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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1965, Mutter von zwei Kindern (Jahrgang 1987 und 1991), meldete sich
am 2 7. Februar 2018 bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 7/6). Die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, klarte die medizinisch e und
erwerbliche Situation ab, und verneinte nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren ( Urk.
7/29-39) mit Verfigung vom 1 5. Mé&rz 2019 einen Rentenanspruch ( Urk. 7/41 = Urk. 2) .

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit 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 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes 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 ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Ren tenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invalidi téatsbe messung (Art. 28a



IVG) zu bestimmen (BGE 144 |1 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
zeitwellig 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 konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypo thetisch erwerbstétig ware. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Beson deren sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhaltnisse ebenso wie allfélige 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-)Er werbs tatigkeit der
im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uber 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 Beur teilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind als 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.14

Die Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit . b IV G entspricht der Ein busse an
funktionellem L eistungsvermogen im bisherigen Beruf oder Aufga ben bereich (Art. 6
ATSG; BGE 130V 97 E. 3.2). Bei der Bemessung der Invaliditét von im Haushalt tatigen
Versicherten ist die Schadenminderungspflicht von erheb licher 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 tétigen Versicherten bedeutet dies, dass sie Verhaltensweisen 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 ermdglichen. Kann die versicherte Person wegen ihrer Behinderung
gewisse Haushaltarbeiten nur noch mihsam und mit viel héherem Zeitaufwand erledigen,
so musssiein erster Linieihre Arbeit ein teilen und in tblichem Umfang die Mithilfe von
Familienangehdrigen in An spruch nehmen. Ein invaliditatsbedingter Ausfall darf bei im
Haushalt tatigen Per sonen nur insoweit angenommen werden, al's die Aufgaben, welche
nicht mehr erfullt werden kénnen, durch Drittpersonen gegen Entléhnung oder durch
Angehdrige verrichtet werden, denen dadurch nachgewiesenermassen eine Er werbs
einbusse oder doch eine unverhaltnismassige Belastung entsteht. Die im Rahmen der
Invaliditdtsbemessung bei einer Hausfrau zu beriicksichtigende Mit hilfe von
Familienangehdrigen geht daher weiter als die ohne Gesundheitsscha digung dblicherweise
zu erwartende Unterstitzung. Geht es um die Mitarbeit von Familienangehérigen, ist
danach zu fragen, wie sich eine verniinftige Familien gemeinschaft elnrichten wirde, wenn
keine Versicherungsleistungen zu erwarten wéren. Dabei darf nach der Rechtsprechung



unter dem Titel der Schadenminde rungspflicht nicht etwa die Bewaltigung der
Haushalttétigkeit in einzelnen Funk tionen oder insgesamt auf die Ubrigen
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 lie
genden, in Art. 159 Abs. 2 und 3 ZGB zwischen den Ehegatten und in Art. 272 ZGB
zwischen Eltern und Kindern statuierten Beistandspflichten nicht unmittel bar durchsetzen
lassen (d.h. weder klagbar noch vollstreckbar sind), sondern nur freiwillig erfullt werden
konnen, an der Schadenminderungspflicht der im Haus halt beschéftigten Versicherten
nichts zu andern. Denn wie auch im Erwerbs bereich darauf abzustellenist, 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 Haus haltbereich 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 Mass gabe des
Art. 69 Abs. 2 Verordnung Uber die Invalidenversicherung, IVV; vgl. auch Rz . 3084 ff. des
Kreisschreibens des BSV Uber Invaliditét und Hilflosig ket in der Invalidenversicherung
[KSIH]) stellt fur gewohnlich die geeignete und ge niigende V orkehr zur Bestimmung der
gesundheitlichen Einschrankung im Haus halt dar (Urtell 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 28. 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 berlicksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im
Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und
angemessen detailliert beztiglich der einzelnen Einschrénkungen sein und in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft al dies zu,
ist der Abklarungsbericht voll beweiskréftig (AHI 2003 S. 218 E. 2.3.2[in BGE 129 V 67
nicht veroffentlichte Erwéagung]; Urteil des Bundesgerichts | 733 /03 vom 6. April 2004 E.
5.1.2; vgl. auch BGE 130V 61 E. 6.2 und 128 V 93 E. 4 be treffend Abklarungsberichte im
Zusammenhang mit der Hauspflege und Hilf losigkeit). Diese Beweiswirdigungskriterien
sind nicht nur fir die im Abkl&a rungs bericht enthaltenen Angaben zu Art und Umfang der
Behinderung im Haus halt massgebend, sondern gelten analog fur jenen Teil eines
Abkléarungsberichts, der den mutmasslichen Umfang der erwerblichen Téatigkeit von
tellerwerbstéatigen Ver sicherten mit hauslichem Aufgabenbereich im Gesundheitsfall



betrifft (Urtell 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 Invaliditét geht, das heisst wenn die Beur teilung psychischer Erkrankungen im
Vordergrund steht (AHI 2004 S. 137 E. 5.3). Widersprechen sich die Ergebnisse der
Abklarung vor Ort und die fachmedizi nischen Feststellungen zur Fahigkeit 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 regelmassig nur beschrankt moglich ist, das Ausmass des psy
chischen Leidens und der damit verbundenen Einschrankungen 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
3. Mai 2019 ( Urk.

E.21
und 2.2).

Der Ehemann ha be ebenfalls eine 1V-Rente beantragt, welc he im Juni 2016 abge wiesen
worden sei. A uf die Beschwerde sei mit Gerichtsurteil vom Marz 2018 nicht eingegangen
worden. Die Familie sei 1998 in die Schweiz eingereist. Der Ehe mann habe nicht sofort
eine Anstellung gefunden, als er habe arbeiten durfen. Erst 2011-2013 habe er gearbeitet,
vorher und nachher habe man immer Sozial hilfe bezogen . Seit 2013 kdnne er aus
gesundheitlichen Grinden nicht mehr arbei ten. Warum er keine Rente erhalt e, verstehe er
und der Sohn nicht. Er habe Herzprobleme, Mhe mit der

Atmung, Riicken- und Schulterschmerzen , e in ge schientes rechtes Handgelenk, dies
ebenfalls wegen den Schmerzen. Er habe Uberall Arthrosen und Entziindungen. Er habe
auch eine Gallenblasenoperation 2005 gehabt und nun Beschwerden in der Narbengegend.
Zudem sei er depressiv und kénne nicht gut schlafen. 2013 sei ihm gekindigt worden . Er
sei auf dem RAV gewesen, sai aber nicht vermittlungsfahig, weil er krank gewesen sei . Der
Sohn und die Schwiegertochter wirden mit den drel Kindern direkt gegeniiber im gleichen
Wohnblock Ieben . Die Schwiegertochter sei Hausfrau und Mutter und helfe der
Beschwerdefthrerin immer wieder unregelméassig bel Hausarbeiten (S. 3 Ziff. 2.3.1).

