndert hat. Tritt die Verwaltung auf
die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukldren und sich zu ver gewissern,
ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Ver &nderung des Invaliditatsgrades
auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem
Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE 117 V 198 E. 3a, vgl. auch BGE
133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friheren
rechtskréftigen Verfligung keine Veran derung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zunéchst noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentigt,
um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschlies
sen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht
(BGE 117V 198 E. 3a, 109 V 108 E. 2b).

E.31

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Ande rung des
Invaliditétsgrades bilde t die letzte rechtskréftige, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechts kon former Sach verhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Mérz 2010, E. 2. 1 mit Hinweisen)
, mit hin die Verfigung vom 16. April 2013 (Urk. 7/86). Damals war der
Beschwerdefiihrerin die Tétig keit als angelernte Hauswirtschaftsmitarbeiterin vollzeitlich
mit einer Leistungs fahigkeit von 80 % zumutbar (Urk. 7/86/2). Dadurch, dass diese
angelernte Tatigkeit in der Zwischenzeit unbestrittenermassen und auch laut Gutachten von
Dr. B.____ nur noch in einem geringeren Ausmass zumutbar ist (Urk. 1 S. 2, Urk. 2 S. 3,
Urk. 7/130/19), liegt eine Verénderung in den tatséchlichen Ver hdtnissen vor, deren
Auswirkungen auf den Invaliditétsgrad zu prifen sind (vgl. E. 1.3 vor stehend).

E.3.2

Dr. med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie , berich tete am 30. Mai 2014
sowie am 2. Juni 2014, die Beschwerdefthrerin habe sich vom 16. Dezember 2013 bis am
23. Mai 2014 in seiner Behandlung befunden (Urk. 7/99/3, Urk. 7/99/9, Urk. 7/99/12).
Dabel habe es sich um eine gesprachs psychotherapeutische Krisenintervention gehandelt.
Eine medikamenttse anti depressive Therapie sei nie notwendig gewesen (Urk. 7/99/9). Fir
die Zeit von November oder Dezember 2013 bisam 22. Mai 2014 attestierte er ihr eine -
bezogen auf ihr Arbeitspensum - 50%ige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 7/99/4, Urk. 7/99/12).
Dies wegen eines mittel schweren depressiven Zustands (Urk. 7/99/11). Weiter hielt er fest,
ab dem 23. Mai 2014 kénne er eine Arbeits unfahigkeit wegen psychischer Beschwerden



nicht mehr bestétigen. Es konne die Arbeitsfahigkeit innert zwel bis drei Monaten wieder
auf 80 % gesteigert werden, falls die Beschwerdefiihrerin dies méchte. Sie strebe dies
jedoch nicht an (Urk. 7/99/9). Als Diagnosen nannte er einen leicht bis mittelschwer depres
siven Zustand (ICD-10: F32.0/1) mit Selbstzweifeln, Zukunftsangsten und for derndem
Verhalten bei verminderter Konzentration, akzentuierten Personlich keitsziigen sowie bei
Intelligenz im unteren Normbereich (Urk. 7/99/3, Urk. 7/99/8-9). Dr. C.___ merkte an, die
hauptsachliche Arbeit zur Ver besserung des Gesundheitszustands sei von der
Beschwerdefuhrerin zu leisten beztiglich Schlafhygiene, Tag/Nacht-Rhythmus, Erndhrung,
Wille zur Leistungs erbringung. Er habe den Eindruck gewonnen, die Beschwerdefihrerin
sei nicht an einer Genesung interessiert, sondern bemihe sich nun darum, eine Renten
erhohung zu erhalten. Auch fur den Wechsel des Psychiaters halte er strate gische Griinde
fr ausschlaggebend (Urk. 7/99/5, Urk. 7/99/8, Urk. 7/99/10).

