ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2019.00224 vom
2. November 2019

ZH Sozialversicherungsgericht, 2019-11-02, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2019.00224
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2019.00224 du 2 novembre 2019

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2019.00224 del 2 novembre 2019

Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es Uber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetz es Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Rentenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invalidi tétsbemessung ( Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 1441 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Diefiur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti
gungsvergleich) entscheidende Statusfrage, némlich ob eine versicherte Person als
ganztdgig oder zeitwellig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstén den téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tatigen
Versicherten im Beson deren sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhdtnisse ebenso wie alfallige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Massgebend sind die Verhdlt nisse, wie sie



sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fir die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeiibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im
Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Gber wiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 1441 28 E. 23,141V 15E. 3.1,137V 334 E. 3.2,125V 146 E. 2c,
117V 194 E. 3Db).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
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 | 28 E. 2.4).

E. 1.004
x 1.005) und von rund

Fr. 27'53 7.-- bei ausgewiesener 50%iger Restarbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten
ergibt (vgl. vorstehend E. 3.1 und E. 5.1). 5.5

Soweit die Beschwerdegegnerin vorliegend von

der Berticksichtigung eines leidensbedingten Abzuges mit der Begriindung absah , dass die
in der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene n gesundheitliche
Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung dessel ben Gesichtspunkts fuhren dirf t e
n (vgl. Urk. 6 S. 2 oben), so kann ihr nur teilweise gefolgt werden. So kann ihr insofern
gefolgt werden, dass ein Tell der Einschrankung bereits in den von den Gutach tern
attestierten 50%igen Arbeitsfahigkeit berticksichtigt wurde. Es bestehen gemass dem
arztlich beschriebene n Belastungsprofil zusétzliche Einschrankun gen, welche mit einem
leidensbedingten Abzug vom statistischen Tabellenlohn zu berticksichtigen sind. So dirfen
gemaéss Gutachter beispielsweise die Arbeits bldcke in unterschiedlichen Arbeitspositionen
nicht langer als zwei Stunden dauern, wobei eine zweistiindige Arbeitstétigkeit vormittags
und eine zweistin dige Arbeitstétigkeit nachmittags optimal wéare. Weiter ist die 50%ige
Arbeits fahigkeit dahingehend eingeschréankt, dass in wechselnder Position von einer
maximaler Sitzzeit von elner halben Stunde und der anschliessenden Moglichkeit zum
Wechseln in das Stehen von ebenfalls maximal einer halben Stunde und zum Teil mit
Gelegenheiten zu Liegen auszugehen ist (vgl. vorstehend E. 3.1). Angesichts dieser
zusétzlichen Einschrankungen ist ein leidensbedingter Abzug von jedenfalls

E.14

Die Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b VG entspricht der Einbusse an
funktionellem Leistungsvermdgen im bisherigen Beruf oder Aufga benbereich (Art. 6
ATSG; BGE 130V 97 E. 3.2). Bel der Bemessung der Invaliditét von im Haushalt tatigen
Versicherten ist die Schadenminderungspflicht von erheblicher Relevanz. Nach der
Rechtsprechung ist dabei vom Grundsatz auszu gehen, dass einem L eistungsansprecher im
Rahmen der Schadenminderungs pflicht Massnahmen zuzumuten sind, die ein verninftiger
Mensch in der gleichen Lage ergreifen wirde, wenn er keinerlel Entschadigung zu erwarten
hétte. FUr die im Haushalt tatigen V ersicherten bedeutet dies, dass sie Verhatensweisen zu
ent wickeln haben, welche die Auswirkungen der Behinderung im hauswirtschaft lichen
Bereich reduzieren und ihnen eine moglichst vollstandige und unabhén gige Erledigung der
Haushaltarbeiten erméglichen. Kann die versicherte Person wegen ihrer Behinderung