Die BeschwerdefUhrerin gebe an, heute bei guter Gesundheit 100 % zu arbeiten. Zirka 2010
habe sie erstmals sei der Einreisein die Schweizinder E.__ funf Tage auf Probe
gearbeitet. Der damalige Vorarbeiter sel aber sehr gemein gewesen zu ihr und habe gesagt,
dass sie zu wenig sehe. Danach habe sie geweint und sich nicht mehr getraut, sich an einem
anderen Ort um eine Anstellung zu bemtihen. Sie habe vorher nichts gesucht, weil sie erst
vor

zirka 5 Jahren die B-Bewilligung erhalten habe und vorher kaum eine M 6glichkeit gehabt
habe , eine Anstellung zu finden. Sie spreche kein Deutsch und kénne auch kaum lesen und
schreiben, dasie nur 4 Jahre in der Schule gewesen sei . Nach 2010 habe sie sich nie mehr



um eine Anstellung bemiiht, weil sie der Arbeitsversuch verangstigt habe. Deutsc h kurse
habe sie nur 6 Monate im Durchgangsheim gemacht, danach hétte sie diese selber bezahlen
muissen und das Geld habe man nicht gehabt. Sie wiirde aber gerne auf eignen Beinen
stehen und von niemandem abhangig sein (S. 4 Ziff. 2.5) .

Die Abklarungsperson qualifizierte die Beschwerdefihrerin als zu 1 00 %
im Hau s halt tétig (S. 4 Ziff. 2.6). Zur Begrindung fihrte sie aus, d er Ehemann sei

zu 100 % arbeitsfahig in angestammiter und angepasster Tétigkeit. Die IV-Leistung en
seien abgewiesen und vor Gericht gestiitzt worden . Er geh e jedoch weiterhin keiner
Erwerbstétigkeit nach. Dass nun die Beschwerdefuhrerin bel guter Ge sundheit diesen Part
Ubernehmen wirde, um fur den Unterhalt der Familie zur sorgen,

sei nicht nachvollziehbar. Sie sei in der Schweiz nie einer ausser haus lichen Téatigkeit nach
gegangen . Die IV-Rente sei erst 2018 beantragt worden . Der

Arbeitsversuch mit 5 Tagen in 20 Jahren sei minimal und kaum zu berlick sich tigen.
Zudem ha be die Beschwerdefuhrerin keine Bemiihungen zur Inte gration unternommen.
Sie spreche kein Deutsch und ha be auch keine anderen Kurse be sucht. Hinzu komme,
dass der RAD von einer 100% igen Arbeitsfahigkeit in an ge passter Téatigkeit ausgehe und
sie Uber entsprechende Ressourcen verflige , einer Erwerbstétigkeit nachgehen zu kénnen.
Das Ehepaar sei ausser in den Jahren 2011- 2014 immer vo m Sozialamt abhéngig gewesen
. Der Ehemann arbeite seit diesem Zeitpunkt nicht mehr und auch die Beschwerdefhrerin
ha be keine erneu ten Arbeitsbemiihungen seit 2010 mehr unternommen, auch nicht als man
wieder vom Sozialamt abhangig geworden sei . Dass sie der Deutschen Sprache nicht
méchtig sei und keine Ausbildung habe , seien keine IV-relevanten Grinde . Es sai
aufgrund dieser Voraussetzung nicht tberwiegend wahrscheinlich davon aus zu gehen, dass
die Beschwerdefuhrerin bel guter Gesundheit einer 100 % igen Erwerbs tétigkeit nachgehen
wurde. Die Beschwerdefihrerin sei als 100% ige Hausfrau zu qualifizieren (S. 4 Ziff. 2.6.1)
. Die Mitwirkungspflicht des Ehema nnes miisse mit 50 % angerech net werden, da er nicht
arbeite und ale leichten Arbeiten erledigen kénne . Es sel zumutbar, in Etappen zu arbeiten
und auf Hilfsmittel zuriick zu greifen (S. 6 Ziff. 6) .

Zum Bereich «Ernahrung» fuhrte die Abkl&rungsperson aus, die Beschwerde fih rerin
koche nicht mehr gleich gut wie vorher. Oft sai etwas versalzen, weil sie es nicht sehe. Sie
streue sich das Salz beispielsweise nicht in eine Hand, um z u spiiren, wie die Menge
aussehe . Dies ware zumutbar. Es misse davon ausge gang en werden, dass die
Beschwerdefthrerin in all den Jahren den Tastsinn verfeinert ha be , zudem konnte sie
zuerst nur wenig Gewurz verwenden und danach nach wiirzen, wenn dies notwendig sei.
Der Sohn sage, dass sie einfach e Speisen selber zubereiten konne. Man greife aber oft auf
Fertigprodukte zurtick. Die ober fl&ch liche Reinigung sei der Beschwerdefiihrerin moglich,
sie sehe aber manchmal einige Flecken nicht. Die grindliche Kiichenreinigung werde von
der Schwieger tochter gemach t oder einfach liegen gelassen . Es resultiere eine
Einschrénkung von 10.80 % (S. 6 Ziff. 6. 1).

Zum Bereich «Wohnungspflege» hielt die Abkl&rungsperson fest, die Beschwer defihrerin
erfllle die Bodenpflege, sehe aber nicht immer alles. Auch im Bad reinige sie
oberflachlich, wenn man nachs ehe , habe es an manchen Stellen noch kleine Flecken. Die
grindliche Reinigung werde unregelméssig von der Schwie ger tochter durchgefthrt. Der
Ehemann sag e, da ss auch er teilweise nachreinige , wenn noch Verschmu tzungen



vorhanden seien (zumutbar). Die Fenster reinige angeblich der Ehemann mit der linken
Hand, die Kund in selber versuche es auch, kénne aber die Streifen nicht sehen. Die Betten
wrden sie zusammen beziehen und die Pflanzen seien das Hobby des Ehemannes. Den A
bfall entsorge der Ehe mann (zumutbar). Es resultiere eine Einschrankung von 9.6 % (S. 6
Ziff. 6.2).

