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Erwagungen

E.1
Die 1971 geborene

X.  ,seit 2015in Trennung lebend

und Mutter von drel Kindern (geboren 1988, 1992 und 2011) , meldete sich am 7. Dezem
ber 2015 (Urk. 9/6) bel der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, zum
Leistungsbezug an. Mit Verfligung vom 7. Juli 2016 (Urk. 9/32) wies die IV-Stelle das

L eistungsbegehren ab. Die dagegen am 2. August 2016 erhobene Beschwerde (Urk. 9/34/3)
hiess das hiesige Gericht mit Urteil vom 28. Méarz 2017 (Urk. 9/42) gut, wobel di e
genannte Verfiigung aufgehoben und die Sache zu r weiteren Ab kldrung an die IV-Stelle
zurlickgewiesen wurde. In der Folge nahm die 1V -Stelle erwerbliche und medizinische
Abklarungen vor und hielt die Versicherte am

2. Februar 2018 unter Hinweis auf ihre Mitwir kungspflicht an, sich einer
psychotherapeutischen Behandlung mit wochent |i chen Konsultationen mit Intensivierung
der medikamentdsen Therapie zu unter ziehen (Urk. 9/64) . Am 14. Méarz 2019 fuhrte die
IV-Stelle bel der Versicherten eine Haushaltabklarung durch (Urk. 9/77) und veranlasste
bei der MEDASY. (M edas) eine polydisziplinare (Allgemeine/lnnere Medizin ,
Psychiatrie, Rheumatol ogie) Begutachtung (Expertise vom 24. September 2019, Urk. 9/89/
2-94). Mit Vorbescheid vom 15. Januar 2020 (Urk. 9/92) stellte die IV-Stelle die
Abweisung des L el stungsbegehrens in Aussicht, wogegen die Vers cherte Einwand

(Urk. 9/95, Urk. 9/98) erhob . Am 11. Méarz 2020 verfugte die IV -Stelle im angekiindigten
Sinne (Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allge meinen Tel | des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunféhigkeit 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 Beurteilung 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



Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG ) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines aner kannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409E. 4.5.2,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V 215E. 5.3.2, 143V

09E.4.21,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Gemass BGE 143V 418 sind grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143 V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fur die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung).

Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgradesist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheit lichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlich keit nachgewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell be weisbelastete versicherte Person die
Folgen der Beweidosigkeit zu tragen (BGE

141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V

281) hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. M&z 2018 E. 7.4). 1.

E.2

Hiergegen erhob die Versicherte am 30. April 2020 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, es
sei die angefochtene Verfligung vom 11. Marz 2020 aufzuheben und es sei ihr ab 1. Juni
2016 eine ganze Rente respektive ab Juni 2018 min destens eine Dreiviertel s rente
zuzusprechen. In formeller Hinsicht stellte sie das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
(S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 17. Juni 2020 (Urk. 8) schloss die Beschwerdegegnerin



auf Abweisung der Be schwerde, was der Beschwerdefthrerin am 22. Juni 2020 zur
Kenntnis gebracht wurde (Urk. 11). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete d ie angefochtene Verfigung vom 11 . Méarz 2020
(Urk. 2) damit, dass die Beschwerdefuhrerin gemass

Haushaltabkl&rung zu 50 % einer ausserhduslichen Erwerbstétigkeit nachgehen wirde und
keine Ein schrénkung im Haushalt feststellbar sei . Aus medizinischer Sicht sei eine rezi
divierende depressive Storung beschrieben worden, welche vormals als mittel gradig bis
schwer, aktuell jedoch a's unvollstéandig remittiert oder auf dysthymen Niveau eingestuft
worden sei. Aus Sicht des Rechtsanwenders konne einer inva lidenversicherungsrechtlich
relevanten gesundheitlichen Einschrankung nicht ge folgt werden. Es liege keine
leitliniengerechte Therapie vor, die Therapieopt io nen seien nicht ausgeschopft worden und
der kontrollierte Medikamentenspiegel liege unter dem therapeutischen Referenzbereich . A
us psychiatrischer Sicht habe lediglich eine leichte funktionelle Einschrankung objektiviert
werden kénnen und auf der Personlichkeitsebene léagen keine Griinde vor, weshalb die
Beschwerde fuihrerin keiner beruflichen Téatigkeit nachgehen konnte (S. 2). Ebenso wenig
be stehe eine gleichmaéssige Einschrankung in alen vergleichbaren L ebensbereichen und
die Grunde, aus welchen die Beschwerdefuhrerin noch nie im ersten Arbeitsmarkt tétig
gewesen sai, seien nicht auf gesundheitliche Faktoren zurtick zufihren. Aus somatischer
Sicht bestehe in einer korperlich leichten wechsel belastenden Téatigkeit und bezogen auf
ein 100 %-Pensum eine um 10 bis 15 % verminderte L eistungsfahigkeit. Mit einer solchen
Einschrankung seien die Vor aussetzungen [ der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit von
40 % ] wahrend de s Wartgjahr s nicht erfiillt, weshalb das L e stungsbegehren abzuweisen
sai (S 3).

E.22

Die Beschwerdefhrerin stellte sich demgegeniber auf den Standpunkt (Urk. 1), es sel mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass sie im Gesundheitsfall
mindestens seit

Sommer 2016 im hochprozentigen Umfang von 75 bis 80 % erwerbstétig wére. Im
Weiteren sei bereits unter Berticksichtigung der physischen Beschwerden davon
auszugehen, dass die Einschrénkung im Haus haltbereich mindesten s 50 % betrage (S. 3 ff.
Ziff. 31.). Betreffend d as rheu matol ogische Teilgutachten hielt die Beschwerdefihrerin
fest, dass die darin pos tulierte Einschrankung von 10 bis 15 % in einer optimal angepassten
Tatigkeit nicht nachvollziehbar sei, dadie von der Lendenwirbel séule mit radikulérem
Reizsyndrom ausgehende Schmerzkomponente nicht berticksichtigt worden sei. Im
Weiteren

sei d er Experte von einer falschen Vorstellung
beziiglich der zuletzt ausgelibte n Tétigkeit ausgegangen