gewisse Haushaltarbeiten nur noch mihsam und mit viel hdherem Zeitaufwand erledigen,
So musssiein erster Linieihre Arbeit ein teilen und in Gblichem Umfang die Mithilfe von
Familienangehorigen in Anspruch nehmen. Ein invaliditétsbedingter Ausfall darf bel im
Haushalt tétigen Personen nur insoweit angenommen werden, als die Aufgaben, welche
nicht mehr erflillt werden kénnen, durch Drittpersonen gegen Entléhnung oder durch
Angehdrige verrichtet werden, denen dadurch nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse
oder doch eine unverhéltnisméssige Belastung entsteht. Die im Rahmen der
Invaliditétsbemessung bei einer Hausfrau zu berticksichtigende Mit hilfe von
Familienangehorigen geht daher weiter al's die ohne Gesundheitsscha digung tblicherweise
zu erwartende Unterstitzung. Geht es um die Mitarbeit von Familienangehorigen, ist
danach zu fragen, wie sich eine verniinftige Familien gemeinschaft einrichten wirde, wenn
keine Versicherungsleistungen zu erwarten waren. Dabei darf nach der Rechtsprechung
unter dem Titel der Schadenminde rungspflicht nicht etwa die Bewaltigung der
Haushalttétigkeit in einzelnen Funktionen oder insgesamt auf die tbrigen
Familienmitglieder Uberwal zt werden mit der Folge, dass gleichsam bel jeder festgestellten
Einschrénkung danach gefragt werden misste, ob sich ein Familienmitglied finden l&asst,
das allenfalls fur eine ersatzweise Ausfihrung der entsprechenden Teilfunktion in Frage
kommt. Schliesslich vermag die Tatsache, dass sich die der Rechtsprechung zugrunde
liegenden , in Art. 159 Abs. 2 und 3 ZGB zwischen den Ehegatten und in Art. 272 ZGB
zwischen Eltern und Kindern statuierten Beistandspflichten nicht unmittelbar durchsetzen
lassen (d.h. weder klagbar noch vollstreckbar sind), sondern nur freiwillig erfullt werden
konnen, an der Schadenminderungspflicht der im Haushalt beschéftigten Versicherten
nichts zu andern. Denn wie auch im Erwerbsbereich darauf abzustellen ist, ob die
verbleibende Erwerbsfahigkeit auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt grundsétzlich
verwertbar ist, unabhangig davon, ob eine solche Anstellung rechtlich durchsetzbar ist, ist
auch in Bezug auf den Haushaltbereich davon auszugehen, was in der sozialen Realitét
ublich und zumutbar ist, unabhangig davon, ob eine Mithilfe rechtlich durchsetzbar ist
(BGE 133V 504 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.15

Die von einer qualifizierten Person durchgeftihrte Abkl&rung vor Ort (nach Massgabe des
Art. 69 Abs. 2 Verordnung Uber die Invalidenversicherung, IVV; vgl. auch Rz . 3084 ff. des
Kreisschreibens des BSV Uber Invaliditét und Hilflosig keit in der Invalidenversicherung
[KSIH]) stellt fur gewohnlich die geeignete und gentigende V orkehr zur Bestimmung der
gesundheitlichen Einschrankung im Haushalt dar (Urteil des Bundesgerichts 9C 201/2011
vom 5. September 2011 E. 2, in: SVR 2012 IV Nr. 19 S. 86). Einer &rztlichen Fachperson,
die sich zu den einzelnen Positionen der Haushaltfiihrung unter dem Gesichtswinkel der
Zumut barkeit zu aussern hat, bedarf es nur in Ausnahmefallen, namentlich bei unglaub
wurdigen Angaben der versicherten Person, die im Widerspruch zu den &rztlichen
Befunden stehen (Urteil des Bundesgerichts 8C_817/2013 vom 2 8. Mai 2014 E. 5.1 mit
welteren Hinweisen).

Fir den Beweiswert eines Berichtes tiber die Abklérung im Haushalt einer ver sicherten
Person sind — analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von Arztberichten
(BGE 125V 351 E. 3amit Hinweis) — verschiedene Faktoren zu berlicksichtigen: Esist
wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis von
den ortlichen und réumlichen Verhdtnis sen sowie den aus den medizinischen Diagnosen
sich ergebenden Beeintrachti gungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der



versicherten Person zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im
Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrtindet und
angemessen detailliert bezuglich der einzelnen Einschrankungen sein und in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft al dies zu,
ist der Abkl&rungsbericht voll beweiskréftig (AHI 2003 S. 218 E. 2.3.2 [in BGE 129V 67
nicht veroffentlichte Erwéagung]; Urteil des Bundesgerichts | 733/03 vom 6. April 2004 E.
5.1.2; vgl. auch BGE 130 V 61 E. 6.2 und 128 VV 93 E. 4 betreffend Abkl&rungsberichteim
Zusammenhang mit der Hauspflege und Hilflosigkeit). Diese Beweiswirdigungskriterien
sind nicht nur fur die im Abkl& rungsbericht enthaltenen Angaben zu Art und Umfang der
Behinderung im Haus halt massgebend, sondern gelten analog fir jenen Tell eines
Abklarungsberichts, der den mutmasslichen Umfang der erwerblichen Téatigkeit von
teilerwerbstétigen Versicherten mit héuslichem Aufgabenbereich im Gesundheitsfall
betrifft (Urteil des Bundesgerichts 8C_817/2013 vom 28. Mai 2014 E. 5.1 mit weiteren
Hinwel sen).