Zum Bereich «Einkauf sowie weitere Besorgungen» hiel t die Abklarungsperson fest, d er
Ehemann habe die kleinen Eink&ufe mehrheitlich Gbernommen, weil sich die
Beschwerdefhrerin nicht getraue . Sie habe keine Hilfsmittel im Freien und

fuhle sich unsicher (sie bringe aber auch das Enkelkind in den Kindergarten). Die
Beschwerdefuhrer in konne aber das Geld oft nicht auseinanderhalten und darum werde es
ihr abgenommen. Einmal pro Monat fahr e der Sohn oder die Tochter mit dem Auto zu
einem Grosseinkauf. Die Beschwerdefthrerin und der Ehemann hétten beide keinen
Fuhrerausweis. Die BeschwerdefUhrerin kaufe nur selten eine Kleinigkeit ein, auch welil sie
in einem Geschéft Uberford ert sei und nichts finde . Die Zahlungen habe schon immer der
Ehemann gemacht. Wenn andere Briefe entziffert werden misst en, sei man aus
sprachliche n und somit 1V-fremden Grunden auf d ie Hilfe der Kinder angewiesen. D er
Beschwerdefiihrerin

sal es zumutbar, in einem ihr bekannten Geschéft

kleine Einkaufe zu tétigen, zudem ha be der Ehemann eine Mitwirkungspflicht . Es kann
nur eine ganz geringe Ein schrankung von 1 % in diesem Bereich angerechnet werden (S. 7
Ziff. 6.3).

Zum Bereich «Wasche und Kleiderpflege» fihrte die Abkl&rungsperson aus, die
Beschwerdefuhrerin kénne einmal in der Woche waschen und habe zirka 2 Wasch gange.
So gut es gehe, mache sie es selber oder sonst helfe ihr die Schwie gertochter, welche
immer zu Hause sei . Sie kénne die Wasche sortieren, sie waschen und aufhangen. Sie
musse einfach alles sehr langsam und vorsichti g machen, damit sie nicht stirze . Sie lege
die Kleider selber zusammen und b tigle auch, wenn es notwendig sei . Nahen und flicken
kdnne sie gar nicht mehr, weil sie den Faden nicht mehr einfadeln kénne . Sie habe auch
keine N&hmaschine. Es resultiere eine Einschrénkung von 0.85 % (S. 7 Ziff. 6.4).

Zum Bereich «Betreuung von Kindern und/oder Angehorigen» hielt die Abkla rungsperson
fest, dass d ie Eltern der Beschwerdefihrerinin F.__ bei einem Bruder der
Beschwerdefuhrerin leben wirden . Sie seien 75 und 78 Jahre alt und gesundheitlich sehr
beeintrachtigt. Wenn die Beschwerdefihrerin gesund ware, wirde sie den Eltern aber auch
gerne helfen, obwohl auch noch zwei wei tere Brider und eine Schwester in der Ndhe wohn
t en. Sie konnte aber auch bei guter Gesundheit nicht immer gehen, weil man zu weit weg
wohn e und sie mit dem Bus und Zug gehen miisste. Die Schwiegertochter arbeite nicht. Sie
ha be keine Aufsichtspflichten, ausser dass sie manchmal mit dem Enkelkind in den
Kindergarte n gehe.

Esresultiere eine Einschrankung von 5 % (S. 7 Ziff. 6.5).
Zusammenfassend resultiere eine gesamthafte Einschrankung von 27.25 %
(S.8

Ziff. 6.6) .4.9



Dr.D.___ berichteteam 1 3. Februar 2019 ( Urk. 7/35) zuhanden des Migrationsamtes,
nannte die bekannten Diagnosen (vgl. vorstehend E. 4.7) und flhrte aus, die in der
Zwischenzeit multimorbide BeschwerdefUhrerin sei ihm im Frih ling 2016 durch den
Hausarzt zugewiesen worden. Sie habe sich depressiv ge fihlt, habe Angst gehabt, alleine
in den Bus zu steigen und unter Leute zu kommen

(S. 1). Aus psychiatrischer Sicht sei die Beschwerdefuhrerin krankheitsbedingt
arbeitsunfahig. Auch im Haushalt brauche sie Hilfe. Die Behandlung sei noch nicht
abgeschlossen (S. 2). 5. 5.1

Die BeschwerdefUhrerin machte geltend, im Gesundheitsfall wiirde sie einer vo llen
Erwerbstétigkeit nachgehen. Die gegenteilige Beurteilung im Abkl& rungs be richt lasse
ausser Acht, dass sie lediglich aus gesundheitlichen Griinden nicht erwerbs tétig sei und
schon aus finanziellen Grinden arbeiten musste, da ihr Ehemann nicht mehr arbeite ( Urk. 1
S. 3).

Die Argumentation der Beschwerdefuhrerin ist nicht Uberzeugend . Dem Bericht Gber die
Abkléarung der Beeintrachtigungen im Haushalt (vgl. vor stehend E. 4. 8; Urk. 7/ 27 ) ist
zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin und ihre Familie 1998 in die Schweiz
eingereist sind . Der Ehemann habe nicht sofort eine Anstellung gefunden, sondern habe
erst von 2011 bis 2013 gearbeitet. Vorher und nachher habe die Familie Sozialhilfe
bezogen. Die zwel Kinder mit Jahrgang 1987 und 1991 sind seit 2005 beziehungsweise
2009 voalljéhrig und besuchten spétestens seit 1994 beziehungsweise 1998 die Schule. Seit
der Einschulung der Kinder, welche bereits seit dem Umzug in die Schweiz bestand, war
die BeschwerdefUhrerin — abgesehen von einem flinftagigen Arbeitsversuch im Jahre 2010 -
nie erwerbs tétig, obwohl esihr aufgrund des Alters und der Schulpflicht der Kinder
madglich gewesen ware und auch die finanziellen Verhdltnisse bereits zu jenem Zeitpunkt
eine Erwerbstétigkeit notig gemacht hatten.

Zudem geht aus den Akten hervor, dass die Beschwerdefuhrerin auch keine anderweitigen
Bemihungen um eine Anstellung unternommen hat. So machte die Beschwerdefihrerin
denn auch nicht geltend, sich vergeblich um eine Arbeitsbewilligung oder Anstellung be
muht zu haben , oder aufgrund medizinischer Griinde an der Aufnahme einer
Erwerbstétigkeit gehindert worden zu sein. Sie hat sich denn auch erst im Jahre 2018 bei
der Invalidenversicherung angemeldet und den friheren echtzeitlichen medizinischen
Berichten

ist keine ( visusbedingte ) Arbeitsunfahigkeit zu entneh men (vgl. Urk. 7/14/19, Urk.
7/14/20).