(S. 7. ziff. 5). Eben so wenig Uberzeuge das psychiatrische Teilguta chten, weil der
erhobene Befund in offensichtlichem Wid er spruch (unter anderem betreffend Antrieb,
Schlafstérungen, Mudigkeit , soziales Umfeld , Uberforderung bei der Betreuung des
jungsten Kindes/Haushaltsfihrung) zu den Angaben der Beschwerdefthrerin und zur
Aktenlage stehe . Entsprechen d erweise sich die gutachterlich attestierte
Restarbeitsfahigkeit von 66 % fir die Zeit ab 2019 nicht als nachvollziehbar. Im Weiteren



werde im Gutachten nicht dargelegt, i nwiefern sich der Gesundheitsz ustand seit 2018
verbessert habe n soll

(S. 8 ff. Ziff. 6) . Schliesslich sai auch die von der Beschwerdegegnerin vorgenom mene
Ressourcenpriifung nicht nachvollziehbar , daletzte re auf zahlreichen aktenwidrigen
Annahmen beruhe (S. 10 f. Ziff. 7). Zusammenfassend sei ab Mé&rz 2018 von einer
mindestens 66%igen Arbeitsunfahigkeit fur sdmtliche Téatigkeiten aus zugehen . Aufgrund
der zahlreichen Einschrankungen fir eine angepasste Tétigkeit sei zudem ein Leidensabzug
gerechtfertigt. Da zudem im Haushalt eine zumindest 50%ige Einschrankung vorliege,
steheihr ein Anspruch auf eine Dreiviertelsrente zu (S. 12 Ziff. 8).

E.23

Unbestritten ist, dass im Gesundheitsfall von einer teilweisen erwerblichen Tétig keit und
einer Tatigkeit im Aufgabenbereich auszugehen ist. Strittig ist jedoch, in welchem Umfang
die Beschwerdeftihrerin im Gesundheitsfall einer ausserhaus lichen Tétigkeit nachgehen
wirde. Ebenso dtrittig ist, ob auf die Feststellungen im Haushaltabklarungsbericht und im
polydisziplindren Medas -Gutachten abge stellt werden kann, oder ob von weitergehenden
Einschrankungen auszugehen ist. Ebenfalls strittig ist die Schlussfolgerung der
Beschwerdegegnerin, ein psy chischer Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit sel nicht ausgewiesen. 3. 3.1

Anlasslich der Abklérung der beeintréchtigten Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haushalt vom
14. Mérz 2019 gab die Beschwerdefihrerin an, sie erledige den gesamten Haushalt alleine.
Die Aufgaben fihre sie nicht mehr gleich oft aus wie friher, sie habe aber keine Dritthilfe.
Sie bendtige fur die Aufgaben langer Zeit und sei danach oft erschopft. Auch die Einkaufe
und die Zahlungen auf der Post erledige sie selber. Die Tochter werde zu circa 70 bis 80 %
von ihr betreut und den Rest Ubernehme der Kindsvater, wobei die Tochter nie beim Vater
Ubernachte (Urk. 9/77 S. 6 ff.).

Von der zustandigen Abkl&rungsperson wurden gestiitzt auf die Abklarungen vor Ort keine
IV-relevanten Einschrankungen festgestellt (Urk. 9/77 S. 9). 3.2

321

Die M edas -Gutachter Dr. med. Z.__, Fachérztin Allgemeine Innere Medizin,
Physikalische Medizin und Rehabilitation, Dr. med. A.___, Facharzt FMH Rheumatologie
und Allgemeine Innere Medizin, und Dr. med. B.___, Facharzt FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, sowie der arztliche Leiter Dr. med. C.____, Facharzt FMH Allgemeine
Innere Medizin, stellten in ihrer interdis zi plindren Gesamtbeurteilung vom 24. September
2019 (Urk. 9/89/2- 14) folgende Diagnosen (S. 7 f.): - mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit: - rezidivierende depressive Storung - vormals als schwer beschrieben,
tellweise als mittelgradig - jetzt eher als unvollstandig remittiert oder auf dysthymen Niveau
zu beschreiben (ICD-10 F33) - §6 g r en -Syndrom, ED 05/2017 (ICD-10 M 35.0) - mit
Oligo - /Polyarthralgien, Xerostomie und Xerophthamie - Lumboischialgie links (ICD-10
M54.1) - links paramedian gelegene flache Diskushernie L5/S1 - mdgliches radikul dres

Reizsydnrom Sl links - ohne Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit: - dysfunktionale
Stoérungsverarbeitung (ICD-10 F54) - Morbus Basedow, ED 2011 (ICD-10 E89.0) - Status
nach Radiojodtherapie, Thyreostatika - Therapie - aktuell euthyreot unter Substitution -
anamnestisch

Faszi i tits



plantaris (ICD-10 M72.2) - in Behandlung mit Stosswellen-Therapie - Adipositas Klasse |1
(BMI 36.6 kg/m?, ICD-10 E66.0) - chronischer Husten - Differenzialdiagnose bei Reflux,
anamnestisch Asthma ausgeschlossen

Die Medas -Gutachter hielten aus interdisziplinarer Sicht fest, dassin der bis herigen
Tatigkeit im Haushalt seit 2018 eine volle Arbeitsfahigkeit bestehe. Daihnen nur sehr
unpréazise Angaben zu den bisherigen ausserhauslichen Tétigkei ten der
Beschwerdefuhrerin vorlégen (Aushilfein einer Kinderkrippe, Reinigung) und d iese nie
langer a's ein Jahr, mit einem maximalen Pensum von 50 % und mindestensteilweise im
Rahmen von Sozial hilfeprojekten ausgelibt worden seien, seien Angaben zur retrospektiven
und aktuellen Arbeitsfahigkeit nicht zuver lassig moglich. Am ehesten

sei —analog zur Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit — eine mindestens 66%ige
Arbeitsfahigkeit an zuneh men , geltend seit 201 9. Fur das vorgangig ausgelibte

50 %-Pensum wiirde dadurch keine rel evante Einschrankung bestehen. Fir den Zeitraum
von 2016 bis Ende 2017 sei von min destens mittelgradigen respektive mittel- bis
schwergradigen depressiven Zustan den auszugehen, so dassin dieser Zeit fur die Tatigkeit
im Haushalt eine Arbeit s féhigkeit von 66 % und

fUr eine ausserhausliche Téti gkeit eine Arbeits fahigkeit von 33 % bestehe. Ab 2018 sai fir
die Tétigkeit im Haushalt von eine r volle n Arbeits féhigkeit, fir eine ausserhdusliche
Téatigkeit von einer solche n

von 50 % auszu gehen (S. 9) .