Der Abklarungsbericht ist 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. Grund sétzlich jedoch stellt er auch
dann eine bewei staugliche 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 Haushaltsabkla rung, weil es
der Abklarungsperson regelméssig nur beschrénkt moglich ist, das Ausmass des
psychischen Leidens und der damit verbundenen Einschrénkungen 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. Dezember 2009 E. 5.1.2, je mit Hinweisen). 2.

E.2

0. Februar 2019 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sel ihr ab 1. Januar
2018 mindestens eine halbe Rente zuzusprechen (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 9. Mai 2019 ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung ( Urk. 2) gestitzt auf das
polydisziplindre Gutachten der Y. vom 2 7. Oktober 2016 (Urk.

7/47 /1-40 ) davon aus, dass der Beschwerdefiihrerin die Tétigkeit als Reini gungskraft seit
Januar 2015 nicht mehr zumutbar sei, jedoc h nach Ablauf der Wartezeit im J anuar 2016
eine Arbeitsfahigkeit fir eine optimal angepasste Tétigkeit von 50 % bestehe . Die
Abklarungen vor Ort hétten eine Einschrankung im Haushalt von 18 % ergeben. Ohne
gesundheitliche Einschrankung wirde die Beschwerdefthrerin in einem Pensum von 74 %
arbeiten, womit die restlichen 26

% in den Haushaltsbereich entfallen wirden. Daraus ergebe sich nach der aktuellen
anzuwendenden Art der Berechnung der gemischten Methode ein Invaliditétsgrad von 41 %
(S 4).



In der Beschwerdeantwort vom 9. Mai 2019 ( Urk. 6) fuhrte die Beschwerdegeg nerin
erganzend aus, bei den Haushaltaufgaben sei

die Mithilfe ein er Kollegin nicht im Rahmen der gesetzlichen Mitwirkungspflicht
angerechnet worden. Dies sei von der Abkl&rungsperson lediglich als Information erfasst
worden. D ie Abklarungsperson habe

fur die korperlich anstrengende Wohnungspflege eine Einschrénkung von 50 %
angerechnet, was einem sehr hohen Wert entspreche . Die Einschrankung von 50 % decke
sich im Ubrigen auch mit den medizinischen Akten (S. 1) .

Die im Gutachten attestierte Arbeitsfahigkeit sei bereits unter Berticksichtigung des
gesamten Beschwerdebildes inkl usive vermehrtem Pausen bedarf auf 50 % festgesetzt
worden. Die Gewahrung eines zusétzlichen Abzuges wirde einer doppelten
Berlicksichtigung gleich kommen (S.

2 oben) .

E.22
Die Beschwerdeftihrerin stellte sich demgegentber

auf den Standpunkt ( Urk. 1), insbesondere im Haushaltsbereich betrage die Einschrankung
aus ndher ausge fuhrten Grinden mehr alslediglich 18 % (S. 3 ff.). Sodann verfige sie
aufgrund ihrer gesundheitlichen Einschrankungen lediglich noch Gber ein Le stungsprofil
das nur noch leichte Arbeiten erlaube und auch dies nur unter eingeschrankten
Bedingungen, so dass ein leidensbedingter Abzug von 15 %

zu berticksichtigen sei. Ihre gesundheitlichen Einschrankungen seien in rechtswidriger
Weise weder bei der Abkl&rung im Haushaltsbereich noch bei der Berlicksichtigung eines
leidensbedingten Abzuges gehorig berticksichtigt worden (S. 7 ff.). Schliesslich habe sich
Ihre Lebenssituation geéndert und sie wére auf ein hdheres Einkommen angewiesen, um die
Bedurfnisse der Kinder und die eigenen decken zu kénnen. Es rechtfertige sich deshalb
durchaus, von einer 80%igen hypothetischen Erwerbstétigkeit auszugehen (S. 9 Mitte).

E.23
Zwischen den Parteien unbestritten ist im Erwerbsbereich eine Arbeitsfahigkeit von 50 %

in leidensangepassten Tétigkeiten zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfigung ( Urk. 1 S.
4; Urk. 2 S. 4) , welche sich auch aus dem polydisziplindren Gutachten vom 2 7. Oktober
2016 (vgl. Urk. 7/47)

ergibt. Strittig und zu prifen ist hingegen die sozial versicherungsrechtliche Qualifikation
und das Ausmass der Einschrénkungen im Haushaltsbereich. 3. 3.1

Dr. Z.___, Fachéarztin fir Rheumatologie und fur Allgemeine Innere Medizin, Dr. A,
Facharzt fUr Neurologie, sowie Dr. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Y. (Versicherungsmedizin, Begutachtung/Arbeitsmedizin) , nannten im Gutachten

vom 2 7. Oktober 2016 ( Urk. 7/47) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 14): - | umboradikuléres Reiz- und Verdacht auf sensomotorisches
sensibles Ausfallsyndrom S1 links, Erstdiagnose ( ED ) 2014 - | umbospo ndylogenes
Schmerzsyndrom links - Meniskusschédigung links - b egi nnende Gonarthrose beidseits



Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (S. 15f1.): - Status
nach zervikospondylogenem Schmerzsyndrom links 2015 - Verdacht auf Fibromyalgie, E D
2014 - Status nach Operation Digitus V links PIP - Verdacht au f Migrénekopfschmerz
ohne Aura - Verdacht auf Eisenmangel - Vitamin

D-Mangel - Verdacht auf periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) - Status nach
Hamorrhoiden - Verhaltensauffalligkeit bei andernorts klassifizierten Erkrankungen (
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom, anhaltende Beschwerden nach unfallbedingter
Knielasion links, Verdacht auf Kollagenose ; ICD-10 F54)

Dazu fuhrten die Gutachter aus, als bisherige Tétigkeit werde die Tatigkeit als
Reinigungskraft gewertet. Aus rheumatol ogischer Sicht fiihrten die Einschrén kungen im
Gehen, Stehen und beim Heben von Gewichten sowie die dadurch erforderlichen
Positionswechsel und die zusétzlich einzuhaltenden Pausen gesamthaft zu einer gesch
atzten Arbeitsunfahigkeit von zirka 50 % . Aus inter nistischer und psychiatrischer Sicht 1&g
en keine Diagnosen vor, die einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hétten (S. 26 unten) .
Die bisherige Arbeit erfordere die Durchfiihrung von leichten und mittel schweren Arbeiten,
einschliesslich Staub saugen und der Notwendigkeit von Rumpfrotationen und Blcken, was
der Explorandin aufgrund der dadurch verursachten Schmerzen aus neurol ogischer Sicht
nicht mehr zumutbar sei . Aus neurologischer Sicht bestehe fur die bisherige Tétigkeit
wegen der lumbalen und lumboischialgiformen Schmerzen linksseitig mit Diagnose einer S
1-Radikulopathie auf der linken Seite daher eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit.

Gesamtmedizinisch sei somit in der bisherigen Téatigkeit von einer Arbeitsfahigkeit von 0 %
auszugehen (S. 27 oben).

In einer angepassten Tatigkeit ware eine Arbeitsfahigkeit in wechselnder Position mit
maximaler Sitzzeit von einer halben Stunde und der anschliessenden Mdg lichkeit zum
Wechseln in das Stehen von ebenfalls maximal einer halben Stunde und zum Teil mit
Gelegenheiten zu Liegen zu 50 % (entsprechend vier Stunden pro Tag) gegeben. Das Gehen
von Strecken Uiber 500 m

sei nicht ohne Pause maglich. Es durfen keine Hebearbeiten Gber 5 kg durchgefihrt werden,
Arbeits bldcke in unterschiedlichen Arbeitspositionen dirfen nicht [anger als zwei Stun den
dauern, optimal wére eine zweistindige Arbeitstétigkeit vormittags und eine zweistiindige
Arbeitstétigkeit nachmittags. Insgesamt sei jedoch zu bezweifeln, dass eine derartige Arbeit
fur die Explorandin im ersten Arbeitsmarkt existiere. Die Einschrankung der Belastbarkeit
sei mit der Festlegung auf eine leichte Arbeit mit den entsprechenden V orgaben
berticksichtigt, die 50 %ige Arbeitsunfahigkeit ergebe sich aus der maximalen Arbeitszeit
von 2

X

2 Stunden pro Tag. Die Steigerung der Arbeitsfahigkeit sollte langsam erfolgen mit zu
Beginn 25 %iger Tatigkeit (z.B . mit 2 Stunden Arbeit pro Tag). Eine weitere Steigerung
konne nach jeweils einem Monat Arbeitstétigkeit durch den betreuenden Hausarzt abge
schétzt werden, dies bis zur Erreichung einer Arbeitstétigkeit von 50 % (ent sprechend vier
Stunden pro Tag) innerhalb von 6 Monaten.