Aufgrund des Gesagten und unter Berlicksichtigung der Erwerbsbiographie be zieh
ungsweise der gelebten Verhaltnisse erscheint nicht nachvollziehbar und ist nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass di e Beschwerdefuhrerin
zum Zeitpunkt der Rentenpriifung in den Jahren 2018/2019 eine (vollzeitliche)
Erwerbstétigkeit aufgenommen hétte, nachdem bei seit vielen Jahren unveranderten
familidren und finanziellen Umstanden keine Erwerbs tétig keit aufgenommen
beziehungsweise keine Arbeit gesucht worden war.

Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefiih rerin somit zu Recht als zu 100 % im
Haushalt Téatige qualifiziert. 5.2



Nach der Rechtsprechung stellt der durch die 1 V-Stelle eingeholte Bericht Uber die
Abkléarung vor Ort eine geeignete und im Regelfall genligende 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) erfiillt, ist der Abkl&rungsbericht voll
beweiskréftig. Das Gericht greift diesfallsin das Ermessen der Abklarungsperson nur ein,
wenn klar feststellbare Fehlein schdtzungen oder Anhaltspunkte fur die Unrichtigkeit der
Abklarungsresultate (zum Beispiel infolge von Widersprichlichkeiten) vorliegen. Das
gebietet insbe sondere der Umstand, dass die fachlich kompetente Abkl&rungsperson néher
am konkreten Sachverhalt steht als das im Beschwerdefall zustandige Gericht. 5.3

Die zustandige Abkl&rungsperson fihrte zur Beurteilung der Beeintrachtigungen im
Haushaltsbereich am 1 9 . Dezember 2018

eine Abklarung an Ort und Stelle durch. Sie hat dabei unter Berticksichtigung der von der
Beschwerdefuhrerin ge klagten Leiden und Behinderungen sowie der Familien- und der
Wohnverhélt nisse, der technischen Einrichtungen und der értlichen Lage eine
Einschrénkung der Beschwerdefiihrerin im Haushaltsbereich von 27.25 % festgestellt.

Der von der Abkl&rungsperson verfasste Bericht vom 2 0 . Dezember 201 8 ( vgl.
vorstehend E. 4 . 8) befasst sich umfassend mit den einzelnen Haushal tsbereichen und
deren prozentualer Gewichtung und umschreibt die zu verrichtenden Tétig keiten sowie die
an Ort und Stelle festgestellten Einschrankungen in diesen Be reichen. Ebenfalls
berticksichtigt wurde die Mitwirkungs pflicht des Ehemannes und der beiden erwachsenen
Kinder der Beschwerdefuhrerin. Der Abklarungs bericht 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 fur die
Entscheidfindung darauf abge stellt werden kann. 5.4

Soweit die Beschwerdefihrerin vorbringt, dass die Einschrénkung im Haushalts bereich im
Abklarungsbericht mit 27.25 % zu tief ausgefallen sei und die medizi nischen Akten in
unzuléssiger Weise nicht berticksichtigt worden seien (vgl. Urk. 1 S. 3), kann ihr nicht
gefolgt werden.

So stellt der auf der Basis von Erhebungen an Ort und Stelle verfasste Abkl& rungsbericht
vom 2 0 . Dezember 2018 (Urk. 7/ 27 ) grundsétzlich die geeignete und gentigende V orkehr
zur Ermitt lung der entsprechenden Behinderung im Haushalt dar. Dagegen vermag

die pauschale und ohne Bezug zu den einzelnen Positio nen der Haushaltsfihrung gemachte
Aussagevon Dr. D.____, wonach die Be schwer defiihrerin Hilfe im Haushalt benétige (vgl.
vorstehend E. 4.9 ), den vor liegenden Abklarungsbericht, welcher vor Ort von einer
qualifizierten Person in Kenntnis der értlichen und réaumlichen Verhdtnisse und der sich
aus den medi zinischen Diagnosen ergebenden Beelntréchtigungen und Behinderungen
erhoben wurde, nicht in Zweifel zu ziehen.

Aus medizinischer Sicht steht gestiitzt auf die vorliegenden Arztberichte die
Visuseinschrankung aufgrund der angeborenen Myopie beidseitsim Vordergrund. G estiitzt
auf die medizinischen Berichte (vgl. vorstehend E. 4) kann davon ausgegangen werden,
dass keine weitere schwer wiegende somatische oder psychische Erkrankung von auch im



Haushalt

rele vanter Auspragung und Intensitét vorliegt, welche den Beizug einer psychiatri schen
Fachérztin bel der Bemessung der Einschrankung im Haushalt rechtfertigen wirde.

Zwar ist bei psychischen Beschwerden im Einzelfall bei einem Widerspruch zwi schen den
Ergebnis sen der Abklarung vor Ort und den fachmedizinischen psy chiatrischen
Feststellungen zur F& higkeit der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfillen,
den &rztlichen Stellungnahmen mehr Gewicht einzuraumen (vgl. vorstehend E. 1.5).
Vorliegend liegt jedoch keine entsprechende Konstellation vor. So fuhrte Dr. D,

— bei den festgestellten Einschrankungen von rasche r Ermiidung, verlangsamte m Tempo,
mangelnde r Energie sowie Konzentra tionsstorungen - im Bericht vom Oktober 2018
beziehungsweise Februar 2019 aus, die Beschwerdefuhrerin habe auch im Haushaltsbereich
Einschrénkungen beziehungswei se brauche im Haushalt Hilfe . Die Einschrankungen
wrden aber durch die Mithilfe des Ehemannes kompensiert (vgl. vorstehend E. 4.7, 4.9).
Damit hielt Dr. D.____lediglich fest, dass die BeschwerdefUhrerin im Haushalt in gewissem
Masse eingeschrankt sei, was sich mit dem im Haushaltab klérungs bericht eruierten Grad
der Einschrankung von 27.25 % in Einklang bringen 1&sst, zumal die vom Psychiater
festgestellten Einschrankungen (rasche Ermidung, ver langsamtes Tempo, mangelnde
Energie sowie Konzentrationsstérungen)

durch die freie Einteilung und die M6glichkeit von Pausen keine vollsténdige Verhinderung
im Haushaltsbereich begriinden konnen.

Die Wrdigung der medizinischen Akten ergibt ausserdem , dass die psychischen Beein
trachti gungen bel der Beschwerdefuhrerin nicht im Vordergrund stehen . Dass die
Beschwerdegegnerin es unterliess, den behandelnde n Psychiater

zur Leistungsfahig keit der Beschwerdefiihre rin im Haushalt zu befragen, 18sst somit nicht
auf eine mangelhafte Er heb ung der Behin derung im Haushalt schliessen. Viel mehr
wurden im Ab kla rungs bericht fir die Ermittlung der Beeintrachtigungen in erster Linie
die Angaben der Beschwer defuhrerin tbernommen, womit das Leis tungsprofil dem ent
spricht, was sich die Beschwerdefihrerin tatsachlich selber zumutet.