In einer angepassten Tatigkeit mit riickenschonenden Anforderungen und S cho nung der
peripheren Gelenke

und ohne Bedienung von gefahrlichen Maschinen, erhohtem L eistungsdruck , besondere
Anforderungen an die Konzentration/ Team féhigkeit/ Stresstoleranz, besondere

L &rmbel astung/Lichtverhdtnisse und ohne sténdigen
Kundenkontakt/Fuhrungsaufgaben/Schichtarbeit

sowie mit der Mg lich keit zu vermehrten Pausen und mit gut strukturierter
Téatigkeit/begrenzter Verantwortung bestehe seit 2019 eine A rbel tsfahigkeit von
mindestens 66 %. Zwischen 2016 und 2017 sei aus psychischen Griinden lediglich von
einer Arbeitsfahigkeit von 33 % auszugehen. Fur das Jahr 2018 konne bel einer klaren
Besserung mindestens von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Betreffend
die Arbeitsfahigkeit vor 2016 sei en aufgrund der Aktenlage keine Angaben mdglich
(S.10).32.2

Dieinternistische Medas - Expert in fihrte aus, dassin der bisherigen Tétigkeit als
Mitarbeiterin i n einer Kinderkrippe, der Reinigung und einer Wascherei aus internistischer
Sicht keine relevante Einschrankung gefunden werden kénne. Ebenso wenig liege in der
Téatigkeit als Hausfrau eine relevante Beeintrachtigung vor. In einer kérperlich leichten,
wechsel bel astenden Tétigkeit ohne wesentliche ergonomisch ungiinstige Arbeiten liege aus
internistischer Sicht eine volle Arbeit sfahigkeit vor (Urk. 9/ 89/15-37 S. 21). 3. 2. 3

Der psychiatrische Gutachter

Dr.B.___ hidlt fest, dass aktuell sicher nicht von einer schweren oder mittelgradigen
depressiven Stérung auszugehen sei. Aufgrund der Aktenanamnese sei sehr wohl von einer
depressiven Stérung - moglicherweise vormals schwergradig ausgepragt — auszugehen,



wobei sich der Zustand entsprechend der Bericht slage ab Mérz 2018 wohl verbessert habe
und die Stérung gegenwartig als leichtgradig oder im Sinne einer Chronizitét als Dysth ym
ie (ICD-10 F34.1) oder as unvollstan dig remittiert mit der Restsympt o matik einer
Dysthymie (ICD-10 F33) einzustufen sai (Urk. 9/40-71 S. 16).

Im Weiteren fuhrte der Medas - Experte aus, dass er die Typikafir eine Somat i
sierungsstorung/chronische Schmerzstérung nicht erkenne, obwohl es durchaus méglich
sai, dass mehr Schmerz beklagt werde als somatisch erkléarbar sei. Dies sei jedoch im Sinne
des Kapitels F5 der ICD-10 (Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und
Faktoren)

zu interpretieren , da

k eine anhaltende Multisomatoformitét beschrieben werden konn e . Er gehe vom
Vorhandensein somatischer Probleme aus, es fanden sich jedoch nicht die bunten Beschwer
demuster mit affektgeladene r Wortwahl und kein vollig dysfunkt i onales typisch
somatoformes Krankheitserleben der Beschwerdefihrerin, sondern eine um die Tochter
besorgte Person, welche ihr Kind zur Schule bringe, taglich ein bis zwel Stunden spazieren
gehe und nicht standig «Doktorshopping» betreibe. Fur ein Stérungsbild nach ICD-10
F45.41 [chronische Schmerzst6rung mit somatischen und psychischen Formen] bestehe
eine zu wenig typische Symptomatik (S. 17) .

Bei der BeschwerdefUhrerin fanden sich ein Vermeidun gsverhalten, eine Symp tomausweit
ung, ein ungunstiger psychosozialer Kontext (Migrationshintergrund), eine Absenz vom
Arbeitsmarkt , psychosozia e Probleme (sprachliche Schwierig keiten ,
Nichtzurechtkommen mit Behtrden ) und teilweise somatisch erklérbare Anteile am
Schmerzerleben - aber eben auch nicht vollsténdig, teilweise eher ei n Legitimieren durch
Schmerz (zum Beispiel damit die Mutterrolle vol Isténdig ausgelibt werden konne, was
absolute Prioritét fur die BeschwerdefUhrerin habe, so dass sie gar nicht arbeiten gehen
konnte). Da die Beschwerdeflhrerin in der Schweiz eigentlich nie gearbeitet habe, seien
ganz erh ebliche Integrations- und Dekondit ionierungseffekte am Gesamtgeschehen
beteiligt, wobei teilweise von einem Ubertriebenen Schonverhalten auszugehen sai, so dass
sie versuche, alles, was fur die Tochter erforderlich sai, vorbildlich abzuleisten und
gleichzeitig den Haushalt zu bewéltige n . Beziiglich des Arbeitsmarktes bestehe dennoch
eine subjektive Leistungsinsuffizienz, dasie sich in diesem nie frei habe bewegen kénnen.
Ein gewisser Krankheitsgewinn vermoge insofern bestehen, als dass ihr das Vorhandensein
von Krankheit erlaube , ihre Mutterrolle so auszutiben, wie sie es fir erforderlich halte ( S.
17f1).

