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Erwagungen

E. 1

Die 1969 geborene X._ hat in ihrem Heimatland eine Aus bil dung zur Sekretérin
absolviert, ist Mutter von vier Kindern (geboren 1993, 1999, 2001) und arbeitete nach ihrer
zweiten Einreise in die Schweiz am 1. Juli 2008 zuletzt vom 1. August resp. 1. September
2012 bis am 30. September 2013 stundenweise als Reinigungskraft bzw.
Haushaltsangestellte bel verschiedenen Arbeitgebern (Urk. 7/13, Urk. 7/75). Ab

1. November 2013 war sie krankge schrie ben (Urk. 7/15). Am 29. Oktober 2013
(Eingangsdatum) meldete sie sich unter Hinweis auf seit 14 Jahren bestehende
Ruckenschmerzen und eine Depres sion bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle, zum Be zug von Leistungen der Invalidenversicherung an (Urk. 7/9). Zur
Abklarung der medizinischen und erwerblichen Verhdtnisse zog die IV-Stelle einen
Auszug aus dem individuellen Konto (Urk. 7/14) bei und h olte einen Arbeitgeberbericht
(Urk. 7/17 ) sowie Berichte der behandelnden Arzte ( Urk. 7/24-25, Urk. 7/27, Urk. 7/31,
Urk. 7/39) ein . Am 21. Januar 2015 auferlegte die IV-Stelle der Ver sicherten eine
Schadenminderungspflicht und hielt sie zwecks Erhaltung des Gesundheitszustands zur
Fortfthrung der fachérztlichen Therapien an (Urk. 7/42). Gleichentags erging ein
Vorbescheid, mit welchem der Versicherten die Ver neinung des L eistungsanspruchsin
Aussicht gestellt wurde (Urk. 7/43). Dagegen erhob die Versicherte mit Unterstiitzung ihres
behandelnden Allgemein medi ziners Einwande (Einwand vom 6. Februar 2015 [Urk.
7/46], begrindeter Ein wand vom 19. Méarz 2015 [Urk. 7/52]). Im Rahmen der weiteren
medi zinischen und erwerblichen Abklarungen liessdie IV-Stelle bei der Medas Y. ein
polydisziplinares Gutachten erstellen (Gutachten vom 23. November 2015 [Urk. 7/74]) und
klarte die Verhaltnisse vor Ort ab (Abklarungsbericht betreffend die beeintréchtigte
Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haushalt vom 8. Juni 2016; Urk. 7/75).

Gestitzt darauf sowie auf das polydisziplinare Gutachten verneinte die IV-Stelle,
ausgehend von einer 80%igen Erwerbs- und einer 20%igen Haus haltstétigkeit im
Gesundheitsfall und einem Gesamtinvaliditétsgrad von 21 %, einen Anspruch auf eine
Invalidenrente (Urk. 2 [= Urk. 7/87]).

E.111
Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise

Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den All gemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts

[ ATSG] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG] ). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beein tréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit



verursach te und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommen den
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 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 tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.112

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psy chischen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein seelische s Leiden mit Krank heits wert besteht, welche s 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. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom

15. Dezem ber 2015 E. 5

und 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 5.4.).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130V 396; Urteile des Bundesgerichts 8C_616/2014 vom 25. Februar 2015 E. 5.3.3.3
und 9C_739/2014 vom 30. Novem ber 2015 E. 3.2). Eine fachérztlich festgestellte
psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Er werbs
fahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Esist nach einem weitgehend
objektivierten Massstab zu beurteilen, ob und inwiefern der ver sicherten Person trotz ihres
Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeits markt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die
Gesellschaft tragbar sei (BGE 141V 281 E. 3.7.3; 136 V 279 E. 3.2.1; BGE 127V 294

E. 4c; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20 15 E. 5 und
8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1).

E.1.13

Fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel Vorliegen einer anhaltenden somato formen
Schmerzstérung oder eines damit verglei chbaren psychosomatischen Leidens (BGE 141 V
281 E. 4.2) sind Indikatoren beachtlich, die das Bundesge richt wie folgt systematisiert hat (
BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie , funktioneller Schweregrad” - Komplex

» Gesundheitsschadigung” - Auspragung der diagnoserelevanten Befunde - Behandlungs-
und Eingliederungserfolg oder —resistenz - Komorbiditéten - Komplex ,, Personlichkeit”
(Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen) - Komplex ,, Sozialer Kontext" -
Kategorie ,Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens) - gleichmassige Einschrankung
des Aktivitétenniveaus in alen ver gleich baren L ebensbereichen - behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Lei dens druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berlicksichtigung leistungshin dern der dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenziaen (Res so urcen) anderseits -
das tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzu schét zen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6



und E. 4.1; Urteil des Bundesgerichts 9C_534/2015 vom 1. Marz 2016 E. 2.2.1).
Beweisrechtlich entscheidend ist der Aspekt der Konsistenz (BGE 141V 281 E. 4.4):

Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des Aktivitétsniveausin alen
vergleichbaren L ebensbereichen zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in
Beruf und Erwerb (bzw. bei Nichterwerbstétigen im Aufga benbereich) einerseits und in
den sonstigen Lebensbereichen (z.B. Freizeitge stal tung) anderseits gleich ausgepragt ist.
Dabel ist das bisherige Kriterium des sozia len Riickzugs (wiederum) so zu fassen, dass
neben Hinweisen auf Ein schran kungen auch Ressourcen erschlossen werden; umgekehrt
kann ein krank heitsbedingter Riickzug aber auch Ressourcen zusétzlich vermindern.
Soweit erhebbar, empfiehlt sich auch ein Vergleich mit dem Niveau sozialer Aktivitét vor
Eintritt der Gesundheitsschadigung. Das Aktivitéatsniveau der versicherten Person ist stets
im Verhaltnis zur geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit zu sehen (BGE 141V 281 E. 4.4.1;
vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.1).

