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Erwagungen
E.1
X.__, geboren 1964 , war in einem teilzeitlichen Umfang seit 1. Mai 2012 als Hauswartin

, ab 17. November 2014 zusétzlich gleichzeitig als Gebaude reinigerin bel der Gemeinde
Y.  (Urk.6/8; Urk. 6/16 zZiff. 5.1) tétig , s sie sich am 24. August 2017 mit dem
Hinweis auf eine somatische und psychische Gesundheitsbeeintréchtigung bei der Inva
liden versi che rung zum Leistungsb ezug an meldete

(Urk. 6/9). Die Soziaversicherungs anstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, stellte mit

Mitteilung vom 11. Dezember 2017 (Urk. 6/20 ) fest, dass die Durch fihrung von
Eingliederungsmassnahmen auf Grund des Gesundheitszustandes der Versicherten nicht
maoglich sei , und veranlasste eine Abkléarung im Haushalt der Versicherten an Ort und
Stelle (Abklarungsbericht vom 13. April 2018; Urk. 6/24 ). Nach durchgefihrtem
Vorbescheidverfah ren (Urk. 6/27, Urk. 6/28 ) verneinte die IV-Stelle mit Verfiigung vom

E.11

| nvaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder l&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zu mutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Ver lust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 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 dur chschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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



E.13

Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich sdmtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Bewelsverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen (E. 7 .2; vgl. BGE 143
V 409 E. 4.5.1). Diese Abklarungen enden laut Bundesgericht stets mit der Rechtsfrage, ob
und in welchem Umfang die arztlichen Feststellun gen anhand der nach BGE 141 V 281
rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeits unfahigkeit schliessen lassen (BGE 143 V 418

E. 7.1;vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Entscheidend ist dabei, unabhangig von der diagnostischen Einordnung des Lei dens, ob es
gelingt, auf objektivierter Beurteilungsgrundlage den Bewels einer recht lich relevanten
Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zu erbringen, wobel die versicherte Person die materielle
Beweidlast zu tragen hat (BGE 143 V 409 E. 4.5.2 unter Hinweis auf BGE 141V 281
E.3.7.2;vgl.BGE 144V 50 E. 4.3).

E.14

Aus Grinden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Be
weisverfahren nach BGE 141 V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar
nicht geeignet ist. Ein Beweisverfahren bleibt daher entbehrlich, wenn im Rahmen
beweiswertiger facharztlicher Berichte (vgl. BGE 125V 351) eine Arbeitsunfahigkeit in
nachvollziehbar begriindeter Weise verneint wird und all félligen gegenteiligen
Einschatzungen mangels fachérztlicher Qualifikation oder aus anderen Grinden kein
Beweiswert beigemessen werden kann (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. BGE 143V 418 E.
7.1). Insbesondere in Féllen, in welchen nach der Aktenlage Gberwiegend wahrscheinlich
von einer bloss leichtgradigen depressi ven Storung auszugehen ist, die nicht schon als
chronifiziert gelten kann und auch nicht mit Komorbiditéten einhergeht, bedarf esin aller
Regel keines struk turierten Beweisverfahrens (BGE 143 V 409 E. 4.5.3; vgl. Urteil des
Bundes ge richts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1).

E.15

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Tell die Invaliditét nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgaben bereich tétig, so wird die
Invaliditat fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der
Anteil der Erwerbstatigkeit oder der unentgelt lichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil der Téatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen ( Art. 28a
Abs. 31VG); diesist die gemischte Methode der Invaliditéatsbemessung (vgl. BGE 141V 15
E. 3.2 mit Hinweisen).

E.16
)-
E. 17

). Denn einerseits ver fugt Dr. D.____ als Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates tUber eine fir die Beurteilung des streitigen
somatischen Gesundheitszustandes der Beschwerdef Uihrerin angezeigte medizinische
Weiter bil dung. Andererseits hatte

er Kenntnis samtlicher medizinischer Vorak ten, setzte sich in angemessener Weise mit den
gedusserten Beschwerden aus einander und begriindete die gezogenen Schliisse,,



insbesondere hinsichtlich des resultierenden Belastungsprofils, in nachvollziehbarer Weise .
Die Beurteilung durch Dr. D, vermag daher grundsétzlich die fir eine beweiskréftige
medizinische Entschei dungsgrundlage vorausgesetzten Kriter ien zu erfillen. Dabel
schadet ni cht, dass es sich um ein Aktengutachten handelt, da auch reinen Aktengutachten
voller Beweiswert zukommen kann, sofern ein Itickenloser Befund v orliegt und esim
Wesentlichen n ur um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medi zinischen
Sachverhalts geht (Urteil des Bundesgerichts 8C_641/2011 vom 22.

Dezember 2011 E. 3.2.2 mit Hinweisen). Diesist vorliegend der Fall. Einer
Aktenbeurteilung stand daher n i chts entgegen. 6.3

Gestutzt auf die nachvollziehbare Beurteilung durch Dr. D.___ vom 9. Mé&rz 2018 ist
vorliegend daher davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrerin die Austibung
behinderungsangepasster, korperlich leichter, wechselbelastender Tétig keiten, ohne
Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, ohne haufige wirbel sdulen be lastende Zwangshaltungen
und Tétigkeiten mit haufigem Bicken, Hocken, Kauern , Knien, Oberkopfarbeiten und
Arbeiten in weiter Armvorhalte, ohne haufige Rumpfrotationen und ohne andauernde
Vibrationsbel astungen und Nasse- und K@ teexposition im Umfang eines Arbeitspensums
von 90 % zuzumuten war. 6.4

Da erganzende Bewei smassnahmen an diesem Ergebnis nichts mehr anderten, besteht fir
weitere Abklarungen keine Notwendigkeit und esist von einer Riick weisung der Sache an
die Beschwerdegegnerin zur Durchfiihrung solcher abzu sehen (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 124V 90 E. 4b, 122 V 157 E. 1d mit Hinweisen). 7 .

E.3
Juli 2018 (Urk. 2) erhob die Versicherte am 28.

August 2018 Bes chwerde (Urk. 1) und beantragte sinngemass, diese sei aufzu heben und es
sel die lV-Stelle anzuweisen, dass sie ihr nach einer korrekten Pri fung des
L elstungsanspruchs die gesetzlichen Versicherungsleistungen ausrichte (S. 1).