Gesamtmedizinisch sei somit von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % (entsprechen d vier
Stunden pro Tag) auszugeh en (S. 27 unten) . 3.2



Am 2 3. Dezember 2016 berichtete die Abkl&rungsperson Uber die am 1 2. Dezem ber 2016
durchgefihrte Haushaltsabklarung ( Urk. 7/58). Zu Beginn und Ausmass der Beschwerden
fuhrte sie aus, gesamtmedizinisch sel fur die bisherige Tétigkeit seit Anfang 2015 von
keiner Arbeitsfahigkeit mehr auszugehen. In einer ange passten Téatigkeit sei eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % gegeben in wechselnder Position mit maximaler Sitzzeit von
einer halben Stunde und der anschliessenden M 6glichkeit zum Wechsel in Stehen (ebenfalls
maximal eine halbe Stunde) und zum Teil mit Gelegenheit zum Liegen (S. 1 Ziff. 1). Zu
ihren Beschwerden befragt, habe die Beschwerdefuhrerin ausgefihrt, seit der Begutachtung
habe sich keine wesentliche Veranderung der Beschwerden ergeben . Riicken und Knie
wrden das Hauptproblem bilden. Die Knieproblematik fuhre dazu , dass am 2 3. Dezember
2017 ein Eingriff erfolgen werde. Ihr grosser Wunsch sei es, moglichst schnell gesund zu
werden. Zu Hause , wenn sie sich ihren Beschwerden entsprechend ver halten konne, fuihle
sie sich besser. Die Abklarungsperson fuhrte erganzend aus, dass die Beschwerdeflhrerin
wahrend der gesamten Abkl&rungszeit entspannt und ohne Schmerzangaben oder
Schmerzzeichen auf dem Sofa gesessen sei. Sobald sie gezwungen sei, sich beispielsweise
nach Terminvorgaben bewegen zu mussen, verstérk t e n sich ihre Schmerzen. Alle
Therapieversuche hétten bisher keinen Erfolg gebracht (S. 2 oben).

Zur Qualifikation f Ghrte die Abklarungsperson aus, die Angaben der Beschwer defihrerin,
wonach sie urspriinglich nebst der Betétigung als Hausfrau freiwillig kein volles
Erwerbspensum gesucht habe, seien in Anbetracht der Erwerbsbio graphie nachvollziehbar.
Die BeschwerdefUhrerin sei vor ihrer Mutterschaft nie langer hochprozentig erwerbstétig
gewesen, obwohl nichts gegen eine derartige Aufteilung gesprochen habe (S. 3 unten Ziff.
2.6.1). Damit keine Benachteiligung in Folge Familiengriindung/Kinderbetreuung entstehen
konne, werde als Erwerbsanteil das letzte Jahr vor der ersten Mutterschaft al's
Relevanzgrosse her angezogen. Es handle sich gleichzeitig um das einkommensstérkste
Jahr der Beschwerdefiihrerin in der Schweiz. Geméss GAV-Angaben hétte die Beschwer
defuhrerin 2016 bel einem 100 % Pensum Fr.

36'000.- verdienen kdnnen. Die Beschwerdefihrerin sei also im letzten Jahr vor der
Familiengrindung zu 73.8 % im Erwerb tétig gewesen und habe zu 26.2

% als Hausfrau gearbeitet (S. 4 oben).

Zum Bereich «Haushaltsfihrung» hielt die Abkl&rungsperson fest, es bestehe keine
Einschréankung (S. 5 Ziff. 6.1).

Zum Bereich «Erndhrung» fuhrte die Abklérungsperson aus, die Beschwerdefiih rerin
koche ihrer Gewohnheit entsprechend jeweils zwel Mahlzeiten. Sierichte sich ein und
konne auf diese Weise einfache aber vollwertige Mahlzeiten zube reiten. Den Abwasch
erledige sie selb st. Die Arbeitsflachen sauber zu halten , bereite ihr keine Probleme. Die
Beschwerdefuhrerin kdnne die oberflachliche Bodenpflege tibernehmen. Die grindliche
Bodenpflege werde einmal wdchentlich von einer Kollegin gratis erledigt. Esresultiere eine
Einschrankung von 30 %

(S. 5 Ziff. 6.2).

Zum Bereich «Wohnungspflege» hielt die Abkl&rungsperson fest, die Beschwer defihrerin
sage, auf guter Hohe konne sie die anfallenden Reinigungsarbeiten verrichten. Es sai ihr
auch moglich die oberflachliche Bodenreinigung zu erledi gen. Friher habe die
Versicherung eine Putzhilfe bezahlt, die auch die Fenster gereinigt habe. Diese



Unterstiitzung sei vorbei. Eine gute Kollegin komme einmal pro Woche und tibernehme die
grindliche Bodenpflege. Vor allem misse sie unter den Betten saugen. Die Fenster putze
niemand mehr. Die grindliche Nasszellen pflege Gibernehme ebenfalls die bereits erwéhnte
Kollegin. Auch die Betten beziehe ebenfalls die Kollegin. Entsprechend resultiere eine
Einschrankung von 50 % (S. 6 Ziff. 6.3).