E.33

Dr.med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, berich tete am 3. Juli 2014
zuhanden der Pensionskasse Stadt Zirich Uber seine ver trauensérztliche Untersuchung vom
22. Mai 2014 (Urk. 7/105/1). Er &usserte den Verdacht auf eine emotional instabile
Personlichkeitsstorung vom Border line-Typus (ICD-10: F60.31) und nannte eine
kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten (ICD-10: F81.3), bestehend seit der Kindheit.
Eine 50%ige Arbeits unfahigkeit (bezogen auf das Arbeitspensum von 80 %) bestehe seit
Dezember 2013 (Urk. 7/105/2) voribergehend bisin drei bisvier Monaten (Urk. 7/105/8).
Falls die Beschwerdefthrerin ihre volle Arbeitsfahigkeit nicht innert drei bis vier Monaten
erreiche, sal dlenfalls eine vertrauensarztlich-psychiatrische Verlaufs beurteilung indiziert
(Urk. 7/105/11).

E.34

Dr. med. E.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, gab ihre konsiliarische
Beurteilung zuhanden der Zirich Versicherungsgesellschaft AG am 23. September 2014 ab
(Urk. 7/117/10-20). Sie diagnostizierte eine aktuell noch leichte depressive Episode,
anamnestisch bei rezidivierenden Stimmungs einbriichen bis Depression (ICD-10: F32.00,
Differentialdiagnose F33.00), infol ge von Therapie und Reifung noch akzentuierte
Personlichkeit vom Borderline -Typus (ICD-10: Z73.1), Differenzialdiagnose
Personlichkeitsstérung vom Border line-Typus (ICD-10: F60.31), sowie eine kombinierte
Storung schulischer Fertig keiten (ICD-10: F81.3; Urk. 7/117/18). Dr. E.___ gelangte zur
Beurteilung, im angestammten Beruf als Mitarbeiterin Hauswirtschaft bestehe eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit bezogen aufs Arbeitspensum von 80 %. Am aktuellen Arbeits platz werde
den Defiziten der BeschwerdefUhrerin ausgiebig Rechnung getra gen. Bei erfolgreicher
weiterer Stabilisierung kdnne eine 50%ige (von 100 %) Arbeitsfahigkeit erreicht werden
(Urk. 7/117/20).

E.35

Am 15. November 2014 berichtete Dr. D.__ erneut tber die Beschwerdefiih rerin

(Urk. 7/117/1-9). Dem Bericht ist zu entnehmen, dass sich die Beschwerde fuhrerin seit
dem 20. August 2014 in seiner Behandlung befand. Als Diagnosen nannte Dr. D.____eine
emotional instabile Personlichkeitsstorung vom Border line-Typus (1CD-10: F60.31) und
eine kombinierte Storung schulischer Fertig keiten (ICD-10: F81.3) bei bekannten
neuropsychol ogischen Funktionsdefiziten im Rahmen eines mittelgradig reduzierten
allgemeinen kognitiven Leistungs niveaus (ICD-10: F07.8). Samtliche Diagnosen



bestiinden seit der Kindheit (Urk. 7/117/1). Dr. D.____ hielt fest, aufgrund der Ergebnisse
der Abklarungen (inklusive Besprechungen mit der direkten Vorgesetzten, der
Beschwerdefiihre rin und der 1 V-Berufsberaterin) sei davon auszugehen, dass eine Tétigkeit
von Uber 40 % in der bisherigen Funktion als Spitex-Mitarbeiterin zu einer erneuten
Uberforderung filhren wiirde. Der Wunsch der Beschwerdefiihrerin, zu 40 % in der
bisherigen Tétigkeit bei der Spitex weiter zu arbeiten, sei nachvollziehbar und sinnvoll. Die
Arbeitsunfahigkeit betrage langfristig 60 % (bezogen auf 100 %). Da die angestammte
Téatigkeit leidensangepasst sei, sei nicht davon aus zugehen, dass die Arbeitsfahigkeit in
einer andere Tétigkeit hoher wére (Urk. 7/117/3-4).

Gleiches berichtete er - ebenfalls am 15. November 2014 - der Pensionskasse Uber seine
vertrauensarztliche Untersuchung vom 23. September 2014 (Urk. 7/119/1).

E.3.6

Dr. B.___ begutachtete die Beschwerdefihrerin am 27. April 2015 (Urk. 7/130/1) und
gelangte zu den Diagnosen eines neurasthenischen Erschop fungssyndroms (ICD-10:
F48.0), einer Dysthymie (ICD-10: F34.1), einer genera lisierten Angststérung (ICD-10:
F41.1), einer Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten (Lernbehinderung; 1CD-10:
F81.3), einer asthenischen, unintelligen ten , infantilen Personlichkeitsstérung (1CD-10:
F60.7, F60.4) sowie eines Status nach Polytoxikomanie , gegenwartig abstinent (1CD-10:
F19.20; Urk. 7/130/15).