Die Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen, das heisst das Ausmass, in welchem
Behandlungen wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum
Gesichtspunkt Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz unter dem Komplex
"Gesundheitsschadigung") auf den tatséachlichen Leidensdruck hin. Dies gilt allerdings nur,
solange das betreffende Verhalten nicht durch das laufende V ersicherungsverfahren
beeinflusst ist. Nicht auf fehl enden Leidensdruck zu schliessen ist, wenn die
Nichtinanspruchnahme einer empfohlenen und zuganglichen Therapie oder die schlechte
Compliance klarer weise auf eine (unabwendbare) Unfahigkeit zur Krankheitseinsicht
zurickzu fuhren ist. In @nlicher Weise zu beriicksichtigen ist das Verhalten der ver s
cherten Person im Rahmen der beruflichen (Selbst-) Eingliederung. Inkonsi sten tes
Verhalten ist auch hier ein Indiz dafUr, die geltend gemachte Einschrénkung sei anders
begrindet als durch eine versicherte Gesundheitsbeeintrachtigung (BGE 141V 281

E. 4.4.2; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.2).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

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

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

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

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

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwer defall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und



beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden
konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverléssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorlie gen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledi gen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Gutach
tensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fur die Beantwortung der gestellten
Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Unter suchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in
einer Welse begrtindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verun maéglichen,
gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialver sicherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen, Das arztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.).

E.15

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invaliditéat nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufga benbereich tétig, so wird die
Invaliditét fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der
Antell der Erwerbstétigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a
Abs. 3 IV G; gemischte Methode der Invaliditatsbemessung).

Nach der Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zundchst der Anteil der Erwerb s tétigkeit
und derjenige der Tétigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem im Haushalt) ermittelt;
die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung erwerbstatig ware, beurteilt sich mit Ricksicht auf die gesamten
Umsténde, so die personlichen, familidren, sozialen und erwerb lichen Verhaltnisse. Im
Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die Invaliditéat dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Auf gabenbereich ein Betatigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die Gesamt invaliditéat aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittelten und gewichteten Teilinvaliditdten ergibt (BGE 130 V 393 E. 3.3 mit
Hinweisen; vgl. BGE 134 V 9).

E.16



Die von einer qualifizierten Person durchgefihrte Abklarung vor Ort (nach Mass gabe des
Art. 69 Abs. 2 1VV; vgl. auch Rz. 3084 ff. des Kreisschreibens des BSV Uber Invaliditét
und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH]) stellt fir gewdhnlich die geeignete
und gentigende V orkehr zur Bestimmung der gesund heitlichen 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
Haushalt fiih rung unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu aussern 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 ).

Fir den Beweiswert eines Berichtes Uber die Abkl&rung im Haushalt einer ver sicherten
Person sind — analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von Arztberichten
(BGE 125V 351 E. 3amit Hinwels) — verschiedene Faktoren zu berlicksichtigen: Esist
wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnisvon
den ortlichen und réumlichen Verhalt nissen sowie den aus den medizinischen Diagnosen
sich ergebenden Beein tréch tigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der
versicherten Person zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im
Be richt aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet 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 veréffentlichte Erwagung]; Urteil des Bundes gerichts|
733/03 vom 6. April 2004 E. 5.1.2; vgl. auch BGE 130V 61 E. 6.2und 128V 93 E. 4
betreffend Abklarungsberichte im Zusammenhang mit der Haus pflege und Hilflosigkeit).
Diese Beweiswirdigungskriterien sind nicht nur fir die im Abklarungsbericht enthaltenen
Angaben zu Art und Umfang der Behinde rung im Haushalt massgebend, sondern gelten
analog fur jenen Teil eines Abkla rungsberichts, der den mutmasslichen Umfang der
erwerblichen T&tigkeit von teilerwerbstétigen Versicherten mit hauslichem
Aufgabenbereich im Gesund heitsfall betrifft (Urteil des Bundesgerichts 8C_817/2013 vom
28. Mai

2014 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen ).

Der Abklarungsbericht ist seiner Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des
Ausmasses physisch bedingter Beeintréchtigungen zugeschnitten, weshalb seine
grundsétzliche Massgeblichkeit unter Umstanden Einschrankungen erfahren kann, wenn die
versicherte Person an psychischen Beschwerden leidet. Grund sétzlich jedoch stellt er auch
dann eine beweistaugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemessung einer psychisch
bedingten Invaliditéat geht, das heisst wenn die Beurteilung psychischer Erkrankungen im
Vordergrund steht (AHI 2004 S. 137 E. 5.3). Widersprechen sich die Ergebnisse der
Abklarung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur Féhigkeit der versicherten
Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfiillen, ist aber in der Regel den arztlichen Stellung
nahmen mehr Gewicht einzurdumen als dem Bericht Uber die Haushaltsab kla rung, weil es
der Abklarungsperson regelméssig nur beschrénkt moglich ist, das Ausmass des
psychischen Leidens und der damit verbundenen Einschrén kungen zu erkennen (Urteile
des Bundesgerichts 8C_817/2013 vom 28. Mai 2014 E. 5.1, 9C_986/2009 vom

11. November 2010 E. 7.2 und 9C_631/2009 vom 2. Dezem ber 2009 E. 5.1.2, je mit
Hinweisen). 2.



E.2

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 10. Oktober 2016 Beschwerde (Urk. 1)
und beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei die Angelegenheit
zu weiteren Abklarungen und zur Durchfihrung beruflicher Massnahmen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen; eventuell sei der Be schwerdeflihrerin ab dem
frihesten Zeitpunkt eine Invalidenrente zuzusprechen. Ferner ersuchte sie um
unentgeltliche Rechtspflege (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwer deantwort vom 18. November
2016 beantragte die IV-Stelle Abweisung der Be schwerde (Urk. 6), was der
Beschwerdeftihrerin mit Verfigung vom 29. Novem ber 2016 zur Kenntnis gebracht wurde
(Urk. 8).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid, die Abklarungen hétten
ergeben, dass die Beschwerdefiihrerin ohne Gesundheitsschaden weiter hin ihrer Tétigkeit
als Haushaltsangestellte in einem Pensum von 80 % nach gehen und die restlichen 20 % auf
den Aufgabenbereich fallen wiirden. Aus érztlicher Sicht sei der Beschwerdeflihrerin eine
angepasste Tatigkeit zu 60 % zumutbar. In Anwendung der gemischten Methode ergebe
sich ein Invalidi téts grad von 21 % (Urk. 2).