Mit Beschwerdeantwort vom 9. Oktober 2018 (Urk.

E.31

Vorerst zu prifen ist die Statusfrage beziehungsweise die Frage, ob die Beschwer
defUhrerin im Gesundheitsfall ganz, teilzeitlich oder Gberhaupt nicht erwerbstétig wére.

E.3.2
Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Ren tenrevision

und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invalidi téts bemessung ( Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti gungs
vergleich) entscheidende Statusfrage, namlich ob eine versicherte Person als ganztégig oder
zeitweilig erwerbstétig oder al's nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt sich danach, was
die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstan den téte, wenn keine gesundheitliche
Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist

somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Ge
sundheitsfall zugemutet werden kénnte, sondern in welchem Pensum sie hypo thetisch
erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Beson deren sind die



personlichen, famili&ren, sozialen und erwerblichen Verhdtnisse ebenso wie allféllige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen
Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigung en und Begabungen zu
berticksichtigen. Massgebend sind die Verhdlt nisse, wie sie sich bis zum Erlass der
Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbs tétigkeit der im Sozial versicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der tUber wiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 144 | 28
E.23,141V 15E.3.1,137V 334 E. 3.2,125V 146 E. 2c, 117 V 194 E. 3b).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Be ur teilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind al's innere Tatsachen wesensmassig einer
direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus ausseren Indizien
erschlossen werden (vgl. BGE 144 1 28E. 2.4)

und Urtell des Bundesgerichts 8C_27/2018 vom 26. September 2018 E. 4.1.1).

E.33

Die Beschwerdegegnerin qualifizierte die Beschwerdefthrerin in der angefochte nen
Verfigung vom 3. Juli 2018 im Umfang von 1 0 % als Erwerbstétige und im rest lichen
Umfang von 90 % als im Aufgabenbereich Haushalt Téatige (Urk . 2 S. 1). Von der
Beschwerdefuhrerin wird diese Qualifikation bestritten (Urk. 1 S. 2).

E.34

Vor Eintritt des Gesundheitsschadens war die Beschwerdefihrerin zuletzt seit dem 1. Mai
2012 im Umfang eines Arbeitspensums von 1 Stunde in der Woche als Haus wartin und seit
17. November 2014 im Umfang von 3.5 Stunden in der Wo che als Gebaudereinigerin bei
der GemeindeY.

tétig
gewesen ( Urk. 6/16/1 8 S.
7).

E.35

In der Anmeldung zum L eistungsbezug vom 24. August 2017 (Urk. 6/9) gab die
Beschwerdefihrerin an, dass sie gegenwartig im Umfang eines Arbeitspensums von 30 %
bei der Gemeinde Y. im Hausdienst tétig sei (Ziff. 5.4).

E.3.6

% (36 % x 0.1) und ein gewichteter Tellin validitétsgrad im Haushaltsbereich von
E.3.7

Dem Arbeitgeberbericht der Gemeinde Y. vom 25.

September

2017 (Urk. 6/16/1-8) ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin seit 1. Mai 2012 im
Umfang von einer Stunde in der Woche als Hauswartin und gleichzeitig seit 17. November
2014 im Umfang von 3.5 Stunden in der Woche a's Reinigungs aushilfe im Hallenbad bei
der Gemeinde gearbeitet hat (S. 7). 3. 8



Gemass dem Bericht betreffend Abkl&rung der beeintrachtigten Arbeitsfahigkeit in Beruf
und Haushalt vom 13. April 2018 (Urk. 6/24) habe die Beschwerde fihrerin gegentiber der
Abklarungsperson der Beschwerdegegnerin an gegeben , dass ihr Ehegatte seit mehr als
sechs Jahren an einer Demenz erkrankt sei , und dass er deswegen im Alltag vermehrt der
Betreuung durch seine Familie bedirfe (S. 2). Auf die Frage der Abklarungsperson,
weshalb sie bei der Gemeinde Y.___ lediglich im Umfang eines Teilzeitpensums tétig
gewesen sei, habe die Be schwer defiihrerin folgendermassen geantwortet: « Weil mein
Ehemann krank ist, konnte ich die letzten Jahre nicht mehr arbeiten. Mein Hausarzt hat mir
gesagt, ich solle nicht mehr als 30 % bis maximal 50 % arbeiten». Auf die Konfrontation
mit dem Umstand, dass sie bereits vor der Erkrankung des Ehegatten lediglich in einem Teil
zeitpensum tétig gewesen sei, habe sie der Abkl&rungsperson keine klare Ant wort erteilen
konnen

(S. 3) . Mangels nachgewiesener schriftlicher Arbeitsbe mih ungen sei davon auszugehen,
dass die Beschwerdefiihrerin , nachdem ihr Ehegatte vor mehr al's sechs Jahre seine
Erwerbstétigkeit aufgegeben hatte, sich nicht um eine Erhéhung ihres Arbeitspensums
bemiiht e. Aus diesem Grunde sei die Be schwerdefuhrerin in Anbetracht der bisherige n
Erwerbsbiografie und der aktu elle n Familiensituation ohne Gesundheitsschaden weiterhin
im Umfang von

E.3.9

). Mangels p ersonlicher , familidrer , soziale r oder erwerbliche r Umstande, welche
Uberwiegend wahrscheinlich auf ein e Erhdhung des erwerbli chen Pensums schliessen
liessen, ist davon auszugehen, dass die Beschwerde fh rerin im hypothetischen
Gesundheitsfall weiterhin im bisherigen Umfang erwerbs tétig gewesen ware. Unter diesen
Umstanden ist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die
Beschwerdefihrerin in der angefochtenen Verfigung im Umfang von 10 % als
Erwerbstétige und im restlichen Umfang von 90 % als im Aufgabenbereich Haushalt Tétige
qualifizierte. 4. 4.1

Im Folgenden gilt esdie fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit massgebende
medizinische Aktenlage zu prifen. 4.2

Dr.med. A.___, Facharztin fir Neurochirurgie, stellte in ihrem Bericht vom 14. Februar
2017 (Urk. 6/19/25-26) die folgenden Diagnosen: - Zervikozephalgie mit Schwindel,
Tinnitus und linksbetonten Kieferge lenks schmerzen nach kondyldrem