Er fiihrte aus, die Uberforderungsgefiihle der Beschwerdefiinrerin riihrten wei terhinin
erster Linie von den dusseren Arbeitsbedingungen her. So sei sie tiber fordert mit dem
Aufsuchen der Wohnadressen ihrer Kunden, der Zeiteinteilung zusammen mit dem
Arbeitsweg, der Technik der Leistungserfassung sowie dem Rapportieren. Sie sei auf sich
alein gestellt nicht entscheidungsfahig und des halb Uberfordert mit den selbsténdigen
Aspekten der Arbeit und dem fachlichen Umgang mit den Kunden. Im Laufe der
Arbeitszeit baue sich infolgedessen jeweils zunehmend ein Stresszustand auf, worauf die
Beschwerdefihrerin in Konzentrations- und Gedéachtnisstérungen gerate und verlangsamt
arbeite. Der Arbeit als Haushalthilfe bei der Spitex sei sie demnach aus psychischen Griin
den vermindert gewachsen. Es bestehe eine 50%ige Arbeitsunféhigkeit. Dabei gehe esum
die grundsétzlichen Behinderungen zufol ge neuropsychol ogischer und
Personlichkeitsstorungen. Diese seien auf Dauer existent und therapeutisch nicht angehbar .
Andere psychische Stérungen hétten keinen dauerhaften Krankheitswert. Fir eine
intellektuel| anspruchs ose Hilfstatigkeit bestehe aber weiterhin eine Arbeitsfahigkeit von
80 bis 100 %, wie sie sich bei der siebenjan rigen Arbeit bei F.__, wadhrend der
zweijdhrigen Ausbildung als Haus wirtschaftspraktikerin und in der neuropsychologischen
Untersuchung vom Mai 2008 erwiesen habe (Urk. 7/130/18-19). So bestehe fur ungelernte
Erwerbstétig keiten mit repetitiven Aufgaben ohne Anforderungen an komplexe Zusammen
hénge und an ein selbsténdiges Denken eine Arbeitsfahigkeit von mindestens 80 %

(Urk. 7/130/20). Dieser Beurtellung schloss sich der RAD an (Urk. 7/131/4,

Urk. 7/150/2-3).

E.41

Das auf psychiatrischen Untersuchungen beruhende, die fallrelevanten Vorakten sowie die
geklagten Beschwerden, die Anamnese und die erhobenen Befunde berlicksichtigende
Gutachtenvon Dr. B.__ vom 12. Mai 2015, auf welches die IV-Stelle sich stiitzte,
entspricht grundsétzlich den rechtsprechungsgeméassen formellen Anforderungen an eine



bewei skréftige medizinische Entscheidungs grundlage (vgl. E. 1.4 vorstehend).

E.4.2

Dr.B.__ eléuterte in Gberzeugender Weise, dass die Tétigkeit bei der Spitex wegen der
verschiedenen aufzusuchenden Arbeitsorte sowie aufgrund der tech nischen Anforderungen
zu einer Uberforderung der Beschwerdefiihrerin fulhre (Urk. 7/130/18-19). Dies entspricht
sodann den von der Beschwerdefihrerin gemachten Angaben, wonach sie mit dem Gerét
zur Zeit- und Leistungserfas sung tUberfordert sei (Urk. 7/105/4, Urk. 7/117/2, Urk. 7/117/4,
Urk. 7/119/3, Urk. 7/130/10-11), Mhe habe mit der Orientierung in der Stadt