E.22

Die Beschwerdefuhrerin brachte in ihrer Beschwerde dagegen vor, auf das poly disziplinare
Gutachten der Medas Y. durfe nicht abgestellt werden, da darin mit Blick auf die
Schmerzproblematik lediglich zu den Foerster-Kri te rien Bezug genommen werde und

das chronifizierte fibromyal gieforme Ganz kor perschmerzsyndrom zu Unrecht nicht als
sich auf die Arbeitsféhigkeit aus wirkend qualifiziert worden sei. Zudem fehle eine
Konsensbeurteilung und sei kein Arbeitsprofil formuliert worden. Die Anwendung der
gemischten Methode verstosse gegen die EMRK, wie diesim Di Trizio-Urteil des EGMR
festgestellt worden sei. Ohnehin sel der Grundsatz ,, Eingliederung vor Rente* verletzt, da
der BeschwerdefUhrerin nicht bel der Stellensuche geholfen worden sei. Ausser dem wére
die Beschwerdeftihrerin im Gesundheitsfall heute nicht mehr als Haus angestellte tétig und
wurde mehr als nur im 80%-Pensum arbeiten (Urk. 1).

E.3

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.31

Dem polydisziplindren Gutachten der Medas Y.__ vom 23. November 2015 (Urk. 7/73)
konnen folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit entnommen werden
(Urk. 7/73/23-24): - chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom - Fehlstatik mit
Haltungsinsuffizienz, Kopfpropulsion und Schulter pro traktion mit muskulérer Dysbalance
sowie Dekonditionierung - Segmentdegeneration C3/C4, C4/C5, C5/C6 mit -
Osteochondrosen C3/C4 und C4/C5 sowie Unkosen und Spon dyl arthrosen C3 bis C6 -
kleiner Diskushernie C3/C4 und C4/C5 sowie Diskusprotrusion C5/C6 und C6/C7 -
degenerativ bedingte segmental e Gefligel ockerung mit Antepo sition C3 gegentiber C4 und
C4 gegenuber C5 - degenerativ vorwiegend ossér bedingte Neuroforaminal stenosen
beidseits C4/C5, C5/C6 beidseits rechtsbetont sowie degenerativ bedingte osteodiskale,



relative Spinalkanaleinengung C3 bis C6 - Status nach BV -gesteuerter, diagnostischer
Wurzelinfiltration C4 und C5 rechts 11. Dezember 2014 - Status nach BV -gesteuerter,
diagnostischer Wurzelinfiltration C4, C5 und C6 links 15. Dezember 2014 - Status nach
BV -gesteuerter, diagnostischer Infiltration der med ial branches C5 bis C7

beidseits 29. Dezember 2014 - Status nach BV -gesteuerter, diagnos tischer Infiltration der
medial branches C2 bis C4 links 10. April 2015 und rechts 17. April 2015 - chronisches
thorakovertebrales Schmerzsyndrom - Fehlstatik mit Haltungsinsuffizienz, flachbogiger
thorakaler Kyphos ko liose sowie muskulérer Dysbalance und Dekonditionierung -
multisegmental e degenerative Veranderungen, hauptbefundlich im mittleren thorakalen
Abschnitt - Osteochondrosen - medio-rechtsl aterale Diskushernie Th7/8 ohne
Neurokompression - Diskbulging Th5/6, Th6/7 und Th8/9 ohne Neurokompression - Status
nach CT-gesteuerter epiduraler Infiltrationsbehandlung Th7/8 von rechts 12. Juni 2009 -

BV -gesteuerte Radiofrequenzablatio der medial branches Th9 bis Th1l und Th12 rechts 22.
Mai 2 014 - Status nach Radiofrequenzablatio Th8 rechts 3. Juni 2014 - Status nach
BV-gesteuerter und Ultraschall kontrollierter Radiofre quenzablatio des medial b ranch Th8
links 10. Juni 2014 - regrediente Impingementsymptomatik der rechten Schulter -
Tendinitis calcarea der Supraspinatussehne ansatznah rechts mit kleinen bursaseitigen und
gelenksseitigen Partia rupturen, Tendino pathie des kranialen Anteils der

Subscapul arissehne sowie L uxation der langen Bizepssehne nach medial (Pulley-L&sion)
und Bursitis subacromialis (MRI 13. Januar 2014) - rezidivierende kurze depressive
Episoden (ICD-10 F38.10), gegenwaértig atypische leichte depressive Stérung - anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4)

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Experten eine
Bursitis subglutea trochant erica beidseits (MRI Hifte 23. Marz 2015), einen Status nach
sonogesteuerter, therapeutischer Infiltration der Bursa subtro chantericarechts 26. Méarz
2015 und links 7. April 2015, ein chronifiziertes thera pierefraktares fibromyalgiformes
Ganzkdrperschmerzsyndrom ohne hierfir ada qua tes organisches Korrelat am
Bewegungsapparat, eine beginnende Finger poly arthrose, Morton-Neurome intermetatarsal
/111 und 111/1V rechts ( kernspin tomographisch nachgewiesen, derzeit asymptomatisch ) ,
eine Nikotinabhangig keit, gegenwartiger Substanzgebrauch (15 Zigaretten taglich, etwa 12
pack

years), einen Verdacht auf unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) von
verschiedenen Medikamenten und ein Verdacht auf Arzneimittelinteraktionen (Urk.
7/73/24).

Die Gutachter hielten sodann fest, beziiglich der anamnestisch und aktenmassig im
Vordergrund stehenden polytopen Schmerzsymptomatik leide die Beschwer de fihrerin
gemass aktueller fachérztlicher rheumatol ogischer Einschétzung, nebst einem
therapierefraktéren chronifizierten, fibromyal giformen Ganzkdrper schmerzsyndrom ohne
hierfr adaguates organisches Korrelat am Bewegungs apparat, vor alem an einem
chronischen zervikospondylogenen und thorako vertebralen Schmerzsyndrom bei
degenerativen Veranderungen sowie an einer regredienten Impingementsymptomatik der
rechten Schulter. Der sicherlich verminderten korperlichen Belastbarkeit wegen

(Wirbel sdule/Schulter rechts) seien der Beschwerdefuhrerin lediglich noch korperlich
leichte, gelegentlich mittel schwere Tétigkeiten, ohne haufige Verrichtungen tUber Kopf mit
elevierten Armen und reklinierter Halswirbel sule, ohne monotone, stundenandauernde
Zwangshaltungen in sitzender oder stehender Position, nicht mit feucht-kalter