Shaving und Einbringen von Fett- Dermis -Graft als Diskusersatz im Bereich des linken
Kiefergelenksim Mai 2015 - degenerative Veranderungen der HWS (Hal swirbelsdule) mit
Atlanto den tal arthrose und beginnender Spondylarthrose im Bereich HWK3-5 links -
Lumbago mit i ntermittierender Lumboischialgie links mit/bei: - Anulus fibrosus Riss links
im Bereich LWK4/5 - mittel schwerer Spondylarthrose LWK3-5

Sie erwédhnte, dass eine Magnetresonanztomographie (MRI) der HWS, abgesehen von einer
Atlantodental arthrose und einer beginnenden Spondylarthrose HWK 3-5 , eine unaufféllige
HWS ohne Nachweis e eine r Spinalkanal stenose, einer radi kuldren Kompression oder ein
er Aufféligkeit i n den Halsweic hteilen ergeben habe, weshalb davon auszugehen sei, dass
die Ursache der Zervikozephalgi en und der Kiefergelenksschmerzen primér in den
Kiefergelenke n

zu suchen sai (S.



1). Eine MRI der LWS habe eine monosegmental e Bandscheibendegeneration LWK4 /5
mit Riss des Anulus fibrosus links ohne radikul&re Kompression im eigentlichen Sinne
ergeben (S. 2). 4.3

Die Arzte der Klinik Z.___ erwahnten im Austrittsbericht vom 20.

September 2017 (Urk. 6/15/13-16), dass die Beschwerdefiihrerin vom 27. Juni bis 2. August
2017 hospitalisiert gewesen sai und stellten die folgenden Diag no sen (S. 1): p
sychiatrische Diagnosen und Belastungsfaktoren : - Somatisierungsstorung - mittelgradige
depressive Episode s omatische Diagnosen : - Tinnitus aurium

- Zervikozephal gie mit Schwindel, Tinnitus und linksbetonten Kieferge lenks schmerzen
nach kondyl&arem

Shaving und Einbringen von Fett- Dermis -Graft als Diskusersatz im linken Kiefergelenk
iIm Mai 2015 - de generative Verdnderungen der HWS mit Atlantodental arthrose und be
ginnender Spondylarthrose HWK 3-5 links - Lumbago mit intermittierender
Lumboischialgie links bei

Anulusfibrosu sRiss links LWK 4/5 und mit tel schwerer Spondylarthrose LWK 3-5 -
Untergewicht bei Mangelerndhrung aufgrund schmerzender Aphten bei rezidivierende n
Aphten - e rhohte Lebe w erte, r Gickgangig unter Sistierung von Mefanacid und Pan
toprazol

- Verdacht auf rheumatische Erkrankung (M. Behcet wurde ausgeschl ossen)

Sie erwahnten, dass die Beschwerdefiihrerin vorher noch niein stationarer oder ambulanter
psychiatrischer Behandlung gestanden sei. Diagnostisch s el

von einer Somatisierungsstérung und einer leicht- bis mittelgradigen depressiven Episode
auszugehen. Die Somatisierungsstérung wie auch die Depression sttinden in einem

Zusammenhang mit der finanziellen Situation der Familie sowie der gesund heit lichen
Situation des Ehegatten . Erschwerend komme hinzu, dass die Beschwerde fuhrerin unter
enoralen,

die Nahrungsaufnahme erschwerenden Aphten gelitten habe. Eine medikamenttse,
antidepressive Behandlung sei nicht nétig gewesen , da die Beschwerdef ihrerin gut auf das
therapeuti sche Programm angesprochen habe . Im Sinne eines Krankheitskonzeptes habe
die Beschwerdefuhrerin die De pression und die Schmerzproblematik mit den héuslichen
Belastungen (Erkran kung des Ehemannes, angespannte finanzielle Situation) und der
daraus resul tie renden allgemeinen Uberforderung

in Verbindung gebracht . Das Untergewicht sei zum grossen Teil durch rezi divierende
orale Aphten bedingt. Die Beschwerde fuh rerin sei in leicht gebesserten Zustand und ohne
Hinweise auf Selbst- und Fremdgefahrdung nach Hause entlassen worden (S. 3).

Mit Bericht vom 21. September 2017 (Urk. 6/15/6-10) attestierten die Arzte der Klinik
Z.

der Beschwerdefuhrerin in Bezug auf die zuletzt aus gelibte Tatigkeit als Raumpflegerin
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % fur die Zeit vom 27. Juni bis 6. August 2017 (Ziff. 1.6).
4.4



In seinem Bericht vom 30. Oktober 2017 (Urk. 6/19/6-7) stellte Dr. med. B.___, Facharzt
fur Neurologie, die folgenden Diagnosen: - chronische migréniforme K opfschmerzen -
depressive Entwicklung mit Verdacht auf Somatisierungsstorung - Reduzierter
Erndhrungszustand - Status nach Operation des linken Kiefergelenksim Mai 2015

Er erwéhnte, dass von einer chronischen Migréne auszugehen sei . Es sal sodann schwierig
zu beurteilen, ob eine funktionelle Uberlagerung bestehe (S. 1). 4.5

Dr.med. C.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin , stellte in seinem Bericht vom
29.