(Urk. 7/117/2, Urk. 7/117/4, Urk. 7/130/10-11) sowie mit der Zeiteinteilung (Urk. 7/117/4,
Urk. 7/130/10-11). Demnach ist es nachvollziehbar, dass es sich dabei trotz dem
welitreichenden Entgegenkommen des Arbeitgebers (Urk. 7/117/20) nicht um eine optimal
dem Leiden der Beschwerdefiihrerin angepasste Téatigkeit handelt. Dr. B._ schilderte
dazu in nachvollziehbarer Weise, dass die Beschwerdefiih rerin eine Personlichkeitsstérung
aufweise, wobei eine psychische Asthenie mit unter anderem mangelnder Belastbarkeit fr
neue Herausforderungen im Vor dergrund stehe. Die Asthenie sei mitbedingt durch eine
erhebliche Unintelligenz . Die Beschwerdefthrerin ist sodann geméassDr. B._ nicht in der
Lage, hohere abstrakte und technische Zusammenhénge zu erkennen, eine komplexe Situati
on zu erfassen, sie hat einen schlechten Uberblick, insbesondere fiir zeitliche Verlaufe, eine
Zeitdauer und die raumliche Orientierung (Urk. 7/130/16). Bel diesen Gegebenheiten
leuchtet die Beurteilung durch Dr. B.___, dass die Arbeitsfahigkeit durch die momentanen
Herausforderungen tangiert ist (Urk. 7/130/17), ein. Hinzu kommt, dass die auftretenden
Einschrankungen durch Krankheiten bedingt sind, welche bereits in der Kindheit
aufgetreten sind, namentlich die Personlichkeitsstorungen. Auch laut Dr. D._ bestehen
samt liche Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bereits seit der Kind heit
(Urk. 7/119/2). In Ubereinstimmung damit sah auch Dr. E.___ die Person
lichkeitsstruktur/-stérung und die méssig integrierte I ch-Struktur al's ausschlag gebend an
fUr die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit und nicht die leichte depressive Storung

(Urk. 7/117/17). Angesichts dessen sowie vor dem Hinter grund der Erwerbsbiografie mit
auch einmal fast siebenjahriger intellektuell ein facher Téatigkeit fur denselben Arbeitgeber
(Urk. 7/117/13-14, Urk. 7/130/2-3, Urk. 7/130/13, Urk. 7/130/17) ist die Beurteilung von
Dr.B.___,wonachin einer intellektuell anspruchslosen Hilfstéatigkeit eine Arbeitsfahigkeit
von 80 bis 100 % besteht (Urk. 7/130/19), schltissig. Dies auch im Lichte der vorhandenen
Einschrankungen, welche sich primér bei administrativen und hoheren intellek tuellen
Anforderungen auswirken (Urk. 7/130/19). Bei nach dem Gesagten klarer Sachlage besteht
im konkreten Einzelfall kein Beweisbedarf, der die Durch flhrung eines strukturierten
Beweisverfahrens erfordern wirde (vgl. das zur Publikation vorgesehene Urteil des
Bundesgerichts 8C_130/2017 vom 30. November 2017 E. 7.1).

E.4.3

Insgesamt ist nach dem Gesagten der Standpunkt der Beschwerdegegnerin, wonach in einer
optimal angepassten Tétigkeit eine (dem Mittelwert entspre chende) Arbeitsfahigkeit von
90 % vorliege, korrekt (vgl. Urteil des Bundesge richts 9C_730/2012 vom 4. Juni 2013 E.
4.2).

E.51

Der Einkommensvergleich ist per demjenigen Zeitpunkt respektive Jahr durch zufihren, in
welchem der potentielle Rentenbeginn liegt. Der Rent enanspruch entsteht gemass Art. 29



IV G frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs nach Artikel 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestens im Monat, der auf die
Vollendung des 18. Altergahresfolgt ( Abs. 1). Der Anspruch entsteht nicht, solange die
versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22 1V G beanspruchen kann (Abs. 2). Die Rente
wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht ( Abs. 3).
Die Neu anmeldung der Beschwerdefiihrerin ging am 6. Mai 2014 bei der IV-Stelle ein
(Urk. 7/131/5), weshalb unter Beriicksichtigung der sechsmonatigen Karenzfrist ein
Rentenanspruch ab dem 1. November 2014 in Frage kommt. Die Beschwer defthrerin war
ab dem 18. November 2013 60 % arbeitsunfahig (bezogen auf ein volles Pensum).
Anschliessend kam es zu einer |eichten Stabilisierung ohne substanzielle Besserung

(Urk. 7/130/18). Folglich begann das Wartejahr im Sin nevon Art. 28 Abs. 11it. b IVGim
November 2013 zu laufen, weshalb der all fallige Rentenanspruch bereits ab November
2014 besteht. Insofern ist die Beschwerde teilwei se gutzuheissen. Ferner hat dies zur Folge,
dass der Einkom mensvergleich per 2014 durchzufihren ist.