Witterungsexposition und nicht auf vibrierenden Maschinen, uneingeschrankt
(Arbeitsfahigkeit 100 %) zumutbar; die angestammte Tétigkeit als Haushalts hilfe dirfte
dieses Anforderungsprofil kaum vollumfénglich erfiillen, bel fehlen dem detailliertem
Arbeitsplatzprofil seien diesbeziiglich prézisere Angaben nicht moéglich. Betreffend
geklagter psychischer Beeintréchtigungen leide die Beschwer de fuhrerin aufgrund der
anlasslich der jetzigen fachérztlichen psychiatrischen Exploration erhobenen Befunde vor
allem an rezidivierenden, kurzen depressiven Episoden (ICD-10 F38.10), gegenwartig einer
leichten atypischen depressiven Storung entsprechend, sowie an einer anhaltenden,
somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F45.4). Aufgrund der Depression und der
Schmerzen seien Ausdauer, Selbstvertrauen, kognitive Fahigkeiten, vor allem Konzentra
tions fahigkeit und Gedachtnisfunktion, Arbeitstempo sowie Antrieb beein trachtigt. In
zusétzlicher Beriuicksichtigung der Schlafstérungen mit vermehrter Midig keit und
Kraftlosigkeit sowie eingeschrankter Regenerationsfahigkeit sei der Beschwerdefthrerin
lediglich noch eine 60%ige Arbeitsfahigkeit (tagliche Prasenzzeit 6,5 Stunden [80 %] mit
rund 25%iger Leistungseinschrankung) fur jede aus somatischer Sicht in Frage kommende
Téatigkeit, die keine erhdhten Anforderungen an die psychische Belastbarkeit oder
besondere psychi sche Fahig keiten verlange, zu attestieren (Urk. 7/73/22-23).
Zusammenfassend seien beziglich der zumutbaren Arbeitsfahigkeit in angestammter
Téatigkeit als Haus haltsangestellte, bei fehlendem detaillierte n Arbeitsprofil, aus
somatischer Sicht wohl keine praziseren Angaben moglich, aufgrund der verminderten
psychi schen Belastbarkeit wére der Beschwerdefuhrerin diese — wie auch jede andere
alenfallsin Frage kommende Tétigkeit ohne besondere Anforderung an die psychische
Belastbarkeit und nicht besondere psychische Fahigkeiten verlan gend - zu 60 % der Norm
zumutbar. Aufgrund vorliegender Akten, erhobener Befunde sowie anamnestischer
Angaben konne keine Aussage gemacht werden, zu welchem genauen Zeitpunkt sich der
Gesundheitszustand verschlechtert habe - auch wenn davon auszugehen sei, dass die
Arbeitsfahigkeit seit der IV-An meldung vom 28.

Oktober 2013 tiberwiegend wahrscheinlich stets zwischen 50 und 70 % geschwankt sei
(Urk. 7/73/23).

E.3.2

Im Abklarungsbericht vom 8. Juni 2016 (Urk. 7/75) notierte die Abklarungs person , die
Beschwerdefuhrerin habe anlésslich des Hausbesuchs erklart, dass sie ihre beiden letzten
Anstellungen in Privathaushalten (ca. 4 bis 6 Stunden pr o Woche ) im September 2013 aus
gesundheitlichen Grinden habe aufgeben miisse n. Seither sei sie arbeitsunfahig
geschrieben und fuhle sich subjektiv nicht arbeitsfahig. Vor der Krankschreibung habe sie
dem Sozialamt Stellenbe mih ungen von 60-70 % vorlegen missen. Aufgrund mangel nder
Deutschkenntnisse und aber auch fehlender Berufserfahrung in der Schweiz habe sie trotz
inten si ver Stellensuche leider nie eine Anstellung erhalten. Sie lebe aktuell mit den Zwil
lingen (Jahrgange 2001) und dem 1999 geborenen Sohn in einer 4, 5-Zim mer wohnung.
Der dlteste Sohn (Jahrgang 1993) sei ausgezogen (Urk. 7/75/3) .

Zur Frage, wie die berufliche Situation ohne Gesundheitsschaden ware

hat die Beschwerdefthrerin laut Angaben der Abklarungsperson ausgefihrt, dass sie bel
guter Gesundheit aufgrund des fur sie zu erwartenden Einkommens als unge lernte
Hilfskraft sicher 80 % ausserhduslich erwerbstétig sein musste. Zusam men mit den
Lehrlingsléhnen ihrer Kinder kénnte sie mit diesem Pensum die L ebensunterhaltskosten



decken. Jetzt wo alle drel Kinder aus der Schule seien, wirde auch das Sozialamt von ihr
verlangen, dass sie mindestens eine 80%ige ausserhausliche Erwerbstétigkeit aufnehmen
wrde, respektive sie musste in diesem Rahmen Stellenbemiihungen vorlegen (Urk. 7/75/3).

Die Abklarungsperson hielt ferner fest, die 47-jahrige alleinerz iehende Mutter von vier
Kindern

(drei von ihnen lebten noch zu Hause und stiinden in Aus bildung ) sei im Jahr 2008 von
Brasilien zum zweiten Mal in die Schweiz ein gereist. Aufgrund mangelnder
Deutschkenntnisse und fehlender Berufserfah run g habe sie jedoch im Erwerbsleben nie
recht Fuss fassen konnen. Sie habe bis zur Erkrankung im Jahr 2013 ca. 13 % in zwel
verschiedenen Haushalten gearbeitet und habe dem Sozialamt Stellenbemiihungen von
60-70 % vorlegen missen. Dadie Kinder nun ausgeschult seien, seien die Angaben der
Beschwerdefihrerin, dass sie heute bel guter Gesundheit aufgrund ihrer wirtschaftlichen
Verhdlt nissen mindestens einer 80%igen ausserhduslichen Tétigkeit nachgehen misste ,
durchaus plausibel und nachvollziehbar. Auch wiirde das Sozialamt von ihr in dieser Héhe
Stellenbemiihungen verlangen (Urk. 7/75/4). Die Abkl&rungsperson ging gestiitzt auf ihre
Erhebungen von einer im Gesundheitsfall 80%igen Erwerbstatigkeit und einer 20%igen
Téatigkeit im Aufgabenbereich aus (Urk.

7I75/3).

Unter Berticksichtigung der Schadenminderungspflicht und der zumutbaren Hilfe der
Kinder der Beschwerdefihrerin stellte die Abkl&rungsperson eine mit 20 % gewichtete
Einschrénkung im Wohnungspflegebereich von 25 % und — im Sinne einer Teilsumme —
eine 5%ige Behinderung fest (Urk. 7/75/6). Im Bereich Wasche und Kleiderpflege hielt die
Abklarungsperson fest , es bestehe eine 20%ige Einschrankung in diesem Teilbereich,
weshalb der Beschwerdefihrerin bei 20%iger Gewichtung eine 4%ige Behinderung
angerechnet werden konne (Urk. 7/75/7).