November

2017 (Urk. 6/19/1-5) die folgenden Diagnosen (Ziff. 1.1 ): - chronische Cephaea,
holocephal - Zervikozephalgien mit Tinnitus, Schwindel, HWS-Arthrose - chronische
Kiefergelenksschmerzen links mit myofaszialer Schmerzaus weitung - Lumbago bel
fazettéren Reizzustanden - Kachexie und allgemeine Schwéache unklarer Aetiologie -
Depression, Somatisierungsstérung - rezidivierende Aphten unklarer Aetiologie (ohne
Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit)

Der Arzt erwdhnte, dass die Beschwerdefiihrerin seit Jahren unter chronischen, nur
unzureichend behandelbaren Schmerzen unklarer Aetiologie gelitten habe. Sie habe jedoch
dennoch gearbeitet, bis dies ab Januar 2017 nicht mehr moglich gewesen sei. Behandlungen
mittels diverser Medikamente seien ohne Erfolg ge blie ben (Ziff. 1.4). Ab Januar 2017
bestehe in der bisherigen Tatigkeit im Haus dienst eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
(ziff. 1.6). Die Frage nach einer Rest arbeitsfahigkeit in behinderungsangepassten
Tétigkeiten konne er nicht beant wor ten. DafUr sei ein Assessment erforderlich (Ziff. 1.7).
4.6

Dr.med. D.____, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates , regionaer aztlicher Dienst der Beschwerdegegnerin, stelltein seiner
auf Grund der Akten verfassten Stellungnahme vom 9. Mérz 2018 (Urk. 6/26/4-5) die
folgenden Diagnosen (S. 1): Diagnosen mit dauerhafter Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: - degenerative Verénderungen der HWS mit Atlantodental arthrose und
beginnender Spondylarthrose HWK3-5 links - Lumbago mit intermittierender
Lumboischialgie links bei: - mittel schwerer Spondylarthrose LWK3-5 und Anulus fibros u
sRisslinks LWK 4/5 ( nebenbefundlich ) - chronische Migrane, neurologisch unaufféllig
Diagnosen ohne dauerhafte Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Somatisierungsstorung -
leicht- bis mittelgradige depressive Episode - Hypakusis beidseits, Tinnitus aurium -
Zervikozephalgie mit Schwindel, Tinnitus und linksbetonten Kiefer ge lenks schmerzen
mit/bei: - kondyldrem

Shaving und Einbringen von Fett- Dermis -Graft als Dis kusersatz im linken

Kiefergelenk im Mai 2015 - Untergewicht bel Mangelernghrung auf Grund schmerzender
Aphten - erhthte L eberwerte , riickgangig unter Sistierung von Mefanacid und Pan toprazol
- Verdacht auf rheumatische Erkrankung (M orbus Behcet wurde ausge schlossen)
Einschrénkungen in Bezug auf die bisherige Tétigkeit als Hauswar tin/Reini gerin: - m

ittel schwere und schwere Téatigkeit sind nicht moglich

Die BeschwerdefUhrerin werde durch die Migraneattacken in ihrer Arbeits fahig keit
beeintrachtigt. Die Ausiibung der bisherigen Tétigkeit als Gebaudereinigerin sei ihr nicht
mehr zuzumuten. Der BeschwerdefUhrerin sei jedoch die Austibung angepasster, korperlich



leichte r, wechselbel astende r Tétigkeit en , ohne Arbeiten auf
Leitern und Gerusten, ohne haufige wirbel sdulenbel astende Zwangshal tungen ,

ohne Oberkopfarbeiten , ohne Arbeiten in weiter Armvorhalte , ohne Rumpf rotationen,
ohne haufiges

Bucken, Hocken, Kauern, Knien, ohne haufige und Nasse- und Kélteexposition und ohne
andauernde Vibrationsbel astungen im Umfang eines Arbeitspensums von 90 % zuzumuten
(S 1.5

E.3.10
Nach Gesagtem steht fest, dass die Beschwerdefiihrerin gegeniiber den Arzten der Klinik

Z.  (vorstehend E.

E.3.11

In Wirdigung der gesamten Umstande ist auf die Angaben der Beschwerde fiih rerin zur
Statusfrage gegeniiber den Arzten der Klinik Z._ und der Abklarungsperson der
Beschwerdegegnerin abzustellen, da es sich hierbei um « Aussagen der ersten Stunde »
handelte, welche in der Regel unbefangener und zuverlassiger sind al's spatere
Schilderungen, die bewusst oder unbewusst von Uberlegungen versicherungsrechtlicher
oder anderer Art beeinflusst sein kénnen ( vorstehend E.

E.5

) bean tragte die I V-Stelle die Abweisung der Beschwerde. Mit Verfiigung vom 19.
Oktober 2018 (Urk.

E.51

Den erwahnten medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass die Beschwer de fihrerinin
somatischer Hinsicht unter einer Zervikozephalgie , unter chronische n

migraniforme n Kopfschmerzen , unter Kiefergelenksbeschwerden und unter dege nerative
n Veranderungen der HWS und der LWS litt. Wahrend Dr. A.____inihrem Bericht vom 14.
Februar 2017 (vorstehend E. 4.2) die Ansicht vertrat, dass die Ursache der Zervikozephalgi
en und der Kiefergelenksschmerzen in den Kiefer gelenken

zu suchen sai, ging Dr. B.___ in seinem Bericht vom 30. Oktober 2017 (vor stehend E. 4.4)
davon aus, dass die Beschwerdefihrerin unter einer chroni schen Migréane beziehungsweise
unter chronischen migraniformen Kopfschmer zen leide. Damit Ubereinstimmend ging Dr.
D. _ insaner Stellungnahme vom 9. Mérz 2018 ( vorstehend E. 4.6 ) davon aus, dass die
Beschwerdefihrerin durch eine chronische Migrane, durch degenerative Veranderungen der
HWS sowie durch eine Lumbago mit intermittierender Lumboischialgie

inihrer Arbeitsfahig keit beeintréchtigt werde.
E.5.2
In psychischer Hinsicht gingen die Arzte der Klinik Z._

(vorstehend E. 4.3 ) davon aus, dass die Beschwerdeflhrerin unter einer
Somatisierungsstérung und unter einer leicht- bis mittelgradigen depressiven Episode leide.
Sie stellten fest, dass die Somatisierungsstérung und die Depression in einem
Zusammenhang mit der finanziellen Situation der Familie und der gesundheitlichen



Situation des Ehegatten der BeschwerdefUhrerin stiinden, und dass die Beschwerdefthrerin
im Sinne eines Krankheitskonzeptes die Depression und die Schmerzproblematik mit den
hauslichen Belastungen beziehungsweise mit der Erkrankung des Ehemannes und der
angespannte n finanzielle n Situation in Verbindung gebracht habe .