Zudem wurden die psychischen Beschwerden im B ericht Uber die Haushalt ab klarung
geschildert und die Abklarungsperson gab detailliert an, inwiefern die Be schwerdefhrerin
in den einzelnen Haushaltsbereichen einge schrankt ist. Wei ter

wurde im Bericht umfassend dargel egt, wie die Beschwer defihrerin im Sinne einer
Schaden minderungspflicht von den Familienangehd rigen unter stitzt

wird. Esliegen auch keine fachérztlich-psychiatrischen Ein schatzungen vor, wel che der
Beur teilung im Abkl&rungsbericht widersprechen wiirden . Den medi zini schen Berich ten
sind ausserdem keine Angaben zur Ar beitsfahigkeit im Haushalt zu entnehmen, und die
Einschatzungen einer Ar beitsfahigkeit in einer ausser hdus lichen Tétigkeit vermbgen die
Beurteilung im Abkl& rungs bericht ebenfalls nicht zu entkréften. So kann die Tétigkeit im
Haushalt im Gegensatz zu einer ausser hauslichen Erwerbstétigkeit insbesondere frel ein
geteilt und nach Bedarf mit Pausen unterbrochen werden. Der Beschwer defihrerinist es
somit zumut bar, die Haushaltarbeiten etappenweise zu erledi gen respektive an den Tagen
mit weniger Beschwerden auszufihren.



Auf eine Stellungnahme des behandelnden Psychiaters kann unter diesen Um stan den
verzichtet werden.

5.5

Die BeschwerdefUhrerin verkennt zudem , dass bei der Besorgung des eigenen Haushalts in
der Regel mehr Spielraum und Flexibilitét fur die Eintellung sowie Ausfuhrung der Arbeit
besteht, alsim Rahmen eines — hinsichtlich des Téatig keitsprofils 8hn lich ausgestalteten —
Anstellungsverhdtnisses. Kann die Vers cherte wegen ihrer Beeintrachtigung gewisse
Haushaltsarbeiten nurmehr mihsam und mit viel héherem Zeitaufwand erledigen, so muss
siein erster Linieihre Arbeit ent sprechend gliedern, wobei siein tiblichem Umfang die
Mithilfe von Familien angehorigen in Anspruch zu nehmen hat (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_440/2011 vom 11. Juli 2011 E. 4.2). In diesem Sinne haben mit
hauslichen Aufgaben beschéftigte Versicherte auch Verhaltenswei sen zu entwickeln,
welche die Auswirkungen der Behinderung im hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und
ihnen eine moglichst vollsténdige und unabhangige Erledigung der Haus haltsverrichtungen
ermoglichen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_680/2011 vom 16. November 2011 E.
3.2.2). Vor dem Hintergrund, dass die Haushaltsver rich tungen in zeitlicher und
organisatorischer Hinsicht frei gestaltet werden konnen und schadenmindernde V orkehren
getroffen werden missen, ist esfolg lich ohne weiteres denkbar, dass die Abkl&rungsperson
hinsichtlich des Haushal tes zu einer tieferen Einschrankung gelangt als die generelle
gutachterliche Ein schdtzung der leistungsmassigen Beeintrachtigung (vgl. Urteil des
Bundesgerichts | 107/05 vom 29. November 2005 E. 4.2).

Esist ausserdem zu bemerken, dass die Tétigkeit als Raumpfle gerin nicht mit dem Fihren
eines privaten Haushalts vergleichbar ist. Letzteres beinhaltet zahlreiche Tétigkeiten, fur die
keine besonderen korperlichen Voraus setzungen erforderlich sind bzw. deren
Anforderungen direkt von der Grosse 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 8hn lichen Tétigkeit in einem beruflichen
Umfeld vereinbar sind (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts | 735/04 vom 17. Januar 2006).
Dass die Beschwerdefiihrerin ge wisse Arbeiten nicht mehr eigenstandig erledigen kann,
wurde von der Abkla rungs person entsprechend bei der Einschrankung bertick sichtigt. 5.6

Zusammenfassend bestehen somit keine Anhaltspunkte fir Fehleinschétzungen der
Abklarungsperson, welche eine gerichtliche Ermessenskorrektur der vor Ort er hobenen
gesundheitsbedingten Beeintréchtigungen rechtfertigen, und es kann auf den
Abklarungsbericht vom 20. Dezember 2018 abgestellt werden. Ergan zen de medizinische
Abklarungen sind unter den gegebenen Umstanden nicht erfor der lich. Dies insbesondere
deshalb, weil sich aus den Akten keine Anhalts punkte dafir ergeben, dass die
Beschwerdefuhrerin aufgrund ihrer psychischen Proble matik in der Haushaltfihrung tber
das eruierte Ausmass eingeschrénkt ware.

Ferner ergeben sich aus den Akten keine Anhaltspunkte fir die monierte Rassen
diskriminierung (vgl. Urk. 1 S. 4), zumal sich zahlreiche medizinische Berichte und ein
aussagekraftiger Haushal tabklarungsbericht in den Akten befinden, welche Aufschluss tber
den relevanten Gesundheitszustand und die Einschrankungen geben. Die Beurteilung der
soziaversicherungsrechtlichen Qualifikation erfolgte zudem gestiitzt auf sachliche Grinde
und unter Beriicksichtigung der bundes ge richtlichen Rechtsprechung.



Esist nach dem Gesagten von einer Einschrankung von 27.25 % im Haushalts be reich aus
zuge hen, was infolge Qualifizierung der Beschwerdefihrerin als zu 100 % im Haushalt
Tétige dem IV-Grad entspricht .

Folglich hat die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine Rente. Dement spre chend
ist die angefochtene Verfligung zu bestétigen und die dage gen erho bene Beschwerde
abzuweisen. 6.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streit wert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen. Ent spre chend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie der unterliegenden Beschwer defiih rerin aufzuerlegen . Das Gericht
erkennt: 1.