Zum Bereich «Einkauf und weitere Besorgungen» fihrte die Abkl&rungsperson aus,
nachmittags kaufe die Beschwerdef iihrerin zusammen mit den Kindern ein, wobei diese
dann fur den Warentransport verantwortlich seien. Um die hdusliche Administration
kimmere sich die Beschwerdefihrerin selbst. ES sei zum utbar, die Einkaufe auf
Tageseinkdufe aufzuteilen, damit die Kinder nie schwer tragen misst en. Es entstehe keine
anrechenbare Einschrénkung, die Hilfe der Kinder sei zumutbar (S. 6 Ziff. 6.4).

Im Bereich «Wasche und Kleiderpflege» ermittelte die Abklérungsperson eine Ein
schrankung von

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.8

) . Dadie Restarbeitsfahigkeit nicht voll ausgeschopft werde, kdnne eine allfélige
Wechselwirkung vorliegend nicht berlicksichtigt werden (S. 7

Ziff. 8). 3.3

Dr.C.___, Facharzt fur O rthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates , Oberarzt Spital D, , berichtete am 2 4. Februar 2017 ( Urk. 7/65)
uber eine Verlaufskontrolle und fuhrte aus, die Beschwerdefihrerin stelle sich zwel Monate
postoperativ zur klinischen Kontrolle in der Sprechstunde vor. Das Ganglion sei nicht mehr
abgrenzbar. Jedoch bestiin den weiterhin Schmerzen ventral am linken Kniegelenk sowie
teilwei se Schwellungsneigung. Die Beschwerdefiihrerin nehme wieder NSAR ein. Des Wel
teren sei sie weiterhin an zwei Gehstécken mobil. 4. 4.1

Nach der Rechtsprechung stellt der durch die 1 V-Stelle eingeholte Bericht Uber die
Abklarung vor Ort eine geeignete und im Regelfall gentigende Grundlage zur Ermittlung
des Invaliditétsgrades von im Haushalt tétigen Versicherten dar. Fir den Beweiswert eines
entsprechenden Berichtesist analog auf die Rechtsprechung zur Beweiskraft von
Arztberichten (BGE 125V 352 E. 3aund b, BGE 122 V 160 E. 1c) zurtickzugreifen. Sind
die entsprechenden Kriterien (vgl. vorstehend E. 1.5) erflillt, ist der Abkl&rungsbericht voll
beweiskraftig. Das Gericht greift diesfallsin das Ermessen der Abklarungsperson nur ein,
wenn klar feststellbare Fehlein schatzungen oder Anhaltspunkte fur die Unrichtigkeit der
Abklarungsresultate (zum Beispiel infolge von Widerspriichlichkeiten) vorliegen. Das
gebietet insbe sondere der Umstand, dass die fachlich kompetente Abklarungsperson naher
am konkreten Sachverhalt steht als das im Beschwerdefall zustandige Gericht. 4.2

Die zustandige Abklérungsperson fihrte zur Beurteilung der Beeintréachtigungen im
Haushaltsbereich am 1 2. Dezember 2016 eine Abkléarung an Ort und Stelle durch. Sie hat
dabei unter Berticksichtigung der von der BeschwerdefUhrerin geklagten Leiden und
Behinderungen sowie der Familien- und der Wohnverhdlt nisse, der technischen
Einrichtungen und der ortlichen Lage eine Einschrankung der Beschwerdefthrerinim



Haushaltsbereich von 9
(richtig 18) %
festgestellt.

Der von der Abkl&rungsperson verfasste Bericht vom 2 3. Dezember 2016 ( vgl. vorstehend
E. 3. 2) befasst sich umfassend mit den einzelnen Haushaltsbereichen und deren
prozentualer Gewichtung und umschreibt die zu verrichtenden Tétig keiten sowie die an Ort
und Stelle festgestellten Einschrankungen in diesen Bereichen. Ebenfalls berticksichtigt
wurde die atersentsprechende Mitwirkungs pflicht der beiden Kinder der
Beschwerdefuhrerin. Der Abkl&rungsbericht ist sodann schliissig und in nachvollziehbarer
Weise begriindet. Es sind vorliegend keine besonderen Umstande gegeben, welche den
Abklarungsbericht als mangel haft oder ungeeignet erscheinen liessen; vielmehr entspricht
dieser den an ihn gestellten Anforderungen, so dass fir die Entscheidfindung grundsétzlich
darauf abgestellt werden kann. 4.3