E.53

Diesbeztglich gilt es zu beachten , dass nach der Rechtsprechung ein invalidi sierender
psychischer Gesundheitsschaden nicht vorliegt, wenn die erhobenen psychischen Befunde
in den psychosozialen und soziokulturellen Umstanden ihre hinreichende Erkl&rung finden
und gleichsam in ihnen aufgehen (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts

8C _730/2008 vom 2 3. Mé&rz 2009 E. 2), und dass demzufolge auch bel einem depressiven
Leiden soziale Belastungen, die direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auszuklammern sind (BGE 143V 409 E. 4.5.2 ; Urtelle
des Bundesgerichts 8C_582/2017 vom 22. Mé&rz 2018 E. 5, 8C_746/2015 vom 3. Februar
2016 E. 2.2 und 9C_146/2015 vom 19. Januar 2016 E. 3.1).

E.54

Vorliegend gilt es einerseits zu berlicksichtigen, dass die BeschwerdefUhrerin gemass der
Beurteilung durch die Arzte der Klinik Z.__

(vorstehend E. 4.3) vor der Hospitalisation in der Klinik Z.
vom 27. Juni bis 2.
August 2017

weder ambulant noch stationér psychiatrisch behandelt worden war und dass sie auch nach
dem Klinikaustritt vom 2. August 2017 in keiner psychiatrischen Behandlung stand.
Andererseits attestierten die Arzte der Klinik Z._ der Beschwerdefihrerinin ihrem
Bericht vom 21. September 2017 (vorstehend E. 4.3) lediglich fur die Zeit vom 27. Juni bis
6. August 2017 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als
Raumpfle gerin. Des Weiteren gilt es zu beriicksichtigen, dass die Arzte der Klinik Z,_

feststellten , dass die von ihnen festgestellte psychische Gesundheitsbeein trach tigung im
Sinne einer Somatisierungsstérung und einer leicht- bis mittelgradigen depressiven Episode
in einem Zusammenhang mit der finanziellen Situation der Familie und der
gesundheitlichen Situation des Ehegatten der Beschwerde fiih rer in stiinden, und dass die
Beschwerdefiihrerin im Sinne eines Krankheits kon zep tes die Depression und die
Schmerzproblematik mit den hauslichen Belas tungen (im Sinne der Erkrankung des
Ehemannes und der angespannten finanziellen Situation ) in Verbindung gebracht habe .
Gestiitzt auf die Beurteilung durch die Arzte der Klinik Z.___ist daher davon auszugehen,
dass es sich bei der psychischen Gesundheitsbeei ntréchtigung der Beschwerdefthrerin nicht
um eine von ausseren Belastungsfaktoren unabhangige psychiatrische Erkrankung im Si
nne eines versel bststéndigten psychischen Leiden s handelte, sondern um ein solches,
welches in den psychosozialen Umstanden seine hinreichende Erklarung findet. Unter
diesen Umsténden ist daher nicht zu beanstanden, dassDr. D.__

in seiner Stellungnahme vom 9. Mérz 2018 ( vorstehend E. 4.6 ) davon ausging, dass der
psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung der Beschwerdefhrerin im Sinne einer
Somatisierungs storung und einer leicht- bis mittelgradigen depressiven Episode keine
dauerhafte Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zukomm t und da mit die psychosoziaen



Belastungsfaktoren, welche direkt negative funktionelle Folgen zeitigten, bel seiner
Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit der Beschwerde fihrerin ausklammerte. 6. 6.1

Waéhrend Dr. D.____in seiner Stellungnahme vom 9. Marz 2018 (vorstehend E. 4.6 ) davon
ausging, dass die BeschwerdefUhrerin in somatischer Hinsicht in folge von Migraneattacken
inihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt werde, und dass ihr die Ausiibung
behinderungsangepasster , korperlich leichter, dem Belas tungsprofil entsprechender
Téatigkeiten im Umfang eines Arbeitspensums von 90

% zuzumuten sei, vertrat Dr. C.____ in seinem Bericht vom 29. November 2017 ( vorstehend
E. 4.5) die Ansicht, dass fir die Beantwortung der Frage nach einer Restarbeitsfahigkeit in
behinderungsangepassten Tétigkeiten ein Assessment erfor derlich sai. Die Ubrigen
beteiligten Arzte dusserten sich nicht zur Frage nach dem Umfang der Restarbeitsfahigkeit
in zumutbaren behinderungsangepassten Téatigkeiten. 6.2

Die Beurteilung durch Dr. D,

vom 9. Mérz 2018 (vorstehend E. 4.6 ) erfillt die nach der Rechtsprechung fir eine
bewei skréftige medizinische Entschel dung s grundlage vorausgesetzten Kriterien (vgl.
vorstehend E.

E.7

) wurde dies der Beschwerdefuhrerin zur Kenntnis gebracht . Mit Verfligung vom 8. Januar
2018 (Urk. 8) wurde der Beschwerdefuhrerin antragsgemass die unentgeltliche Pro
zessfuhrung gewéhrt. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.7.1
Im Folgenden sind die erwerblichen Auswirkungen zu prifen.

E.7.2

). Danach ist das Erwerbseinkommen, das die versi cherte Person durch die
Tellerwerbstétigkeit erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden ware, auf eine
Vollerwerbstétigkeit hochzurechnen (vorstehend E.

E.73

Davorliegend gestuitzt auf die Beurteilung durch Dr. C.__ vom 29. November 2017
(vorstehend E. 4.5) davon auszugehen ist, dass eine Arbeitsunfahigkeit frih estens ab
Januar 2017 bestand, und da die Beschwerdefuhrerin ihren Leistungs anspruch erstmalsim
Monat August 20 17 geltend machte (Art. 29 Abs. 1 ATSG; vgl. Urk. 6/9 S. 8) , konnte ein
Rentenanspruch der Beschwerdeflhrerin daher frih estens im Januar 2018 entstehen (Art.
28 Abs. 1lit . bin Verbindung mit Art. 29 Abs. 1 IVG), weshalb bei der
Invaliditdtsbemessung die Verhaltnisse zu diesem Zeitpunkt mass ge bend sind.
Demzufolge ist die Invaliditét vorliegend ausschliess lich nach der ab 1. Januar 2018
geltenden Rechtslage beziehungswel se nach dem ab diesem Zeitpunkt geltenden
Berechnungsmodell zur gemischten Methode zu bemessen (vorstehend E.