Der psychiatrische Experte flihrte weiter aus, dass die emotionale Belastbarkeit und die
Frustrationstoler anz eingeschrankt sein durften (S. 19) . Im Weiteren sei die
Durchhaltefahigkeit mittelgradig beeintrachtigt , dies wohl auch im Rahmen einer
langjdhrigen Dekonditionierung und Nonpartizipation

sowie von Motiva tionskonflikten ( im Vordergrund stehende Versorgung der Tochter ) .
Die Fahig keiten zur Anpassung an Regeln und Routinen und zur Planung und Struktu
rierung von Aufgaben sowie die Flexibilitdt- , Umstellungs- und Gruppen fahigkeit seien
leichtgradig eingeschréankt, die Ubrigen Fahigkeiten ( Anwendung fachlicher Kompetenzen,
Entscheidungs-/Urteilsfahigkeit, Selbstbehauptungs-/Durchset zungs fahi gkeit,
Interaktions-/Kommunikationsfahigkeit, Fahigkeit zu Spontan aktivitaten/Sel bstve rsorgung
und Verkehrsfahigkeit) seien demgegentber



intakt (S. 231.).

Unter dem Titel Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit hielt d er psychiatrische
Gutachter fest, dass mit Bezug auf die Verrichtung von Haushaltsarbeiten als vorherige/
angestammte Tétigkeit aktuell keine Einschrankungen in qualitativer und quantitativer
Sicht bestiinden. Von 2016 bis Ende 2017 sei von mittel gradigen, mittel- bis
schwergradigen oder gar schwergradigen depressiven Zu stdnden auszugehen, so dass
Einschrankungen fur diese Periode auch fir Tatig keiten im Haushalt plausibel anzunehmen
seien. Die Einschrankung liege bei etwa 1/3, was eine Restarbeitsfahigkeit von 66 % ergebe
(S. 271).

Im Zusammenhang mit der Arbeitsféhigkeit in angepasster Tatigkeit umschrieb der
Gutachter das Belastungsprofil wie folgt: ohne Bedienung geféhrlicher Maschinen, ohne
besonders hohe K onzentrationsanforderungen, ohne besondere Anforderung an die
Teamfahigkeit / Stress toleranz, ohne besondere L &rmbel as tung/Lichtverhdltniss e, ohne
sténdigen Kundenkontakt / Fuhr ungsaufga ben/

Schicht arbeit, mit der Moglichkeit zu vermehrten Pausen , mit gut er Struk turier ung ,
mit begrenzter Verantwortung. Ausgehend von einer Arbeitszeit von

E.25

Stunden am Vormittag und 3 Stunden am Nachmittag eine entsprechende Leistung zeigen
konnte . Dies entspreche einer Arbeitsfahigkeit von 66 % .

Aufgrund der Aktenlage seien die depressiven Zustande in den Jahren 2016 und 2017
deutlich starker ausgeprégt gewesen, so dass damals moglicherweise eine Arbeitsfahigkeit
von lediglich 33 % bestanden habe . Im 2018 sei von einer klaren Besserung und somit von
einer 50%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen , so dass die Beschwerdeftihrerin in einer ange
passten Téatigkeit vormittags und nachmittags jeweils fur zwei Stunden hétte arbeiten
konnen . Fir 2019 gelte s chliesslich eine Arbeitsfahigkeit von 66 % (S. 281.). 3. 2. 4

Der rheumatologische Gutac hter Dr. A, (vgl. Urk. 5/89/72-86) ging davon aus, dassdie
Beschwerdefuhrerin einer

den Riicken und die peripheren Gelenke schonende n Arbeitstétigkeit von leichter bis
mittel schwerer Belastung

und ohne erhdhten L eistungsdruck in einem Umfang von acht Stunden pro Tag nachgehen
koénne, wobel im Rahmen der systemischen Grunderkrankung ( §6gren -Syndrom) eine
Reduktion der allgemeinen Leistungsfahigkeit um 10 bis 15 % bestehe . Sinngemass sei es

der Beschwerdeftihrerin zumutbar,

d er zuletzt prak tizierte n Tétigkeit in der Kinderkrippe in vollem Umfang nachzugehen (
damaliger Beschéftigungsgrad 50 %, S. 121.). 4.

E.4

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 betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.



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

E.41

Vorab wird nachfolgend geprift, ob auf die Feststellungen im Medas -Gutachten abgestel It
werden kann.

Dabei ist vorwegzuschicken,

dass das Medas -Gutachten (Urk. 9/89/2-86) den praxisgemassen An forderungen an den
Beweis wert einer Expertise entspr icht . Soist esfir die streitigen Be lange umfassend, gibt
es doch Antwort auf die Frage nach dem Gesundheitszu stand de r Be schwerdefihrer in
und der verbleibenden Arbeitsfahigkeit. Es beruh t sodann auf den notwendigen
Untersuchungen in all gemein-internistischer, rheumatol ogischer und psychiatrischer
Fachrichtung. Die Gutachter berticksichtigten detailliert die geklagten Beschwerden und
setzten sich damit auseinander (Urk. 9/89/15- 37 S. 15, S. 20 ; Urk. 9/40-71 S. 5

f., S 20ff.; Urk. 9/89/72-86 S. 7, S. 11 f.) . Die Expertise wurde sodann in Kenntnis der

Vor akten (Anamnese) abgegeben, wobel sich die Gutachter zur Krankheitsent wick lung
aus serten und Bezug auf die medizinischen Vorakten nahmen ( Urk. 9/89/15- 37 S. 5ff. ,
S.20; Urk. 9/40-71 S. 6, S. 15f.; Urk. 9/89/72-86 S. 5f. ). Schliesslich leuchte t

das Gutachten in der Dar legung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung
der medizini schen Situation ein.