E.411

Das polydisziplindre Gutachten (Urk. 7/73 ) vom 23. November 2015 basiert auf fach
arztlichen Untersuchungen, wurde in Kenntnis der und Ausei nanderset zung mit den

V orakten sowie insbesondere auch unter Berticksichti gung der geklag ten Beschwerden
erstattet. Die Gutachter haben die medizini schen Zusténde und Zusammenhange
einleuchtend dargelegt und ihre Schluss folge rungen nachvoll ziehbar begriindet. Entgegen
der Ansicht der Beschwerdefhrerin beruht die Schlussbesprechung auf einem vorgangig
im Zirkulationsverfahren erarbeiteten Konsensfindungsprozess aller beteiligten Fachleute
(Urk. 7/73/21).

Das polydis ziplindre Gutachten der Medas Y. erfillt dem nach alle recht
sprechungsgemassen Kriterien fir eine beweistaugliche medizi nische Entschei dungs
grundlage, weshalb ihm grund sétzlich volle r Bewe swert zukommt (vgl. E. 1.4).

E. 412

Zunéchst ist festzustellen, dass es entgegen der von der Beschwerdefthrerin offen bar
vertretenen Auffassung in samtlichen Féallen gesundheitlicher Beein trachtigung, also auch
bei - nicht von der Rechtsprechung des Bundesgerichtes zu den soma toformen
Schmerzstérungen und vergleichbaren psychosomati schen Stérungen (BGE 130V 352
[bisherige Rechtsprechung], BGE 141 V 281 [am 3. Juni 2015 gednderte Rechtsprechung])
erfassten — Depressionen und Person lich keits sto rungen, keineswegs allein Sache der mit



dem konkreten Fall gut achtlich befassten Arztpersonen ist, selber abschliessend und fur die
rechts anwendende Stelle (Verwaltung, Gericht) verbindlich zu entscheiden, ob das medi
zinisch fest gestellte Leiden zu einer andauernden oder voribergehenden Arbeitsun fahig
keit (bestimmter Hohe und Ausprégung) fuhrt. Dies unter ande rem deshalb, weil die
Arbeitsunfahigkeit ein unbestimmter Rechtsbegriff des formellen Gesetzes (Art. 6 ATSG)
ist, dessen praktische Handhabung im Einzel fall der rechtsanwendenden Stelle obliegt,
welche den durch Gesetz und Recht sprechung gezogenen norma tiven Rahmen zu
berticksichtigen hat (BGE 140V 193 E. 3.1; vgl. E. 1.7). Aufgrund der in diesem
Leitentscheid néher umschrie benen tatsachlichen und rechtlichen Gegebenheiten hat die
Rechtsprechung seit jeher die Aufgaben von Rechtsanwender und Arztperson im Rahmen
der Invaliditétsbemessung wie folgt verteilt. Sache des (begut ach tenden) Medizinersist
es, den Gesund heits zustand zu beurteilen und wenn nétig seine Entwicklung im Laufe der
Zeit zu beschreiben, das heisst, mit den Mitteln fachgerechter &rzt licher Untersu chung,
unter Beriicksichtigung der sub jektiven Beschwerden, Befunde zu erheben und gestitzt
darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit erfiillt der Sachverstandige seine genuine Aufgabe,
wofir Verwaltung und im Streitfall Gericht nicht zustandig sind. Bel der
Folgenabschatzung der erhobenen gesund heitlichen Beeintrach tigungen kommt der
Arztperson hinge gen keine abschlies sende Beur teilungs kompetenz zu. Vielmehr nimmt
die Arzt person zur Arbeits unfahigkeit Stellung, das heisst, sie gibt eine Schatzung ab,
welche sie aus ihrer Sicht so substanziell wie mog lich begriindet. Schliesslich sind die
arztlichen Angaben eine wichtige Grund lage fr die juristische Beur teilung der Frage,
welche Arbeits leistungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 140 V 193

E. 3.2 mit Hinweisen; vgl. BGE 141V 281 E. 5.2). Die Rechtsanwender priifen dabei die
medizinischen Angaben frei, insbesondere daraufhin, ob die Arzte sich an die
massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben. Das heisst, ob sie
ausschliesslich funktionelle Ausfélle beriicksichtigt haben, welche Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung sind (Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG), und ob die
versicherungsmedizinische Zumutbar keits beur teilung auf ob jek tiver Grundlage erfol gt
ist (Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG; BGE 141V 281 E. 5.2.2 mit Hinweisen). Die Arzte
und die Organe der Rechts anwendung prifen demnach die Arbeitsfahigkeit je ausihrer
Sicht (vgl. Urtell des Bundesgerichtes 9C_901/2015 vom 8. Juli 2016 E. 3.1).

E.4.13

Ob die vorliegend zur Diskussion stehenden Diagnosen einen invalidisierenden Ge
sundheitsschaden darstellen, ist eine Rechtsfrage. Aus rechtlicher Sicht kann von einer
medizinischen Einschéatzung der Arbeitsunfahigkeit abgewichen we rden, ohne dass diese
ihren Beweiswert verldre (vgl. statt vieler: Urtell des Bundesgerichtes 8C_283/2015 vom
24. Juni 2015 E. 2 mit Hinwelis).

E.414

Entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin setzt sich das psychiatrische Teil gutachten
eingehend mit denin BGE 141V 281 E. 4.3.1 as massgeblich erach teten Indikatoren (vgl.
E. 1.1.3) auseinander (vgl. Urk. 7/73/53 ff.). Ausserdem wrde das nach altem
Verfahrensstandard eingeholte Gutachten nicht per se seinen Beweiswert verlieren (BGE
141V 281E. 8, 137 V 210).