Die
Beschwerde wird abgewiesen . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdfuhrerin auferlegt. Rech nung und
Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zu gestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kreso

Glavas - Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fiir
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 wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Bewels - mit
tel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchiipbach

E.22

Die Pflicht zur Begriindung eines Entscheids durch die erlassende Behotrde stellt einen
Teilgehalt des Anspruchs auf rechtliches Gehor dar. Die Begriindungs pflicht soll
verhindern, dass sich die Behorde von unsachlichen Motiven leiten |&sst, und der
betroffenen Person erméglichen, die Verfligung gegebenenfalls sachgerecht anzufechten.
Diesist nur méglich, wenn sowohl sie wie auch die Rechts mittel instanz sich Uber die
Tragweite des Entscheids ein Bild machen kdnnen. In diesem Sinne miissen wenigstens
kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat leiten lassen und
auf welche sich ihre Verfligung stiitzt. Der Grundsatz des rechtlichen Gehdrs als
personlichkeitsbe zogenes Mitwirkungsrecht verlangt ebenfalls, dass die Behdrde die



Vorbringen der vom Entscheid in ihrer Rechtsstellung betroffenen Person auch tatsachlich
hort, sorgféltig und ernsthaft priift und in der Entscheidfindung berticksichtigt (BGE 126 |
102 E. 2b).

E.23

Der Anspruch auf rechtliches Gehor ist formeller Natur. Dessen Verletzung fuhrt daher
grundsétzlich ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur
Aufhebung des angefochtenen Entscheids. Vorbehalten sind recht sprechungsgemass
digenigen Félle, in denen diese Verletzung nicht be sonders schwer wiegt und dadurch
geheilt wird, dass die betroffene Person die Moglich keit erhélt, sich vor einer
Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den Sach verhalt als auch die Rechtslage frel
Uberprifen kann (vgl. BGE 124V 18 0

E.
4amit Hinweisen; Kieser , ATSG-Kommentar,
3. Auflage, 2015, Art. 42 Rz

E.24

D er angefochtenen Verfigung vom 1 5. Méarz 2019 (Urk. 2) sind eine kurze Stellungnahme
zur soziaversicherungsrechtlichen Quali fikation (S.

lundS.

2) sowie knappe Ausfihrungen zur Sehbehinderung der Beschwerdefhrerin (S. 2) zu
entnehmen. Keine Ausfihrungen machte die Beschwerdegegnerin z ur Riicken
problematik, Gesichtsfeldeinschrankung und zur psychischen Problematik.

E.25

Die Beschwerdegegnerin hat damit in Grundziigen ihre Schlussfolgerungen dar getan,
jedoch im Einzelnen nicht zu allen von der Beschwerdefiihrerin vorge brachten Einwande n

Stellung genommen . Die wesentlichen Beweggrinde fir die Abweisung sind somit aus der
Verfugung ersichtlich , wobel das Augenleiden der Hauptgrund fir die Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit bildet .

E ine detaillierte Auseinandersetzung mit den weiteren Leiden konnte damit als weniger
notig erschein en . Ob dieses VVorgehen der Beschwerdegegnerin letztlich eine Verletzung
des Anspruchs auf rechtliches Gehor dar stellt, kann vorliegend offen gelassen werden
zumal d ie Voraussetzungen fur eine Hei lung hinsichtlich der allenfalls unzureichenden
Begrundung erfillt sind . Die Be schwerdefiihrerin konnte im ge richt lichen Verfahren ihre
Einwande nochmals voll umfanglich vorbringen und ein gehend zu den geltend gemachten
Anspru chen Stellung nehmen. Da das Ge richt ausserdem Uber volle Kognition verfugt, ist
eine allfalige Gehorsverletzung im vorliegenden Verfahren heilbar (vgl. 132V 387 E. 5.1
mit weiteren Hin wei sen).

Die angefochtene Verfiigung ist damit hinsichtlich des Rentenanspruchs mate riell zu
Uberprifen. 3. 3.1

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2) davon aus, dass
die Beschwerdefuhrerin auch bei guter Gesundheit keiner Erwerbstétig keit nachgehen
wurde. Seit der Einreise in die Schweiz im Jahr 1998 kénne lediglich ein 5-tégiger



Arbeitsversuch nachgewiesen werden. Im Haushaltsbereich habe sich bel der
durchgefihrten Abklérung zu Hause ergeben, dass eine Ein schrénkung von 27 %
angerechnet werden konne. Dies entspreche auch dem 1V-Grad (S. 1). 3.2

Die BeschwerdefUhrerin stellte sich demgegeniber auf den Standpunkt (Urk. 1), sie habe
nachvollziehbar erklart, dass sie heute im Gesundheitsfall auswarts arbei ten wirde. Die
Familie wéare auf den Verdienst angewiesen, da der Ehemann nicht mehr arbeite (S. 3). Es
liege eine schlechte medizinische Abklarung und eine mangel nde Untersuchung des
rechtserheblichen Sachverhaltes vor , gar die Unter driickung von Tatsachen wie das
Ruckenleiden samt Nervenkompression . Esliege offensichtlich eine
Rassendiskriminierung vor, da es um eine Erledigung nach der Namensendung und der
Abstammung gehe

(S. 4).
33

Strittig und zu prifen ist vorliegend die sozialversicherungsrechtliche Qualifi kation der
Beschwerdefuhrerin sowie ob weitere medizinische Abkl&rungen notig sind. 4. 4.1

Dr.med. Y., Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 1 8. September
2017 ( Urk. 7/4/2-4) und fuhrte folgende Diagnosen auf (S. 11.):

Diagnosen durch Dr. Z.____, Rheumatologe, vom 1 1. Januar 2016: - unspezifische
muskul &r-betonte Beschwerden an Unterarmen und Unter schenkeln beidseits - mogliche
zerviko - beziehungswei se lumbospondylogene Komponente - am ehesten
uberlastungsassoziiert - Differentialdiagnose (DD): symptomatische Beinvarikosis - leichte
Gonarthrose beidseits, aktuell oligosymptomatisch - Verdacht auf beginnende leichte
Fingerpolyarthrose Diagnosen durch das Kantonsspital

A. _ , Gastroenterologie, vom 1. Februar 2017 und vom 7. September 2017: - maximal 10
cm messende, gemischt echoreiche/ echoarme Leberlasion - am ehesten einem atypischen
Hamangiom mit Nekrosen entsprechend - Kontrolle mit Leber-MRI vom 7. September
2017 im A.___ : grGssen stationares Riesenhdmangiom mit zentraler Narbe im

L ebersegment VI

Diagnosen durch Dr. B.____, Neurologie, vom 1 1. April 2017: - Bein- und distal-betonte
Extremitdten-Beschwerden, multifaktoriell - Verdacht auf restless leg syndrome, kein
PNP-Hinweis, DD lumbo radi ku léres Reizsyndrom - tendomyotisches beziehungsweise
muskul dres Uberlastungssyndrom der Extremitéten beziehungsweise vertebral - Verdacht
auf