Soweit die Beschwerdefihrerin vorbringt, dass die Einschrénkung im Haushalts bereich im
Abklarungsbericht mit 18 % zu tief ausgefallen sei und die medizi nischen Aktenin
unzul&ssiger Weise nicht berticksichtigt worden seien (vgl. Urk. 1 S. 4 ff.) , so kann ihr
nicht gefolgt werden. So stellt der auf der Basis von Erhebungen an Ort und Stelle verfasste
Abklarungsbericht vom 2 3. Dezember 2016 ( Urk. 7/58) grundsétzlich die geeignete und
genugende Vorkehr zur Ermitt lung der entsprechenden Behinderung dar. Dagegen vermag
entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin die pauschae und ohne Bezug zu den
einzelnen Positio nen der Haushaltsflihrung gemachte Aussage der Gutachter, wonach im
Privat leben noch eine Restfunktion in Bezug auf die Erziehung der Kinder sowie das
Fuhren des Haushaltes zu wenigstens 50 % vorhanden sai (vgl. Urk. 7/47/31) , den
vorliegenden Abklarungsbericht, welcher vor Ort von einer qualifizierten Person in
Kenntnis der 6rtlichen und réumlichen Verhal tnisse und der sich aus den medizinischen
Diagnosen ergebenden Beeintréchtigungen und Behinderungen erhoben wurde, nicht in
Zweifel zu ziehen.

Die BeschwerdefUhrerin verkennt, dass b e der Besorgung des eigenen Haushalts in der
Regel mehr Spielraum und Flexibilitét fur die Einteilung sowie Ausfihrung der Arbeit
besteht, alsim Rahmen eines — hinsichtlich des Tatigkeitsprofils &hn lich ausgestalteten —
Anstellungsverhaltnisses. Kann die Versicherte wegen ihrer Beeintréchtigung gewisse
Haushaltsarbeiten nurmehr mihsam und mit viel héherem Zeitaufwand erledigen, so muss
siein erster Linieihre Arbeit ent sprechend gliedern, wobei sie die durch den
gesundheitsbedingten Wechsel von der friheren ausserhéuslichen Erwerbstétigkeit
gewonnene Zeit auf die Aufgaben im Haushalt zu verwenden sowie in Ublichem Umfang
die Mithilfe von Familien angehdrigen in Anspruch zu nehmen hat ( vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_440/2011 vom 1 1. Juli 2011 E. 4.2).

In diesem Sinne haben mit hauslichen Aufgaben beschéftigte Versicherte auch
Verhatensweisen zu entwickeln, welche die Auswirkungen der Behinderung im
hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und ihnen eine moéglichst vollstandige und
unabhangige Erledigung der Haus haltsverrichtungen ermdglichen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_680/2011 vom 1 6. November 2011 E. 3.2.2). Vor dem Hintergrund,
dass die Haushaltsver richtungen in zeitlicher und organisatorischer Hinsicht frei gestaltet
werden konnen und schadenmindernde V orkehren getroffen werden miissen, ist esfolg lich
ohne weiteres denkbar, dass die Abklarungsperson hinsichtlich des Haushal tes zu einer



tieferen Einschrénkung gelangt als die generelle gutachterliche Ein schétzung der leis
tungsmassigen Beeintrachtigung (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 107/05 vom 2 9.
November 2005E. 4.2). 4.4

Unter Berlicksichtigung der genannten Faktoren kann entgegen der Ansicht der
Beschwerdefihrerin in den Bereichen Erndhrung, Wohnungspflege und
Waésche/Kleiderpflege mit Verweis auf die von den Gutachtern postulierte 50%ige
Restfunktion im Haushalt (vgl. Urk. 7/47/31 Mitte) nicht generell von mindestens einer
50%igen Einschrankung ausgegangen werden.

So erweist sich die im Bereich «Erndhrung» statuierte Einschrankung von 30 % als
plausibel. Die Beschwerdefuhrerin kocht ihrer Gewohnheit entsprechend jeweils fir zwel
Mahlzeiten, hat sich eingerichtet und kann auf diese Weise ein fache , aber vollwertige
Mahlzeiten zubereiten. Sie erledigt den Abwasch selber, ist in der Lage, die Arbeitsflache
sauber zu halten und kann die oberfl&chliche Bodenreinigung tbernehmen. Bis auf die
grundliche Bodenreinigung, welche einmal wochentlich von einer Kollegin Gbernommen
wird, ist die Beschwerde fuhrerin in diesem Bereich somit in der Lage, alles selber zu
erledigen (vgl. vorstehend E. 3.2). Vor diesem Hintergrund ist die von der
Abklarungsperson postulierte Einschrankung von 30 % nachvollziehbar.

Auch die im Bereich «Wohnungspflege» statuierte Einschrankung von 50 % erweist sich
alsplausibel. So berticksichtigte die Abkl&rungsperson, dass die Beschwerdeftihrerin die
auf guter Hohe anfallenden Reinigungsarbeiten verrich ten kénne und es ihr auch moglich
sei , die oberflachliche Bodenreinigung zu erledigen.