E.42

In diesem Sinne stellte die internistische Gutachterin Dr. Z._ nachvollziehbar fest, dass
die BeschwerdefUhrerin mangel s wesentlicher internistischer Befunde in der angestammiten
Tatigkeit als Wascherei-/Reinigungsmitarbeiterin voll arbeitsf ahig sel (Urk. 9/89/15- 37

S. 21).

E.431
In psychiatrischer Hinsicht beschrieb Gutachter

Dr. B.___enleuch tend, dass eine rezidivierende depressive Storung vorliege, welche
vormals als schwergradig respektive teilweise mittel gradig beschrieben worden sei und aktu
ell asunvollstandig remittiert beziehungsweise auf dysthymen Niveau einzu stufen sai.
Gestutzt darauf attestierte

er fUr eine angepasste Tétigkeit fir den Zeitraum von 2016 bis Ende 2017 eine
Arbeitsfahigkeit von 33 %, im Jahre 2018 eine solche von 50 % und ab 2019 eine solche
von 66 % (Urk. 9/ 89/ 40-71 S. 18, S. 281 ).

E.43.2

Die Beschwerdefuhrerin stellte verschiedene Feststellungen und Erkenntnisse des
psychiatrischen Teilgutachtensin Frage.

Aus den Beschrelbungen des Tagesablaufes - wie sie die Beschwerdeflhrerin ins besondere
im Rahmen der internistischen und psychiatrischen Untersuchungen (vgl. Urk. 9/89/15-37
S. 17, 9/89/40-71 S. 49) vornahm — sind keine durch gan gigen Stérungen des Antriebs zu
erkennen. Namentlich vermag die Beschwer defihrerin ihren Tag zu strukturieren und die
verschiedenen anfallenden Tétig keiten grundsétzlich rechtzeitig an die Hand zu nehmen.
Damit deckt sich auch die psychiatrische Wahrnehmung. Dr. B.__ konnte keine Stérungen



von Antrieb und Psychomotorik feststellen (S. 12). Der Einwan d der Beschwer defhrerin,
der vom psychiatrischen Experten erhobene Befund stehe in offen sichtlichem Widerspruch
zu ihren im Rahmen der Begutachtung gemachten Angaben (vgl. Urk. 1 S. 8 Ziffer 6), trifft
nicht zu.

Was die von der BeschwerdefUhrerin erwahnten Ein-/Durchschlafstérungen und die
Mudigke it betrifft (Urk. 1 S. 8 Ziff. 6 ), ist zu bemerken, dass der Gutachter das geklagte
néchtliche Erwachen um jeweils 03.00 Uhr berticksichtigte . Eine Midig keit in
krankheitsrel evanten Ausmass konnte er im Rahmen der Untersuchung nicht feststellen
(Urk. 9/ 89/ 40-71 S. 12) .

Die geltend g emachte Midigkeit ist nach den g utachterlichen Feststellungen

zu e inem grossen Teil auf das §6gr en -Syndrom zurtickzufhren respektive die
Beschwerdefuhrerin schrieb diese eben falls

dem genannte n Syndrom zu (Urk. 9/89/72-86 S. 11, Urk. 9/ 89/ 40-71S.5) .

Mit Bezug auf den Einwand , der psychiatrische Gutachter habe zu Unrecht einen sozialen
Rickzug der Beschwerdefuhrerin verneint (Urk. 1 S. 8 Ziff. 6) , ist Folgendes zu
bemerken:

Dr.B.___ hielt fest, dass zwar ein sozialer Riickzug bestehe, dieser aber nicht nur auf die
psychische Stérung, sondern auch auf psychosoziale Faktoren (mangelnde Integration und
mangel nde finanzielle Ressourcen) zurtickzufihren sai (Urk. 9/ 89/ 40-71 S. 25). Im
Weiteren hat die Be schwerdefiihrerin gemass eigenen Angaben die meisten Kontakte im
Nachgang zur Ehetrennung abgebrochen, da alle sehr neugierig gewesen seien und sie dies
nicht vertragen habe (Urk. 9/89 /15-37 S. 17).

Sie berichtete zudem

vom Kontakt zu einigen B ekannten und Freunde n sowie zu ihren zwei dlteren Kindern,
dem Ehemann, der Schwiegermutter und ihre n Geschwister nin der Turkei (Urk. 9/ 89/
40-71S.6,S.8).

Ins Leere geht sodann der Hinweis der Beschwerdefthrerin, wonach entgegen der
Auffassung des psychiatrischen Gutachters sehr wohl VVerarmungsgefiihle vorlie gen
wurden (Urk. 1 S. 8 Ziff. 6) .

Unter einem Verarmungsgef thl wird ein Gefiihl oder die (Ubertriebene, in der Regel
unbegriindete) Sorge verstanden, von Mittel losigkeit oder Verelendung bedroht zu sein
(Pschyrembel, Psychiatrie, Klinische Psychologie, Psychotherapie, Zirich 2009, S. 869).
Uber die konkrete Ausgestal tung d er Verarmungsgefiihle schweigt sich

die BeschwerdefUhrerin aus und weist lediglich in pauschaler Weise auf eine bestehende
akute Armut hin, wobel sie sich nicht getraue, diese gross zu thematisieren.

Was schliesslich den Einwand betrifft , die gutachterliche Einschétzung , wonach die
Beschwerdefihrerin die Aufgabe als Mutter und die Bewa tigung des Haus halts gut erfuill
en konne, sei nicht nachvollziehbar (Urk. 1 S. 9), ist Folgendes zu berlicksichtigen : Die
von der Beschwerdefiihrerin diesbeziiglich aufgefiinrten Berichte der behandelnden Arzte
datieren vom April und Juni 2016 respektive Februar 2017 (vgl. Urk. 9/25/6-7,

Urk. 9/41/3-4 , Urk. 9/35/8-9)

und waren



im Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchungen im Juni/Juli 2019 (Urk. 9/89/1-14 S. 1)
bereits mehr as drel respektive zwei Jahre alt. Die im Rahmen der Begut achtung erfolgten
in Uberei nstimmung mit der in der Haushaltabkl arung

erfol g ten An gaben der Beschwerdefuhrerin lassen sodann keine RuickschlUisse darauf zu,
dass sieim Gutachtungsz eitpunkt mit der Betreuung der Tochter und der Bewdltigung des
Haushalts Uberfordert war . Sie berichtete vielmehr dartber, dass sie ihre Pflichten als
Mutter erfille und die anfallenden Haushaltarbeiten zumeist ohne grosse Probleme
erledigen konne, wobei sie letztere hin und wieder fraktioniert durchfiihren misse