E.4.2
Dem psychiatrischen Teilg utachten vom 21. September 201



E.43

Die Beschwerdegegnerin prifte die von der Rechtsprechung massgeblichen Indi katoren
und wertete die Auswirkungen der somatoformen Schmerzstorung als beachtlich (Urk.
7/85/4f.), weshalb sie gestiitzt auf die Schlussfolgerung des MEDA S-Gutachtens vom 25.
November 2015 von einer 25%igen Leistungsein busse bei einer zumutbaren Présenzzeit
von 80 % und damit von einer Arbeits unfahigkeit von 40 % ausging. Hierbei beachtete sie
den Umstand, dass dem chronischen zervikospondylogenen sowie thorakovertebralen
Schmerzsyndroms organische Leiden zugrunde liegen, die Schmerzen taglich vorhanden
sind und sich daher bezliglich Ausdauer, kognitiver Fahigkeiten, Arbeitstempo, Antrieb und
im Sinne von Schlafstérungen mit vermehrter Mudigkeit, Kraftlosigkeit und
eingeschrankter Regenerationsfahigkeit auf die Arbeitsfahigkeit auswirken. Hier bel
erachtete die Beschwerdegegnerin die Ressourcen a's eingeschrénkt. Bei dieser
Beurteilung stitzte sich die Beschwerdefthrerin auch auf die Stellungnahme ihres
Regionalen Arztlichen Dienstes, pract. med. Z.___, Facharzt fiir Arbeitsmedizin, vom 28.
November 2015 (Urk. 7/85/4). Insbesondere beantwor tete er die von den Gutachtern
letztlich unbeantwortete Frage nach der Arbeits (un)fahigkeit in der vormals ausgelibten
Téatigkeit einer Hausangestellten, und erachtete diese Tatigkeit aus arbeitsmedizinischer
Sicht fur nicht angepasst.

E.44

Der Gutachter ging héchstens von einem unvollstandigen sozialen Rickzug aus (Urk.
7/73/52: ,, sie habe Freundinnen, auch wenn sie weniger Kontakt habe und weniger aktiv
[sei]“; ausserdem gehe sie einkaufen, erledige den Haushalt még lichst selbstéandig, fihre
den Hund einer Kollegin aus, unternehme Spazier gang €). Hierbei ist auch zu beachten,
dass die Beschwerdefiihrerin erst seit 2008 in der Schweiz wohnt, ausser ihren Kinder sich
keine weiteren Familien an ge hérigen hier aufhalten und sie nur wenige Jahre und fir
wenige Wochen stunden in Privat haushalten tétig gewesen war, weshalb insgesamt ihre
sozialen Kontakte auch aus invaliditatsfremden Griinden eingeschrankt erscheinen und der
gut ach terliche Psychiater nicht explizit einen Riickzug feststellte. Ferner fand er durc h aus
personliche Ressourcen und verneinte das Vorliegen auffaliger Personlich keitsziige oder
gar einer Personlichkeitsstorung (Urk. 7/73/54). Insofern scheint der funktionelle
Schweregrad hinsichtlich Personlichkeit und sozialem Kontext (E. 1.1.3) wenig ausgepragt.
Wenn indes die Beschwerdegegnerin infolge der Aus pragung der Schmerzsymptome und
deren Behandlungsresistenz die inva lidenversicherungsrechtliche Relevanz der
Schmerzstérung bejahte, besteht kein Anlass des Gerichts, in diese Beurteilung
einzuschreiten, zumal - wie diefol ge n den Ausfiihrungen zeigen - dies ohnehin keinen
Einfluss auf das Ergebnis hétte.

E.45

Zusammenfassend ist daher mit der Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin in einer ihrer korperlichen Konstitution und dem Schmerzeinfluss
angepassten Tétigkeit zu 40 % arbeitsunfahig ist, wobei die Arbeitstétigkeit im zeitlichen
Rahmen eines 80%igen Pensums mit einer Leis tungseinbusse von 25 % zumutbar ist.
Damit sind saémtliche, invaliden ver siche rungsrechtlich beachtlichen, sich allenfalls auf
den Lohn auswirkenden Ein schrén kungen bereits erfasst. Fur einen weiteren Abzug vom
hypothetischen Invalidenlohn (vgl. E. 6.3) besteht entgegen den V orbringen der
Beschwerde fuhrerin (Urk. 1 S. 8 Ziff. 5) kein Anlass.



Ferner ist nach diesen Erwagungen - entgegen den Vorbringen der Beschwer de fuhrerin
(Urk. 1 S. 4) - auch keine weitergehende, Uber die von den Gut achtern eingeschétzte
Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen und es besteht kein weiterer Abklarungsbedarf.
Insbesondere wéren von einer Abkléarung der Leistungs fahig keit mittels einer
funktionellen Evaluation (Urk. 1 S. 5) keine neuen Erkennt nisse zu erwarten, weshalb auch
die arztlichen Gutachter eine solche nie in Erwagung zogen. Denn hinsichtlich der
somatischen funktionellen Einschran kungen besteht weitestgehend eine tbereinstimmende
medizinische Aktenlage.

Ferner kann offen bleiben, ob fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Haushalts
hilfe/Babysitterin eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit besteht, was RAD-Arzt med. pract.
Z. __ trotz fehlendem Arbeitsplatzprofil bejahte (E. 4.3). Die Gutachter konnten keine
Angaben zur Arbeitsfahigkeit in diesem Beruf machen, vermuteten jedoch, dass diese
Arbeitsstelle nicht in allen Teillen dem medi zinisch zumutbaren Belastungsprofil
entsprochen habe, weshalb sie von einer vollen Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten
Erwerbstatigkeit ausgingen. Soweit der Arbeitsplatz einer Haushaltshilfe und
Kinderbetreuerin indes dem Anforderungsprofil (kdrperlich leichte, gelegentlich

mittel schwere Tétigkeiten, ohne haufige Verrichtung Uber Kopf mit elevierten Armen und
reklinierter Hal swirbel saule, ohne monotone, stundenandauernde Zwangshaltung in sitzen
der oder stehender Position, nicht mit feucht-kalter Witterungsexposition und nicht auf
vibrierenden Maschinen) entsprechen wirde bzw. nicht zumutbare Tétig keiten

(beispiel sweise schwere Putzarbeiten) entfallen konnten, ist auch von einer massgeblichen
Arbeitsfahigkeit im bisherigen Erwerbsbereich auszu gehen. Angesichts der mdglichen
Vidfalt in der Ausgestaltung insbesondere ein er Betreuungshilfe auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt scheint die voll sténdige Arbeitsunfahigkeit in diesem Erwerbsbereich
fraglich, kann indes eben falls offe n gelassen werden.

E.5
Strittig und zu prufen bleibt die Statusfrage.