E.74.1
| n einem ersten Schritt ist die anteilige Invaliditét im Erwerbs ber eich zu ermitteln .

E.74.2



Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen l&asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E. 743

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des hypotheti schen
Renten be ginns massgebend. Validen- und Invalideneinkommen sind auf zeitidenti scher
Grundlage zu erheben; allfallige rentenwirksame Anderungen der Ver gleichs ein kommen
mussen bis zum Verfligungszeitpunkt berticksichtigt werden (BGE

129V 222 E.
4.1 und 4.2; Urteil des Bundesgerichts 9C 22/2014 vom 1 8. Februar 2014 E. 4.3).

E. 75
2

Dadie Beschwerdefhrerin die bisher bei der Gemeinde Y. ausgelibten Tétig keiten aus
gesundheitlichen Griinden nicht mehr austiben konnte (vgl. Urk. 6/24 S. 3), ist davon
auszugehen, dass sie ohne Gesundheitsschaden zum Zeitpunkt eines friihestméglichen
Rentenbeginns im Jahre 2018 weiterhin an ihren bishe ri gen Arbeitspldtzen bei der
GemeindeY.

als Gebaudereinigerin und als Haus wartin im Umfang eines Arbeitspensums von insgesamt
10 % tétig gewesen wére.

E. 753
Waéhrend die BeschwerdefUhrerin bel der Gemeinde Y.

bereits seit 1. Mai 2012 als Hauswartin téatig war, nahm sie die Tétigkeit al's
Gebaudereinigerin erst am 17. November 2014 auf (Urk. 6/8; Urk. 6/16 Ziff. 5.1) .
Grundlage fir die Be messung des Valideneinkommens stellen daher die von der Beschwer
defUhrerin vor Eintritt des Gesundheitsschadens bei der Gemeinde Y. in den Jahren
2015 und 2016 erzielten Einkinfte dar. Geméss dem IK- Auszug (Urk. 6/14)

hat die Beschwerdefihrer in im Jahre 2015 einen AHV-beitragspflichtigen Verdienst von
insgesamt Fr. 8'0

E.7.6
1
Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung

Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausge ge benen
L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297



E. 52,129V 472 E. 4.2.1). Dabel sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt
aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E. 422,142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenl6hneist
subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/

Reichmuth,

Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89 zu Art. 28a,
mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung). 7. 6 .2

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allen falls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im Ein
zelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schéatzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2,134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/ aa-cc). Die
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen kor perlich leichter Hilfsarbeitertatigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass alféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsféhigkeit
enthaltene gesundheitliche Ein schran kungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs ein fliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fiih ren dirfen (Urteile des Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. M&rz
2017 E. 3.1 und 9C_846/2014 vom 22. Januar 2015 E. 4.1.1).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen knnen, welche seine abwel chende Ermessensausiibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V 75 E. 6). Wurde bei
der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht beriicksichtigt, hat
die Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgerichtes 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.3 und 8C_113/2015 vom

26. Mai 2015E.3.2).7.6.3

Ein Leidensabzug ist nach der Rechtsprechung auch dann nicht gerechtfertigt, w enn die
gesundheitlichen Einschrankungen oder die eingeschrankte L eistungs fahigkeit
beziehungswei se das eingeschrénkte Rendement vom medizinischen Experten in der von
ihm attestierten Arbeitsunfahigkeit bereits berticksichtigt wurden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_20/2012 vom 4. April 2012 E. 3.2 und 3.3). Sodann rechtfertigt der



Umstand, dass eine grundséizlich vollzeitlich arbeits féhige versicherte Person
gesundheitlich bedingt lediglich reduziert leis tungsfahig ist, nach der Rechtsprechung
keinen Abzug vom Tabellenlohn (Urtelle des Bundes ge richts 8C_827/2009 vom

26. April 2010 E. 4.2.1, 9C_980/2008 vom 4. Mérz

2009 E. 3.1.2, 8C_765/2007 vom 11. Juli 2008 E. 4.3.3, 9C_344/2008 vom 5. Juni 2008 E.
4 und | 69/07 vom 2. November 2007 E.

51).7.6 .4

Vorliegend ist der Beschwerdefiihrerin gemass der Beurteilung durch Dr. D._ vom 9.
Mérz 2018 die Ausiibung behinderungs angepasster, korperlich leichter, wechsel bel astender
Tétigkeiten, ohne Arbeiten auf Leitern und Geristen, ohne haufige wirbel saulenbel astende
Zwangshaltungen und Té&tigkeiten mit haufigem Buicken, Hocken, Kauern, Knien,
Oberkopfarbeiten und Arbeiten in weiter Arm vorhalte, ohne haufige Rumpfrotationen und
ohne andauernde Vibrations be lastungen und Nésse- und Kalteexposition im Umfang eines
Arbeitspensums von 90 % zuzumuten . Die gesundheitlich bedingte Unmdglichkeit,
korperlich schwere Arbeiten zu verrich ten, fuhrt indes nicht auto matisch zu einer
Verminderung des hypothetischen Invaliden lohns. Denn das trotz der gesundheitlichen
Beeintréch tigung zumutbarerwei se erzielbare Einkommen ist bezogen auf einen ausgegli
chenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, der durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot
und Nachfrage nach Arbeitskréften gekennzeichnet ist und einen Facher verschiedenster
Tétig keiten aufweist (Urteil des Bundesgerichts 9C_353/2019 vom 1 1. Juli 2019 E. 3.3;
BGE 138V 457 E. 3.1). Folglich konnen unter dem Titel leidensbedingter Abzug
grundsétzlich nur Umsténde beriicksichtigt werden, die auch auf einem ausge glichenen
Arbeitsmarkt a's ausserordentlich zu bezeichnen sind (Urteile des Bundesgerichts
8C_82/2019 vom 19. September 2019 E. 6.3.2 und 8C_61/2018 vom 23. Mé&r z 2018 E.
6.5.2 mit Hinweisen). Solche Umstande sind vorliegend nicht ersichtlich. Sodann ist der U
mstand, dass nur noch leichte Tétigkeiten zumutbar sind, kein Grund fiir einen
|eidensbedingten Abzug, zumal der Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1 (geméss der LSE
2012 und der nach folgenden L SE)

bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tatigkeiten umfasst (Urtell des
Bundesgerichts 9C_447/201 9 vom 8. Oktober 2019 E. 4.3.2), die dem Zumutbarkeitsprofil
vonDr.D.__

entsprechen . Esist daher von einem gentigend breiten Spektrum an zumutbaren

V erweistétigkeiten auszugehen, auch wenn die Beschwerdefuhrerin Uber keine
Berufsausbildung verfuigt. Zu denken ist beispiel sweise an einfache Uberwachungs-, Priif-
und Kontrolltéatigkeiten. Ein leidensbedingter Abzug vom Tabellenlohn erscheint vorlie
gend daher nicht al's gerechtfertigt.