(Urk. 9/89/72-86 S. 8). Aus dem Umstand, dass die Beschwer defuhrerinim
Zusammenhang mit der Betreuung der jingsten Tochter manchmal auf die Unterstiitzung
von Drittpersonen (beispiel sweise Ehemann , dltere Kinder ) zurlickgre ift oder bei ihrer
Psychologin entsprechende Erziehungst ipps einholt , kann entgegen den Vorbringen in der
Beschwerdeschrift (Urk. 1 S. 9) nicht ohne Weiteres auf el ne entsprechende psychische
Uberforderung respektive eine krank heitsbedingte Selbstunsicherheit

geschlossen werden, dain vielen Haushalten mit Kindern im frihen Primarschulater eine
solche Unterstiitzung erfolgt . Ebenso wenig Gberzeugt der Hinweis der
Beschwerdefuhrerin, die von ihr fur die Tochter ibernommene Verantwortung liege nur in
einem kleinen Bereich ( Urk. 1 S. 11), nachdem sie ausserhalb der Schulzeiten ohne
wesentliche Unterstiitzung von Dritten fur die Tochter sorgt (Urk. 9/89/15-37 S. 16 1.,

Urk. 9/89/40-71 S. 6) . Ebenso geht der Einwand ins Leere, dass die Sel bstbehauptungs-
und Durch setzungsfahigkeit der Beschwerdefthrerin allein schon deshalb krankhaft einge
schrankt sei, weil sie sich geméss Hinweisen in den Akten bei ihrer jingsten Tochter nicht
immer durch zu setzen vermog e ( Urk. 1

S. 11).

E.44.1
Der rheumatologische Gutachter Dr. A,

diagnostizierte in nachvoll zieh barer Weise ein §dgren -Syndrom sowie eine
Lumboischialgie links bei links paramedian gelegener flacher Diskushernie L5/S1 und
moglichem radikuldrem Reizsyndrom S1 links. Dabei ging er unter Hinweis auf wenig
aktive Arthralgien und ein mit hoher Wah rscheinlichkeit ausschliessbares

radikul&re s Ausfallsyn drom respektive dem weitgehend

funktionellen E rhalt der Kapazitét des Achsen skeletts von einer Arbeitsfahigkeit von 85 %
in jeglicher Tétigkeit au s (Urk. 9/89/72-86 S. 12

£.).

E.44.2

Ins Leere geht der Einwand der Beschwerdefihrerin, Dr. A._ habe dem

rheumatol ogischen Beschwerdebild bei seiner Einschdtzung nicht gentigend Rechnung
getragen und das bildgebend nachgewiesene radikulére Reizsyndrom S1 génzlich ausser
Acht gelassen (Urk.

1S. 7 ziff. 5). Der rheumatol ogische Experte stellte ein entsprech endes Reizsyndrom fest
verwies aber gleichzeitig auf den weitgehenden Erhalt der funktionellen Kapazitét des
Achsenskeletts, weshalb er



auf einelediglich leichtgradige Reduktion der zumutbaren Belastbarkeit schloss
(Urk. 9/89/72-86 S. 11).

Was den Hinweis der Beschwerdefiihrerin angeht, Dr. A.__ sei betreffend die zuletzt
ausgelbte Tatigkeit falschlicherweise von der Arbeit als Betreuerin in einer Kinderkrippe
ausgegangen (Urk. 1 S. 7 f. Ziff. 5) , ist festzuhalten , dass seitens des Gutachters
berticksichtigt wurde, dass die Beschwerdefiihrerin in der Reinigung tétig war. So nannte
Dr. A.___ asangestammte Téatigkeit die Arbeit als Reinigungsmitarbeiterin und fihrte als
Téatigkeitsprofil die Reinigung der Gruppen- und Ktichenrdume, die Mithilfe in der
Abwaschkiiche sowie das Waschen der Kichenwasche auf (Urk. 9/89/72-86 S. 3).

Das Medas -Gutachten ist somit insgesamt voll beweistauglich. 5.

51
Im Hinblick auf die attestierten psychischen Leiden ist nunmehr zu priifen , ob die Arzte
und Arztinnen der Medas, namentlich Dr. B.___, sich im Rahmen ihrer Beurteilungen an

die normativen Rahmenbedingungen gehalten haben, und ob und in welchem Umfang die
arztlichen F eststellungen anhand der rechts erheblichen Indikatoren auf eine Arbeits
unfahigkeit schliessen lassen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_260/2017 vom 1.
Dezember 2017 E. 4.2.4). Esist somit festzustellen, ob die Arztpersonen ihre
Arbeitsunfahigkeitsschatzung unter Beachtung der massgebenden Indikatoren
(Beweisthemen) hinreichend und nach vollziehbar begriindet haben

(BGE 145V 361 E. 4.3).