E.5.2

Fir Versicherte ohne Ausbildung sieht Art. 26 Abs. 1 1VV Folgendes vor: Konntedie
versicherte Person wegen der Invaliditét keine zureichenden beruflichen Kennt nisse
erwerben, so entspricht das Erwerbseinkommen, das sie als Nicht in valide erzielen konnte,
nach Alter abgestuften Prozentsétzen des jahrlich aktua lisierten Medianwertes gemass der
L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik, wobei der Prozentsatz ab dem

30. Geburtstag 100 % betragt. Da die Beschwerdefihrerin die erst im Rahmen der
Eingliederungsmassnahmen erwor benen beruflichen Kenntnisse nur beschrénkt auf dem
ausgeglichenen Arbeits markt verwerten kann, rechtfertigt sich die Anwendung von Art. 26
Abs. 11VV (Urteil des Bundesgerichts 8C_335/2017 vom 6. Oktober 2017 E. 6.2).
Demnach betrug das Valideneinkommen im Jahr 2014 Fr. 77 000.-- (IV-Rundschreiben Nr.
324 vom 2 7. November 2013 ).

E.53

die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtspre chung

Tabellenl 6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch her ausgegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, BGE 135V
297 E.5.2; BGE 129V 472 E. 4.2.1; BGE 126 V 75 E. 3b). Dabei sind grundsétzlich dieim
Verfugungszeitpunkt aktuellsten verdf fentlichten Tabellen der L SE zu verwenden (Urtelle
des Bundesgerichts 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2, 8C_78/2015 vom 10. Juli 2015
E. 4 und 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E. 3.2.2; zur Verwendung der aktuellsten
statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.8.1 und BGE 133V
545 E. 7.1). Der Beizug der Lohnstatistik erfolgt nur, wenn eine Ermitt lung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142 V 178 E. 2.5.7; BGE 139 V 592 E. 2.3, BGE
135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, IVG, 3. Aufl., N 55 und 89 zu Art. 28a, mit
weiteren Hinweisen auf die Recht sprechung). Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin zu
Recht die L SE 2012 herangezogen. Danach betrug der monatliche Bruttolohn (Zentralwert)
fUr ein fache Tétig keiten korperlicher oder handwerklicher Art Fr. 4°112.-- pro Monat
(LSE 2012, Tabelle TA1 [Privater Sektor], S. 35, Total Frauen, Kompetenz niveau 1; im
Internet abrufbar). Angepasst an die im Jahr 201 4 betriebstibliche wochent liche Arbeits
zeit von 41,7 Stunden (vgl. Tabelle T 03.02.03.01.04.01, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche, Abschnitt A-S, Total) sowie an die



Nominallohnentwicklung vom Jahr 2012 bis zum Jahr 201 4

([2010 = 100; im Internet abrufbar], Nominal lohnindex Frauen [T1.2.10], Total; 2012:
102.0; 2014: 103.6) ergibt sich ein jahrliches Einkommen von gerundet Fr. 52' 248 .--
(Fr.4112.--x 12: 40 x 41,7 : 102 x 103.6 ) respek tive von Fr. 47° 023 .-- bei einer Arbeits
fahigkeit von

E.9
0 %.

5.4

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kir zen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspringlich berlicksichtigt, dass versicherte Personen, welche in ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fir leichtere Arbeiten nurmehr beschrénkt einsatzfahig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspringlich nur bel Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
der Folge zu einem allgemei nen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhalts punkte daf ir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann.
Bei der Bestimmung der Hohe des Abzugesist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schatzen und insgesamt auf hochstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

Die IV-Stelle verneinte das Vorliegen eines zu einem L e densabzug fuhrenden Faktors
(Urk. 2 S. 4-5). Die Beschwerdefuhrerin stellte sich in ihrer Beschwerde auf den
Standpunkt, es sei ein Abzug von 25 % angezeigt. Dabei verwies sie auf die gemass