Gonarthropathie links (DD Meniskuslasion) - Dekonditionierung

- Karpatunnelsyndrom beidseits, Sulcus - ulnaris -Syndrom rechts, sensibel axonal -
anamnestisch Depression - arterielle Hypertonie - Adipositas - gastrale Dyspepsien -
Augenprobleme ( Dr. C.____, Augenérztin) - hohe Myopie (-19 dpt .) - regelméssige
Kontrollen nétig - drohender Verlust der Lesefdhigkeit - tiefe Beinvenenthrombose links
2008 - Anti- HBc - alone - Eisenmangel - Vitamin D-Mangel - n eu 2 9. August 2017:
starke Mens -Blutungen Er fhrte aus, die Beschwerdefihrerin halte sich wegen ihrer
multiplen Be schwerden fr nicht mehr arbeitsféhig. Er halte die Beschwerdefthrerin fur zu
100 % nicht mehr arbeitsfahig als Reinigungsfachfrau vor allem wegen der Seh stérung.
Eine andere berufliche Tatigkeit sei wohl illusorisch (keine Lehre, sprach liche Probleme,



keine Ausbildungen). Die Beschwerdefuhrerin sei wohl schon seit 1&ngerem arbeitsunfahig.
Er glaube nicht, dass durch medizinische Massnahmen die Arbeitsfahigkel t as
Reinigungsfachfrau wieder erlangt werden konne . Zu Hause kdnne die Versicherte viele
Sachen nicht mehr machen. Um dies schlissig beantworten zu kénnen, misse sie bei den
taglichen Alltagsarbeiten beobachtet werden (S. 21.).

4.2

Dr.med. C.___, Facharztin fir Augenheilkunde, berichtete am 1. Novem ber 2017 ( Urk.
7/4/1) und nannte folgende Diagnosen (S. 1): - Pseudophakie - angeborene maligne Myopie
- Astigmatismus

- Zustand nach Dermatochal asis Operation - Pigmentdispersionssyndrom - ausgepragtes
Sicca Syndrom

Sie fuhrte aus, dass der Visus netzhautbedingt bei hochpathol ogischer Myopie beidseits
deutlich limitiert sei. Die Beschwerdefuhrerin wende aufgrund des Trénendefizits taglich
Tranenersatzmittel an. Sie bendtige regel massige ophtal mologische Kontrollen zum Erhalt
der Sehleistung. Aufgrund der hohen Myopie sei im Verlauf mit einer
Visusverschlechterung und einem Verlust der Lese fahig keit zu rechnen. Aufgrund der
deutlichen Gesichtsfeldeinschrankungen und der Trockenheit beider Augen sei trotz
Therapie die Arbeitsfahigkeit der Beschwer defiihrerin deutlich reduziert. 4.3

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Rheumatol ogie, berichtete am 9. Januar 2018 ( Urk.
7/14/23-24) und nannte folgende Diagnosen (S. 1): - akzentuiertes lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom beidseits rechts be tont - fragliche radikul&re Komponente L5/S1 - leicht
beginnende ( Osteo - ) Ch ondrosen der LWS kaudal betont , flache kleine
Diskusprotrusionen L4/5 und L5/S1 mit rechtsbetonter leichter Stenose rezessal
beginnende kaudal betonte

Spondylarthrosen

- leichte Gonarthrose beidseits, aktuell oligosymptomatisch - Verdacht auf beginnende
leichte Fingerpolyarthrose - arterielle Hypertonie - g astrale Dyspepsien - Adipositas Er
fuhrte aus, die Wiedervorstellung der Beschwerdefuhrerin sei wegen akzen tu ierten
chronisch-rezidivierenden Schmerzen im Bereich lumbosakral

guer rechts betont, dazu schmerzhaftes Ziehen an den Unterschenkeln rechts mehr als links
sowie Knieschmerzen rechtsbetont, klinisch ohne radikulére Zeichen oder Ausfdlle erfolgt.
Im MRI der LWS fanden sich lediglich leichtgradig beginnende Seg mentdegenerationen
der kaudalen LWS mit kleinen flachen Diskusprotrusionen mit Anulusriss und moglichem
leichtem Kontakt zu den Nervenwurzeln S1 und fraglich L5 rezessal , dazu beginnende
Spondylarthrosen , ohne eindeutige Entziin dungszeichen an LWS und 1SG.

4.4

Dr. Y. berichteteam 2 8. Mai 2018 ( Urk. 7/14/7-10) , nannte die bekannten Diagnosen
und fuhrte aus, die Beschwerdefiihrerin gebe verschiedene Beschwer den an. Es bestehe
eine schwere Sehstorung. Laut Augenérzten drohe der Verlust der Lesefdhigkeit. Sie kdnne
zu Hause viele Dinge nicht mehr erledigen. Sie leide zudem an Riickenschmerzen, an
Knieschmerzen, Beinschmerzen, Kopfschmerzen und an Fingerschmerzen. Die
Beschwerdefuihrerin habe friher als Reinigungs fach frau gearbeitet. Wegen der schweren
Sehstérung und auch den anderen Be schwerden halte er die Beschwerdefihrerin fir nicht



arbeitsfahig im angestam m ten Beruf. Die Beschwerdefthrerin habe weder eine Lehre
abgeschlossen, noch habe sie eine andere berufliche Tétigkeit erlernt oder verrichtet und sie
spreche kaum Deutsch. Seiner Meinung nach mache eine Berufsberatung oder eine Um
schulung deshalb keinen Sinn. Auch das fortgeschrittene Alter spreche gegen eine solche
Massnah me. Eine berufliche Wiedereingliederung sei seiner Meinung nach nicht moglich
(S. 2 ziff. 1.4).

4.5

Dr. C.___ berichtete am 8. Juni 2018 ( Urk. 7/15) und fuhrte aus, sie behandle die
Beschwerdefuhrerin drei- bisviermal im Jahr (S. 1 Ziff. 1.2). Eslagen ein stabiler Befund
nach beidseitiger Katarakt-Operation sowie ein medikamentts gut kontrollierter
Augeninnendruck vor. Es bestehe ein deutliches Siccasyndrom trotz intensiver
Benetzungstherapie (S. 2 Ziff. 2.2). Eine Verbesserung der derzeitigen Situation sei nicht
maoglich. Zurz eit sei der Befund stabil, bei maligner Myopie sei eine deutliche weitere
Sehverschlechterung moglich (S. 2 Ziff. 2.7). Die Beschwer defthrerin habe mal as
Reinigungskraft und in der Kiiche versucht zu arbeiten, sie konne aber dafir nicht gut
genug sehen (S. 3 Ziff. 3.2) . Die Sehleistung betrage korrigiert rechts 0.3 und links 0. 5.
Zudem bestiinden deutliche Gesichtsfeld ein schrankungen und ausgepragt trockene Augen,
so dass von einer deutlich ver minderten Sehleistung auszugehen sel (S.