Dabel ist ergdnzend festzuhalten, dass psychosoziale und soziokulturelle Faktoren nur
mittelbar invaliditatsbegrindend sind , nédmlich dann und insoweit sie den Wirkungsgrad
der unabhéngig von den invaliditétsfremden Elementen bestehen den Folgen des
Gesundheitsschadens beeinflussen. Zeitigen sozia e Belastungen direkt negative
funktionelle Folgen, bleiben sie bel der Beurteilung der Gesund heitsbeeintrachtigung
ausgeklammert (Urtell des Bundesgerichts 8C_717/2018 vom 22. Marz 2019 E. 3). In einer
versicherungsmedizinischen Begutachtung, welche sich nach den normativen Vorgaben der
Rechtsprechung orientiert, ist es daher nicht nur zuldssig, sondern sogar geboten, solche
invalidenversiche rungs rechtlich nicht relevanten Umstande aufzuzeigen und
gegebenenfalls bel der Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit auszuklammern (Urtell des
Bundesgerichts 9C_740/2018 vom 7. Mai 2019 E. 5.2.1). 5.2

521

In Bezug auf den funktionellen Schweregrad erweist sich der Komplex «Gesun d
heitsschadigung» in psychi scher Hinsicht a's gering ausgepragt, wobei als ent sprechende
Auswirkungen der als unvollsténdig remittierten respektive auf dysthy men Niveau
liegenden depressiven Storung und der dysfunktionalen St6 rungsverarbeitung eine
mittelgradige Beeintrachtigung der Durchhalteféhigkeit und leichtgradige Einschrankungen
der Fahigkeiten zur Anpassung an Regeln/

Routinen, zur Planung / Strukturierung von Aufgaben sowie der
Flexibilitat-/Umstellungs-/Gruppenfahigkeit geschilde rt wurde n . Der psychiatrische
Gutachter fuhrte zudem aus, dass verschiedene psycho s oziale Umstéande fir die Ein schran
kung der Durchhaltefghigkeit mit verantwortlich seien (Urk. 9/89/40-71 S. 23 ). Die
Beschwerdefiihrerin wiesim Rahmen der polydisziplinaren Begutachtung beziiglich der



Frage nach den aktu ellen Beschwerden gegentber sémtlichen Experten lediglich auf die
somatisch bedingten Schmerzen hin und sprach von sich aus die psychischen Beschwerden
nicht an . Auch auf die ausdrtickliche Frage des psychiatrischen Gutachters nach
psychischen Leiden, gab die Beschwerde fuihrerin keine entsprechenden

Beschwerden an (Urk. 9/89/15-37 S. 15, Urk. 9/89/40-17 S. 6, Urk. 9/89/72-86 S. 7). In
somatischer Hinsicht bestehen im Zusammenha ng mit dem diagnostizierten §o gr en
-Syndrom wenig aktive Arthral gien

und
beziiglich der
Lumboischialgie

ist ungeachtet de s festgestellten radi ku l&ren Reizsyndrom s S1 die funktionelle Kapazitét
des Ac hsenskelett s weitgehend erhalten ( Urk. 9/89/72-86 S. 11) , womit nicht von
erheblichen Komorbiditéten auszugehen ist .

Hinsichtlich des Indikators «Behandlungs- und Eingliederungserfolg» ist zu be merken,
dass sich die Beschwerdefiihrerin seit Februar 2012 in psychologischer Behandlung befand,
wobei jedoch bis mindestens

April 2 016 lediglich 34 Thera pies itzungen durchgefuhrt wurden , was einer
Therapiefrequenz von durchschnitt lich acht Sitzungen pro Jahr entspricht (Urk. 9/25/6-7
S. 2).

Nach Auferlegung einer entsprechenden Schadenminderungspflicht durch die
Beschwerdegegnerin (Urk. 9/64) wurde die psychol ogische/psychiatrische Behandlung
intensiviert. Im Zeitpunkt der Medas -Begutachtung fand en eine
Psychopharmakobehandlung sowie eine psychol ogische (mindestens 2x monatlich )
respektive psychiatrische Therapie ( 1x pro Monat ) statt (Urk. 9/89/40-71 S. 7). Die
Beschwerdefiihrerin gab an, der behandelnde Psychiater schreibe die Verordnungen fir die
Medikamente und schaue die L aborbefunde des Hausarztes an. Im Weiteren erhalte sie dort
auch soziale Unterstiitzung fur burokratische Angelegenheiten. Mit der Psy cho login
spreche sie Uber Alltagsprobleme sowie die Vergangenheit und erhalte auch Tipps
betreffend den Umgang mit der jingsten Tochter (S. 5, S. 7). Der psychiatrische Experte
erachtete die bisherige Therapie der Beschwerdefihrerin as nicht lege artisim Sinne der
Leitlinien der Fachgesellschaften und die therapeuti schen

Optionen als nicht ausgeschopft (S. 18, S. 29). Was der von der Beschwerde fiih rerin
gemachte Hinwels

betrifft, die RAD-Arztin dipl.-med.

D. , Fachérztin far Innere Medizin/Pravention und Gesundheitswesen , sei in ihrer
Stellungnahme vom 13. Februar 2019 ( vgl. Urk. 9/90 S. 5) von einer leitliniengerechten
Therapie ausgegangen (Urk. 1 S. 11) , ist darauf hinzuweisen , dass die RAD-Arztin nicht
in Psychiatrie spezialisiert ist und sich zudem ei nzig zur Einhaltung der Schaden
minderungspflicht dusserte. 5.2.2

Bel den Komplexen «Personlichkeit» und «sozialer Kontext» ergibt sich Folgendes: Im
psychiatrischen Gutachten wurde keine Personlichkeitsstorung diagnostiziert
(Urk. 9/89/40-71 S. 18). Die Beschwerdefthrerin lebt mit ihrer im Jahre 2011 geborenen



Tochter zusammen, wobel ab und zu auch ihr erwachsener Sohn (geboren 1992) bei ihr
Ubernachtet (S. 9). Ihren Tagesablauf schilderte sie wie folgt: Sie stehe 30 Minuten vor
ihrer Tochter um 7 Uhr auf und bereite das Fruhstiick zu . Danach bringe sie die Tochter zur
Schule. Wenn esihr gut gehe, erledige sie