E.7.65

Schliesslich ergibt sich aus der gestuitzt auf die LSE 2012 erstellten Tabelle zu den nach
Beschéftigungsgrad, Geschlecht und beruflicher Stellung differenzierten monat | ichen
Durchschnittsbruttol 6hnen, dass ein Beschaftigungsgrad von 90 % einer vollzeitlichen
Beschéftigung entspricht

(IV-Rundschreiben Nr. 328 vom 2 2. Okto ber 2014, Anhang; vgl. dazu BGE 142V 1 78 E.
2.5.1 S. 184 mit Hinweis), weshalb ein Abzug vom Tabellenlohn auf Grund der
Teilzeitarbeit schon aus diesem Grunde nicht in Betracht fallt.



E.7.6.6
Unter Berlicksichti gung des Zentralwerts der L SE 2016

fur einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerk licher Art (Kompetenzniveau 1) fir
Frauen (Total; Tabelle TA1, privater Sektor Schweiz 2012) von Fr. 4 363 .-- ,

resultiert unter Berlick sichtigung der durchschnittlichen Nominal lohn entwicklung aller
Wirt sch afts zweige (Total) von 0.4 % im Jahre 2017 und von 0.5 % im Jahre 2018
(www.bfs.admin.ch; T1.15 Nominallohnindex, 2016-2018) und einer betriebs Ub lichen
Wochenarbeitszeit im Jahre 2018 von ins gesamt 41.7 Stunden ( www.bfs

ad min.ch; Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschafts abteilungen ) sowie eines zum
utbaren Beschéftigungsgrades von 90 % ein hypothetisches Inv aliden ein kommen im Jahre
2018 von Fr . 49566.10 (Fr. 4 363 .-- x 1.004 x 1.005 x 12 Mo nate + 40 Stun den x 41.7
Stunden x 0.9) .

E.7.7

Der Vergleich des Vali deneinkommens von Fr. 76'933.20 mit dem Invaliden ein kommen
von Fr. 49'566.10 ergibt eine Erwerbseinbusse von Fr. 27’ 367.1 0 und einen Tellinvalidi
tétsgrad im erwerblichen Bereich von (gerundet) 36 %.

E.7.8
2

Die von einer qualifizierten Person durchgeftihrte Abkl&rung vor Ort (nach Mass gabe des
Art. 69 Abs. 2 1VV; vgl. auch Rz . 3081 ff. des Kreisschreibens tber Invaliditét und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung, KSIH, gultig ab 1. Januar 2015) stellt fur
gewohnlich die geeignete und gentigende Vorkehr zur Bestim mung der gesundheitlichen
Einschrankung im Haushalt dar.

Hinsichtlich des Beweiswerts der entsprechenden Berichterstattung ist wesentlich, dass sie
durch eine qualifizierte Person erfolgt, die Kenntnis der 6rtlichen und réumlichen
Verhdtnisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich erge benden
Beeintréchtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten
Person zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Be teiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plau sibel, begriindet und angemessen
detailliert bezuiglich der einzelnen Einschran kungen sein sowie in Ubereinstimmung mit
den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen.

Diese Beweiswtrdigungskriterien sind nicht nur fir die im Abkl&rungsbericht enthaltenen
Angaben zu Art und Umfang der Behinderung im Haushalt massge bend, sondern gelten
anaog fur jenen Teil eines Abklarungsberichts, der den mutmasslichen Umfang der
erwerblichen Tétigkeit von teilerwerbstéatigen Ver sicherten mit hauslichem
Aufgabenbereich im Gesundheitsfall betrifft (Urteil des Bundesgerichts | 236/06 vom

19. Juni 2006 E. 3.2).

Einer &rztlichen Fachperson, die sich zu den einzelnen Positionen der Haushalt fihrung
unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu &ussern hat, bedarf es nur in
Ausnahmefdlen, namentlich bel unglaubwirdigen Angaben der versicher ten Person, die
im Widerspruch zu den &rztlichen Befunden stehen. Zwar ist der Abklérungsbericht seiner



Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des Ausmasses physisch bedingter
Beeintrachtigungen zugeschnitten, weshalb seine grundsétzliche Massgeblichkeit unter
Umstanden Einschrankungen erfahren kann, wenn die versicherte Person an psychischen
Beschwerden leidet. Prinzipiell jedoch stellt er auch dann eine beweistaugliche Grundlage
dar, wenn es um die Bemessung einer psychisch bedingten Invaliditét geht, das heisst wenn
die Beur teilung psychischer Erkrankungen im Vordergrund steht. Widersprechen sich die
Ergebnisse der Abklarung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur Fahigkeit
der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfillen, ist aber in der Regel den
arztlichen Stellungnahmen mehr Gewicht einzurdumen als dem Bericht Uber die
Haushaltsabkl&rung, weil es der Abklarungsperson regelmassig nur beschrankt moglich ist,
das Ausmass des psychischen Leidens und der damit verbundenen Einschrankungen zu
erkennen (zum Ganzen: Urteil des Bundesge richts8C_ 8 1 7/2013 vom 28. Mai 2014
E.5.1).7.8.3

Der sich bel den Akten befindende Haushal tabkl&rungsbericht vom 13. April 2018 (Urk.
6/24 ) enthalt eine eingehende Abklarung der Wohnverhaltnisse sowie der im Haushalt der
Beschwerdefiihrerin anfallenden Téatigkeiten. Ge stiitzt darauf wurde ein

Betéti gungsvergleich vorgenommen. In Uberein stimm ung mit der im Kreisschreiben iber
Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversiche rung (KSIH RZ 3087, in der ab

1. Januar 2018 geltenden Fassung) statuierten Ver wal tungspraxis wur den darin dieim
Haushalt anfallenden Tétigkeiten in funf Auf gaben aufge teilt (Ernghrung, Wohnungs- und
Hauspflege, Einkauf, Wasche und Kleiderpflege, Betreuung von Kindern und/oder
Angehdrigen) und nach deren prozentualen Bedeutung im Vergleich zu sémtlichen
anfallenden Tétigkei ten be wertet. Anschliessend wurde fir jede der Téatigkeitsbereiche die
konkrete Be hin derung ermittelt. Dabel resultierte eine E inschrankung im
Aufgabenbereich des Haus halts von gesamthaft 9 %.