Dr. B.__ mangelnde Belastbarkeit fur neue Herausforderungen, die L ernbehinderung und
darauf, dass das Spektrum der moglichen Stellen selbst bel den Hilfsarbeiten eingeschrankt
sel, dasie nur einfachste Tétigkeiten aus tben konne (Urk. 1 S. 3-4). Grundsétzlich steht
der BeschwerdefUhrerin bel den genannten Einschréankungen des Intellekts noch ein
gentigend breites Spektrum an Hilfstatigkeiten offen , zumal solche regelméssig keine
Anforderungen an den Intellekt stellen und des Ofteren repetitiv sind. Da allenfalls auch in
diesen Anstellungsverhaltnissen ein gewisses Mass an administrativen Arbeiten zu
erledigen ist oder ab und zu Neues erlernt werden muss, wozu die Beschwerde fuhrerin
aufgrund ihrer deutlichen Lernbehinderung (vgl. auch den neuropsy chologischen
Untersuchungsbericht vom 9. Mai 2008, Urk. 7/1) mehr Zeit bend tigt, rechtfertigt sich ein
Leidensabzug von 5 %. Esresultiert ein Invalidenein kommen von Fr. 44'672.-- (0,95 x Fr.
47023 .--).

5.5



Die Gegenuberstellung von Validen- und Invalideneinkommen ergibt eine Ein
kommenseinbusse von Fr. 32'328 .-- (Fr. 77000 .-- minus Fr. 44°672.-- ) und somit einen
Invaliditéatsgrad von 42 %. F olglich ist die Beschwerde in Bezug auf die Rentenhthe
abzuweisen. 6.

6.1

Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von L
eistungen der Invalidenversicherung . Das Verfahren ist daher kosten pflichtig. Die
Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab hangig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und ermessensweise auf Fr. 6 00. -- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie

der Beschwerdefiihrerin zu zwel Dritteln und der Beschwerdegegnerin zu einem Drrittel
aufzuerlegen. Die der BeschwerdefUhrerin auferlegten Gerichtskosten sind jedoch zufolge
der ih r gewahrten un entgeltlichen Prozessfihrung einstwei len auf die Gerichtskasse zu
nehmen; dies unter Hinweis auf die Nachzahlungs pflicht gemass § 16 Abs. 4 des Gesetzes
uber das Sozialversiche rungsgericht ( GSV Ger ). 6.2

Nach § 34 Abs. 1 GSVGer hat die obsiegende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Diese werden ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeu tung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsie gens bemessen (8§ 34 Abs. 3 GSVGer
). Bel teilweisem Obsiegen ist ein Anspruch auf eine Prozessentschadigung zu bejahen,
wobei bei einem Teilerfolg, gemes sen am Ergebnis der Anfechtung des vorinstanzlichen
Entscheides, grundsétz lich Anspruch auf eine reduzierte Prozessentschadigung besteht ,
wenn es sich - wie vorliegend - nicht um einen Fall von blossem Uberklagen ohne wesent
lichen Einfluss auf den Prozessaufwand handelt ( vgl. BGE 117 V 401 E. 2c und Urteil des
Bundesgerichts 9C_846/2015 vom 2. M&z 2016 E. 3) .

Dement sprechend wird die Beschwerdegegnerin verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine
Prozessentschadigung von Fr. 300.-- zu bezahlen . Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom 1. April
2016

beziiglich des Zeitpunkts des Rentenbeginns aufgehoben und es wird festgestellt, dass die
Beschwerde fuhrer in mit Wirkung ab 1. November 2014 Anspruch auf eine Viertelsr ente
der Invalidenversicherung hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefiihrerin zu zwel Dritteln sowie
der Beschwerdegegnerin zu einem Drittel auferlegt.

Zufolge Gewdahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die der
Beschwerdefuhrerin auferlegten Kos ten von Fr. 400 .-- einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Die Beschwerde fuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht gemass § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 300 .-- (inkl. Barauslagen und MW St ) zu bezahlen. 4.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Pro Infirmis Zurich, unter Beilage eines Doppels
von Urk. 14 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, unter Beilage eines
Dop pels von Urk. 14 - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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, zuzu
stellen.

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

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