3 Ziff. 3.4). Eine leidensangepasste Tétigkeit sei der Beschwerdeftihrerin unbeschrankt
mdglich (S. 4 Ziff. 4.2). 4.6

Die Arzte des Kantonsspitals A.___ berichteten am 1 9. Juni 2018 ( Urk. 3/4) iiber die
ambulante Behandlung der Beschwerdefthrerin vom 1 3. Juni 201 8. Sie nannte n als
Diagnose eine Rissquetschwunde am Ellbogen links ( ado minant ) nach Sturz und fuhrten
aus, es bestehe keine Schwellung oder Rétung, Flexion und Extension sowie Pronation und
Supination seien moglich, bel maxi maler Beweglichkeit bestiinden leichte Schmerzen. Die
Sensibilitdt sei peripher im gesamten Bereich des Unterarms/Hand intakt.

4.7

Dr.med. D.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, be richtete am 1 0. Oktober
2018 ( Urk. 7/21) und nannte folgende Diagnosen mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(S. 2 ziff. 2.5): - mittelgradige depressive Stérung mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32
.11) - Agoraphobie (ICD-10 F40.0), bestehend seit mehreren Jahren

Er fuhrte aus, die aktuelle Behandlung bestehe aus stiitzenden Gespréchen,
Psychoedukation und Psychopharmakotherapie. Die Gesprachstermine fanden alle zwel
Wochen statt. Die bereits vom Hausarzt installierte Psychopharma ko therapie sei
fortgesetzt und die Dosis schrittweise gesteigert worden. Die Angst zustéande seien darunter
in den Hintergrund getreten. Die depressiven Symptome und vor allem die
Verzweiflungszustande hétten leider nicht wesentlich beein flusst werden kénnen. Nach wie
vor |leide die BeschwerdefUhrerin unter zuneh mender Visusschwéche .

Im letzten Jahr sei bei der Beschwerdefthrerin ein Haman giom an der Leber festgestellt
worden, was sie sehr verunsichere (S. 2 Ziff. 2.2). Die Konzentration und Aufmerksamkeit
der Beschwerdefuhrerin seien reduziert. Die Mimik und Gestik seien verarmt. Im formalen
Denken sai sie verlangsamt und wortkarg. In der Grundstimmung sei sie deprimiert, oft
ratlos, affektarm, affektstarr und resigniert. Der Antrieb sai reduziert (S. 2 Ziff. 2.4) .



Aus rein psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit bel der Beschwerdefuhrerin aktuell
und mittelfristig nicht gegeben. Eine langerfristige Prognose sei aktuell schwierig zu stellen
(S. 3 ziff. 2.7). Im Rahmen der depressiven Symptome be stiinden psychische
Einschrankungen wie rasche Ermiidung, verlangsamtes Te mpo, mangelnde Energie sowie
Konzentrationsstorungen (S. 3 Ziff. 3.4). Auch eine andere Tétigkeit als die bisherige im
Reinigungsdienst wére der Beschwerde fiih rerin aktuell nicht zumutbar (S. 4 Ziff. 4.2).
Auch im Haushaltsbereich habe die Beschwerdefiihrerin Einschrénkungen. Diese wirden
aber kompensiert durch die Mithilfe des Enemannes (S. 4 Ziff. 4.5). 4. 8

Am 2 0. Dezember 2018 berichtete die Abkl&rungsperson Uber die am 1 9. Dezem ber 2018
durchgefihrte Haushal tsabkl&érung (Urk. 7/27). Z u Beginn und Ausmass der Beschwerden
flgte sie als Diagnosen mit dauerhafter Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit die
angeborene maligne Myopie mit Gesichtsfelddefekten an (S.

1 unten) und fuhrte aus,

die Beschwerdefuhrerin berichte, s eit der letzten Augenoperation, welche vor zirka 2-3
Jahren gewesen sai, habe sich die Situation eher noch verschlechtert. Zuerst habe sie etwas
besser gesehen, aber dann sei es schlechter geworden . Eine Brille misse sie nicht tragen,
weil man eine Linse eingesetzt habe. Die Dioptrie sei immer noch hoch und sie kénne auch
auf die Seiten nicht gut sehe n. Sie misse sehr nahe an eine Sache gehen, um sie scharf
sehen zu kdnnen. Sie muisse sich auch sehr konzentrieren und kdnne die Augen nicht so
lange anstrengen. Sie misse Creme und Tropfen in die Augen geben, well sie oft trocken
seien . Sie habe keine Kurse fir Blinde oder Sehbehinderte besucht, gehe aber alleine nur
noch selten aus dem Haus, weil sie es sich nicht zutraue . Manchmal begleite sie das
Enkelkind in de n Kindergarten. Der Ehemann sage , dass man immer telefonisch erreichbar
sai, falls etwas gesch ehe. Sie benutze keine Hilfsmittel und misse auf jeden S chritt achten,
welchen sie setze . Der Sohn sage , dass die Beschwerdefihrerin schon einige Male eine Art
"Anfall" erlebt habe . Eswerde ihr dann ganz warm, tibel und teilweise kénne sie auch den
Stuh | nicht halten. Woher dies komme, wisse er nicht. Es werde vor alem durch Stress
oder T raurigkeit ausgel6st. Die Beschwerdefuhrerin sage, sie sei auch depressiv. Der
Ehemann begleite

seteilweisezuDr. D.___ , weil dieser serbokroatisch spreche und er dies gut verstehen
konne. Er fungiere dann als Ubersetzer. Auch der Hausarzt spre che diese Sprache, er habe
die A rzte extra so ausgewahlt, damit man den Sohn nicht immer als Ubersetzer brauch e (S.
2). Als Diagnosen ohne dauerhafte Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fuhrte die
Abklarungsperson ein LWS-Syndrom, leichte Gonarthrose beidseits, eine mittelgradige
depressive Storung und eine Agoraphobie an (S. 1 Ziff. 1).

Zur Qualifikation fuhrte die Abklarungsperson aus, die Beschwerdefhrerin habe 4 Jahre
die Primarschule besucht, keine berufliche Ausbildung gemacht und sei nie einer
ausserhaduslichen Tétigkeit nachgegangen (S. 3 Ziff.

E.6

) die Abweisung der Beschwe rde. Dies wurde der Beschwerdefiihrerinam 2 7. Mai 2019
zur Kenntnis gebracht ( Urk.

E.8
).
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