E.7.84

Insgesamt gentigt der Haushaltabklarungsbericht vom 13. April 2018 (Urk. 6/24) den
rechtlichen Anforderungen (vgl. vorstehend E. 7.8.2 und Urteil des Bundes gerichts |
246/05 vom 30. Oktober 2007 E. 5.2.1, nicht publ . in: BGE 134 V 9). Ininhaltlicher
Hinsicht vermag sodann zu tberzeugen, dass die Abklarungsperson der
Beschwerdegegnerin darin davon ausging, dass dem im gleichen Haushalt wohnenden Sohn
der BeschwerdefUhrerin eine Mithilfe bei der taglichen Gebau de reinigung im Umfang
einer Stunde, sowie eine angemessene Mithilfe beim Abwaschen des Geschirrs, beim
Einkaufen und bei der Wasche und Kleiderpflege zuzumuten ist. Esist daher nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfii gung vom 3. Juli
2018 (Urk. 2) gestiitzt darauf von einer Einschrankung im Haushaltsbereich von 9 %

ausging.

E.7.9

Bei einem hypothetischen Umfang der Austibung einer Erwerbstétigkeit von 10 % und der
Betétigung im Haushalt im Gesundheitsfall im restlichen Umfang von 90 % resultiert ein
gewichteter Teilinvaliditétsgrad im erwerblichen Bereich von

E.8
ATSG) sind.



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

E.81
% (9 % x 0.9) sowie ein Gesamtinvaliditét sgrad von (gerundet; vgl. BGE 130V 12) 12 %.

Damit wird ein fir den An spruch auf eine Invalidenrente vorausgesetzter Invali ditétsgrad
von min des tens 40 % nicht erreicht. 8.

Demzufolge ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin mit der ange fochtenen
Verfigung vom 3. Juli 2018 (Urk. 2) einen Anspruch der Beschwerde fuhrerin auf eine
Invalidenrente verneinte, weshalb die Beschwerde abzuweisenist. 9.

Gestiitzt auf Art. 69 Abs. 1 bis1VG ist das Bes chwerdeverfahren vor dem kan to nalen
Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Ver wel gerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Ver fahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert unter Berticksichti gung des gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 7 00.-- fest zusetzen und der unterlie genden Beschwerde fihrer in
aufzuerlegen, zufolge Gewahrung der unentgelt |i chen Prozessfihrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse zu nehmen, dies unter Hinweis auf § 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 7 00.-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt, zufolge Ge
wahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4

GSVGer hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend 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 enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

E.9

% bestehe, ergebe eine Invaliditatsbemessung gemass der gemischten Methode fir die Zeit
bis 31. Dezember 2017 ein en Invaliditétsgrad von 8 % und fur die Zeit ab 1. Januar 2018



ein en solchen von 10 %, weshalb ein R entenanspruch zu verneinen sei (S.
2).22

Die BeschwerdefUhrerin bringt hiegegen vor, dass sie bei Gesundheit in einem hoheren
Umfang alsim Umfang eines Arbeitspensums von 10 % eine Erwerbs tétig keit austiben
wurde. Denn ihre Kinder seien zwischenzeitlich erwachsen geworden und ihr Ehegatte sei
nicht mehr erwerbstétig. Sie habe zudem die ent spre chende Frage der
Beschwerdegegnerin nach dem Umfang der hypothetisch bei Gesundheit ausgetibten
Erwerbstatigkeit nicht richtig verstanden. Der Be schwer degegnerin sei nicht zu folgen,
wenn sieihr die Ausiibung einer behin der ungsangepassten Téatigkeit im Umfang eines
Arbeitspensums von 90 % zumuten wolle. Denn sie sei sowohl in der Austibung jeglicher
Erwerbstatigkeit und auch in der Haushatfihrung in erheblichem Umfang eingeschrankt
(Urk1S.2).23

Streitig und zu prifen ist der Invaliditatsgrad der Beschwerdefuhrerin. 3.

E. 10

% als Erwerbstétige und im restlichen Umfang von 90 % alsim Haushalt Tatige zu
qualifizieren (S. 5).

E.11
vom 15. Mai 2012 E. 4.2 und 8C_50/2012 vom 1. Mé&rz 2012 E.

5.1).

E.14

und im Jahre 2016 einen solchen von Fr. 7' 280 .-- erzielt . Infolge der nicht unerheblichen
Schwankungen ist bei der Bemessung des Valideneinkommens auf den Durchschnittswert
der Einkinfte abzustellen.

Unter Berticksichtigung der durchschnittlichen Nominal lohn entwicklung im Bereich «
sonstige wirtschaftliche Tétigkeiten » , welche r den Bereich « Allgemeine Gebaude
reinigung »

mit umfasst (NOGA 2008, Allgemeine Systematik der Wirtschafts zweige, Code 8121 ;
www.bfs.admin.ch) , von 0.2 % im Jahre 2016 , von 0.4 % im Jahre 2017 und von 0.1 % im
Jahre 2018 (www.bfs.admin.ch; T1.15 Nominal lohnindex, 201 6-2018 ) resultiert im Jahre
2018 aufgerechnet auf ein hypothe tisches Arbeitspensum von 100 % ein
Valideneinkommen von Fr.

76'933.20 ([Fr. 8014.-- x 1.002 x 1.004 x 1.001 x 10 + 2] + [Fr. 7'280.-- x 1.004 x 1.001
x10+2]).
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