E.51

Die Abklarung der Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit im Haushalt vom 10. Mai 2016
(Urk. 7/75)

wurde in Kenntnis der Diagnosen und Beschwerden der Beschwerdefhrerin (chronifizierte
zervikospondylogene/thorakovertebrale Schmerzsyndrome, regrediente
Impingementsymptomatik der rechten Schulter, rezidivierende kurze depressive Episoden
[ICD-10 F38.1], anhaltende somato for me Schmerzstérung [ICD-10 F45.4] sowie weitere
Diagnosen ohne Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit) vorgenommen. Der Bericht enthalt
eine eingeh ende Abklarung der Wohnverhaltnisse sowie der im Haushalt der
Beschwerdefiihrerin anfallenden Téatigkeiten. In Ubereinstimmung mit der diesbeziiglichen
Verwal tungspraxis wurden darin die im Haushalt anfallenden Tétigkeiten in sieben
Aufgabenbereiche aufgeteilt (Haushalt s fihrung, Erndhrung, Wohnungspflege, Ein kauf,
Wasche und Kleiderpflege, Betreuung von Kindern oder anderen Fami lienangehdrigen,
Verschiedenes). Die sieben Aufgabenbereiche wurden nach deren prozentualen
Gewichtung im Vergleich zu sdmtlichen anfallenden Tétig keiten bewertet. Die
Abklarungsperson ermittelte sodann fir jeden der sechs Bereiche die konkrete
Behinderung, woraus ges amthaft eine Einschrénkung von 9 % resultierte , wobei i n den
Bereich en Haushaltsfihrung , Ernghrung, Einkauf und weitere Besorgungen sowie



Betreuung von Kindern oder anderen keine Ein schrankungen angenommen wurden. Die
Abklarungsperson beriicksichtigte dabei die Angaben der Beschwerdefthrerin und
begrindete ihre Einschétzung aus fuhrlich, plausi bel und nachvollziehbar. Der
Abklarungsbericht ist entsprechend voll beweis kréftig (vgl. E. 1.6). Hinsichtlich der
Einschrénkung im Aufgaben bereich sind sich die Parteien einig und es besteht kein Anlass
Zu einer weiteren Prifung.

E.5.2

Obwohl die Beschwerdefuihrerin in der Schweiz niein einem hoheren Pensum als 4 bis 6
Stunden pro Woche erwerbstétig gewesen war (vgl. auch Urk. 7/14), ging die
Abkléarungsperson aufgrund der Angaben der Beschwerdefihrerin, dem Alter der Kinder,
der beruflichen Méglichkeiten, der finanziellen Verhaltnisse sowie des Umstandes, dass die
Beschwerdefiihrerin dem Sozialamt Stellen be miih ungen im Umfang von 80 % vorlegen
musste, davon aus, dass die Beschwer deftihrerin bei guter Gesundheit eine ausserhéusliche
Erwerbstétigkeit im Pen sum von 80 % aufnehmen wiirde (Urk. 7/75/3-4). Diese Annahme
erweist sich ebenfalls a's schliissig begrindet und stimmt mit den Angaben der Beschwerde
fUhrerin anlésslich der Abklarung vor Ort Uberein.

Die Beschwerdeftihrerin bringt beschwerdeweise vor, sie wirde im Gesundheits fall ein
Pensum von mehr al's 80 % austiben. Dies begriindet sie damit, dass das Alter ihrer Kinder
keine Tagesbetreuung mehr erfordere und ein hdheres Pen sum auch aus finanziellen
Grunden notwendig wére. Den Akten sind vorliegend alerdings keine Griinde oder Indizien
dahingehend zu entnehmen, dass die Beschwerdefthrerin ein Vollpensum ausgelibt hétte.
Wohl sind mittlerweile Betreuungspflichten weggefallen, die Beschwerdefihrerin lebt
jedoch nach wie vor mit drei ihrer vier Kinder, welche sich in Ausbildung befinden,
zusammen, hat demnach einen Vierpersonenhaushalt zu bewaltigen, und kénnte ihren eige
nen Angaben zufolge mit einem 80%-Pensum den L ebensunterhalt zusammen mit den

L ehrlingsl6hnen decken. Allein aufgrund bescheidener finanzieller Ver haltnisse
(Soziahilfeabhangigkeit) darf ohnehin nicht auf eine volle Erwerbs tétigkeit geschlossen
werden (Urtell des Bundesgerichts 9C 286/2013 vom 28. August 2013 E. 4.4). Ebenso
spricht die fehlende berufliche Erfahrung und Qualifikation gegen eine im Gesundheitsfall
effektiv ausgelibte, vollzeitliche Erwerbstétigkeit.

E.5.3

Nach dem Gesagten ist mit dem im Sozial versicherungsrecht erforderlichen Beweis grad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Beschwer deflihrerin ohne
Gesundheitsschaden heute nicht einem vollzeitlichen Pensum nachgehen wiirde. Die
Qualifikation der Beschwerdefthrerin as Teil zeiterwerbs tétige mit Betétigung im
Aufgabenbereich eines Vierpersonenhaushaltes (20 %) erfolgte demnach zu Recht.

E.6.1

Die Beschwerdegegnerin bemass sowohl das Valideneinkommen wie das Invaliden
einkommen anhand der Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fir Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (LSE) (vgl. Urk. 7/84). Diesist nicht zu
beanstanden, insbesondere auch nicht hinsichtlich des V alideneinkommens, welches von
der Beschwerdefuhrerin pauscha als zu tief angesetzt moniert wird (Urk. 1 S. 7 Ziff. 4).

E.6.2



Die Arbeitsverhdtnisse in Privathaushalten entsprachen Kleinstpensen im Stun den lohn.
Diese Arbeitsstellen boten sich nicht zu einem Pensum von 70 % oder mehr an und esiist
nicht ausgewiesen, dass die Arbeitsverhatnisse auf ein 80%-Pensum hétten aufgestockt
werden konnen. Der dabel erzielte Lohn kann daher auch nicht ohne weiteres auf ein
Pensum von 80 % oder mehr umgerechnet werden. Vielmehr ist davon auszugehen, dass
die BeschwerdefUhrerin bel erfol g reicher Arbeitssuche eine Hilfstétigkeit (allenfalls auch
im Haushalt) zum Pen sum von 80 % angenommen hétte. Ein hoheres V alideneinkommen
ist ange sichts der in der Schweiz verwertbaren beruflichen Erfahrung nicht ausgewie sen .