Hierzu ist ausserdem zu bemerken, dass die Téatigkeit als Raumpfle gerin nicht mit dem
Fihren eines privaten Haushalts vergleichbar ist. Letzteres beinhaltet zahlreiche
Téatigkeiten, fur die keine besonderen korperlichen Voraus setzungen erforderlich sind bzw.
deren Anforderungen direkt von der Grdsse des Haushalts und der Anzahl der
Haushaltsmitglieder abhangen. Das Fuhren eines privaten Haushalts erlaubt zudem, die
Téatigkeit an korperliche Probleme anzu passen, welche unter Umstanden nicht mit den

L eistungsanforderungen fir die Austibung einer dhnlichen Tétigkeit in einem beruflichen
Umfeld vereinbar sind (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts| 735/04 vom 1 7. Januar 2006).
Dass die Beschwerdefiihrerin gewisse Arbeiten nicht mehr eigensténdig erledigen kann,
wurde von der Abklarungsperson entsprechend bel der Einschrénkung berlick sichtigt.

Auch im Bereich «Wésche und Kleiderpflege» kann entgegen der Ansicht der
Beschwerdefiihrerin nicht ohne weiteres aufgrund der von den Gutachtern postulierten
50%igen Restfunktion im Haushalt von einer 50%igen Einschran kung ausgegangen
werden , beriicksichtigen doch diese wie bereits erwahnt die Schadenminderungspflicht
gerade nicht. Die Abklérungsperson veranschlagte in diesem Bereich unter
Berticksichtigung von schadenmindernden V orkehrungen seitens der Beschwerdefiihrerin
sowie der Mithilfe der beiden Kinder eine Einschrankung von

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invalidittsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).



E. 10

% angebracht. Das Invalideneinkommen betrégt damit rund Fr. 24'783. -- (= 0.90 x Fr.
27'536.73). 5.6

Bel einem Valideneinkommen in der Hohe von Fr. 50'491.36 und einem Invali
deneinkommen in der Hohe von Fr. 24'783.05 ergibt sich eine Erwerbseinbusse von Fr.
25'708.31, was einer Einschrénkung im Erwerbsbereich von 50.92 % entspricht. 5.7

Schliesslich wurde auch die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Quali fikation
von 73.8 % im Erwerb und 26.2 % im Haushalt bestritten. Diesbeziiglich ist festzuhalten,
dass die von der Abklarungsperson diesbeziiglich vorgenommene Berechnung zur
Beurteilung der Statusfrage (vorstehend E. 3.2)

als untauglich erscheint. So erfordert die Beantwortung der Statusfrage zwangslaufig eine
hypothetische Beurteilung, die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der
versicherten Person zu berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind alsinnere Tatsachen
wesensmassig einer direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus
ausseren Indizien erschlossen werden (vorstehend E. 1.3) . Zwar erscheint das Heranziehen
des Erwerbsanteils vor der ersten Mutterschaft als Anhaltspunkt als durchaus
nachvollziehbar. Die Annahme einer Erwerbstétigkeit von genau 73.8 % wird jedoch dem
hypothetischen Charakter der Beantwortung der Statusfrage nicht gerecht und ist als S
cheingenau igkeit

zu verwerfen. Stattdessen ist v on einer jedenfalls 75%igen hypothetischen Erwerbs
tatigkeit aus zu ge hen. 5.8

Der Gesamtinvaliditétsgrad berechnet sich mittels Addition der Teilinvaliditéts grade.

Bei einem Anteil des erwerblichen Bereichs von 75 % und einer Einschrén kung im
Erwerbsbereich von 50.92 % (vgl. vorstehend E. 5.6) ergibt dies anteilig einen Telli
nvaliditatsgrad von 38.19 % ( 75 % x 0. 5092 ). Bei einem Anteil des Haushaltsbereichs von
25 % und einer Einschrénkung im Haushaltsbereich von 18 % (vgl. vorstehend E. 4.5)
ergibt dies anteilig einen Teilinvaliditétsgrad von 4.5 % (25 % x 0.18).

Demnach resultiert bei einem Teilinvaliditatsgrad im Erwerbsbereich von 38.19 % und
einem solchen von 4.5 % im Haushaltsbereich

ein Gesamtinvaliditatsgrad von gerundet 43 % , was einen Anspruch auf eine Viertelsrente
begrindet.

5.9

Die angefochtene Verfligung vom 2 0. Februar 2019 erweist sich somit als rechtens, was
zur Abweisung der Beschwerde fiihrt. 6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskos ten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzu legen ( Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind
sie der unterliegenden Beschwerdefihrer in aufzu erlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.



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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Marianne |. Sieger -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannP. Sager

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