E.6.3

Hinsichtlich des Valideneinkommens berticksi chtigte die Beschwerdegegnerin einen Abzug
von 10 %, was angesichts der bereitsin einer Leistungseinbusse von 25 % berticksichtigten
Arbeitsunfahigkeit nicht angezeigt, jedoch ohne Belang fir das Ergebnisist.

E.64

Anzumerken ist, dass die gemischte I nvaliditétsbemessungsmethode nicht per se
konventionswidrig ist, sondern nur dann, wenn die revisionsweise Herabsetzung oder
Aufhebung einer Invalidenrente infolge Statuswechsel alein aus familidaren Grinden (wie
die Geburt von Kindern und die damit einhergehende Reduktion des Erwerbspensums) in
Frage steht. Namentlich hat das Bundesgericht diese Methode der Invaliditatsbemessung
weiterhin fur anwendbar erkléart in Fallen der erstmaligen Zusprechung einer Rente an eine
wahrend des massgebenden Beurteilungszeitraums al's teil erwerbstétig (mit
Aufgabenbereich) zu qualifizie rende versicherte Person (vgl. Urteil 9C 90/2017 vom 4.
Juli 2017, E. 4 mit wei te ren Hinweisen).

E.6.5

Die Invaliditdtsbemessung der Beschwerdegegnerin ergab einen nicht renten begriindenden
Invaliditéatsgrad von 21 %, was im Ergebnis nicht Anlass zur Kor rek tur gibt. Demzufolge
wurde der Anspruch auf Invalidenrente zu Recht ver neint.

E.71
Zu prufen bleibt, ob die Beschwerdefthrerin Anspruch auf berufliche Mass nah men hat.

E.7.2

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur Rechts
verhdtnisse zu Uberprifen beziehungsweise zu beurteilen, zu denen die zu stéandige
Verwaltungsbehdrde vorgangig verbindlich — in Form einer Verfligung beziehungsweise
eines Einspracheentschei ds — Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung
beziehungswei se der Einspracheentscheid den beschwe r de weise weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine Verfligung beziehungsweise
kein Einspracheentscheid ergan genist (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1a).

E. 73

Gegenstand der angefochtenen Verfugung bildete lediglich der Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf eine Invalidenrente. Soweit beschwerdewei se auch die Zusprache
von beruflichen Massnahmen beantragt wird, ist mangels eines An fech tungsgegenstands
auf die Beschwerde nicht einzutreten.



Zu einer dlfélligen Verletzung des Anspruchs auf Eingliederung vor Rente, bleibt
anzumerken, dass die IV-Stelle zu Recht erkannt hat, dass der Beschwer defuhrerin auch
ohne Eingliederungsmassnahmen geniigend Tétigkeiten offen stehen, um ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. Die sprachlichen Barrieren sind nicht
gesundheitlich bedingt und somit fir den Anspruch auf berufliche Massnahmen nicht
massgebend.

E.8

Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfigung, mit welcher der Anspruch auf eine
Invalidenrente verneint wurde, nicht zu beanstanden. Die Be schwer deist daher abzu
weisen , soweit darauf einzutreten ist.

E.9
i

Mit Beschwerde vom

E.9.2

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- fes tzusetzen und ausgangsge méass der
Beschwerdefihrer in

aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) , zufolge Bewilli gung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse zu nehmen.

E.93

Advokatin Karin Withrich machte mit ihrer Honorarnote vom 14. Dezember 2016 einen
Aufwand von 9,45 Stunden a Fr. 170.-- sowie Barauslagen von insgesamt Fr. 479.10
geltend (Urk. 10).

Der Arbeitsaufwand erscheint der Bedeutung und der Schwierigkeit der Streit sache
angemessen (9,45 Stunden a Fr. 170.--).

Fotokopien werden mit Fr. 0.50 pro Kopie entschadigt (vgl. den Leitfaden Amtliche
Mandate der Oberstaats anwalt schaft des Kantons Zurich vom 1. Oktober 2016, S. 57 ff.).
Unklar ist vorliegend, weshalb die Rechtsvertreterin 462 Kopien angefertigt haben soll. Vor
dem Hin tergrund, dass die Beschwerdeschrift lediglich 9 Seiten umfasst, ist keine
Notwendigkeit ersichtlich, zumal die gesamten V erwaltungsakten von der
Beschwerdegegnerin bereits zur Verfligung gestellt worden waren [Urk. 7/90]). Die
Rechtsvertreterin erlautert auch nicht, wie dieser hohe Kopierbedarf ent standen sein soll.
Angemessen erscheinen unter Beriick sichti gung des Umfangs der Rechtsschriften sowie
der Schreiben an die Be schwer defuhrerin maximal 50 Kopien, womit Auslagen in der
Hohe von ins ge samt rund Fr. 42.10 (Porto fir die Briefe und Eingaben, Telefonate sowie
Foto kopien) zu berlicksichti gen sind. Der unentgeltlichen Rechtsvertreterin ist daher eine
Entschédigung in der Hohe von Fr. 1° 780.50 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
aus der Gerichts kasse zuzusprechen.

E.94

Die Beschwerdefthrerin wird auf § 16 Abs. 4 GSV Ger hinge wiesen, wonach sie zur
Nachzahlung der ihr erlassenen Gerichtskosten und der Entschadigung an die unentgeltliche
Rechtsvertretung ver pflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Das Gericht beschliesst:



In Bewilligung des Gesuchs vom 10. Oktober 2016 wird der Beschwerdefihrerin die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt und es wird ihr in der Person von Advokatin Karin
Withrich, Procap, Olten, eine unentgeltliche Rechtsvertreterin bestellt , und erkennt
sodann: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin, Advokatin Karin Withrich ,
wird mit Fr. 1°780.50 (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse entschadigt. Die
Beschwerdefiihrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméass 8§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Procap Schweiz - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse
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, zu
zustellen.

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

E. 10

Oktober 2016 ersuchte die Beschwerdefthrerin um Ge wahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege (Urk. 1 S. 2). Vorliegend sind die Vor aussetzungen zur Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessflihrung gemass § 16 Abs. 1 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungsgericht (GSVG er) erfillt (vgl. Urk. 3). Antragsgemassist der
Beschwerdefihrerin deshalb die unent gelt liche Prozessfiihrung zu bewilligen und
Advokatin Karin Wthrich, Procap, Olten, als unentgeltliche Rechtsvertreterin fir das
vorliegende Verfahren zu bestellen .
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