anschliessend die Einkéufe, gehe aber t eilweise auch nach Hause oder nehme Termine
wahr. Mittags hole sie die Tochter von der Schule ab und koche —wenn esihr gut gehe —
ein richtiges Mittagessen, wenn esihr nicht gut gehe, gebe es Fertigpizza. Andrei
Nachmittage n pro Woche sai die Tochter in der Schule. An den zwel Nachm ittagen, an
denen die Tochter zu Hause s&i, sei die Beschwerdefuhrerin fir sie (die Tochter) daund
gehe mit ihr auch teilweise nach draussen . Abends schaue sie teillweise zusammen mit ihrer
Tochter fern, koche ein Abendessen und gehe um zirka 22 Uhr zu Bett, wo sie aber erst um
Mitter nacht einschlafen konne. Die Einkaufe erledi ge die Beschwerdefiihrerin selb st ,
wenn moglich zu Fuss, ansonsten per Bus, wobei sieimmer versuche, sich zu be wegen (
Urk. 9/89/15-37 S. 17). Im Haushalt erledige sie noch immer die meisten Dinge, dies gehe
manchmal ohne grosse Probleme, hin und wieder miisse sie die Haushaltsarbeiten aber auch
fraktioniert erledigen . Sie gehe sodann téglich mehr als eine Stunde im Wald spazieren
(Urk. 9/89/40-71S.7,S. 91.; Urk. 9/89/72-86 S. 8 ; vgl. auch Urk. 9/77S.3und S. 7) . Die
Beschwerdefiihrerin gab weiter an , dass sie keine engen Freunde habe, da sie die meisten
Kontakte nach der Trennung vom Ehemann abgebrochen habe , weil die Leute neugierig
gewesen seien und sie das nicht vertrage ( Urk. 9/89/15-37 S. 17). Sie habe zwar einige
Bekannte und Freunde, aber Uber die ganz privaten Dinge spreche sie nur mit ihrer
Psychologin. Im Weiteren habe sie Kontakt zu ihren @teren Kindern, dem Ehemann, der
Schwiegermutter und per Telefon/WhatsApp zu ihren funf in der Turkel lebenden

Geschwister n (Urk. 9/89/40-71 S. 6, S. 8).

Damit sind weder limitierende Personlichkeitsmerkmale noch ein ausgepragter sozialer
Rickzug erkennbar und enthélt der soziale L ebenskontext bestétigende, sich potentiell
gunstig auf die Ressourcen auswirkende Faktoren. Die Beschwer defiihrerin ist geméss dem
psychiatrischen Experten hochmotiviert beztiglich ihrer eigenen Kinder und entwickelt
diesb ezliglich zielgerichtetes Handeln , Ehr geiz und Ausdauer .

Dr.B.

wies zwar auf einen sozialen Rl ckzug der Beschwerdefthrerin hin , hielt aber gleichzeitig
fest, dass dieser nur teilweise psychisch bedingt sei und im Ubrigen auf psychosoziale
Faktoren (mangelnde finanzielle Mittel und Integr ation ) zurtickzufiihren sei. Im Weiteren
wies der psychiatrische Gutachter auf diverse im Vordergrund stehende invaliditétsfremde
Faktoren hin, insbesondere einen fehlenden Arbeitsplatz, eine langjahrige Arbeitslosigkeit,
schwierige finanzielle Mittel, negative Migrationserfahrung en , eine mangelnde
Integration,

fehlende Sprachkompetenzen, ein niedriges Bil dungsniveau sowie ein fortgeschrittenes
Alter (Urk. 9/89/40-71 S. 25) . 5.3

Im Zusammenhang mit der Kategorie «Konsistenz» ist zu bemerken, dass nicht von einer
gleichméssigen Einschrénkung des Aktivitatenniveaus in Be ruf und Aufgabenbereich und
den sonstigen L ebensbereichen auszugehen ist. Die Be schwerdefihrerin verfligt Uber eine
aktive Tagesgestaltung mit Betreuung der neunjéhrigen Tochter, Spaziergéngen , der
Besorgung der Eink&ufe und des Haus halts und dem Wahrnehmen von Terminen ( vgl.



auch Urk. 9/89/40-71 S. 26).

Diesbeziiglich ist darauf hinzuwei sen, dass — entgegen der Auffassung der
Beschwerdefuhrerin (Urk. 1 S. 11) — von einem gleichformigen Tagesablauf nicht
automatisch auf eine fehlende Spontanfahigkeit respektive eine krankheitsbe dingte
Einschrénkung des Aktivitatenniv eaus geschlossen werden kann. D er sich wiederholende
Alltag der Beschwerdefiihrerin scheint zu einem wesentlichen Teil auf

die Tagess truktur der Tochter zurlickzuftihren zu sein .

Die Be schwerdefiih rerin gab schliesslich an, in den letzten Jahren jewells nach
Griechenland in die Ferien gefahren zu sein und auch im Jahre der Begutachtung (2019)
dort wieder um Ferien

machen zu wollen
(Urk. 9/89/40-71S.9).

Zum Aspekt des Leidensdruckes ergibt sich, dass die Intensivierung der psychia
trisch/psychol ogischen Behandlung erst nach der Auferlegung der Schadenmin
derungspflicht erfolgt ist und damit nicht einfach nur Ausdruck eines erheblichen
Leidensdrucks war (v gl. BGE 141V 281 E. 4.4.2). Die therapeutischen Optionen
hinsichtlich des psychischen Leidens sind bislang nicht ausgeschopft (Urk.

9/89/40-71 S. 18). Im Rahmen der Begutachtung war das Antidepressivum sodann deutlich
unterhalb des Referenzbereiches nachweisbar (Urk. 9/89/40-71 S. 52).
Eingliederungsmassnahmen wurden nicht durchgeftihrt. Ein erheblicher Leidensdruck im
Hinblick auf die psychischen Leiden ist damit nicht ausgewiesen. 5.4

In Anbetracht der wenig ausgepragten Befunde, der vorhandenen Ressourcen und des recht
hohen Aktivitatenniveaus im privaten L ebensbereich und des nur gering ausgepragten
Leidensdruckes |&sst sich in psy chi scher Hinsicht keine relevante Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit erkenn en.

Zudem liegen sich auswirkende psychosoziale Faktor en vor.

Dr.B.___ hielt nur fest, es seien keine Griinde zu erkennen, weshalb die Versicherte im
Rahmen einer leidensangepassten Téatigkeit nicht 5.5 Stunden anwesend sein und eine
entsprechende L eistung zeigen kdnne. Weshalb tiber haupt von einer Einschrénkung
auszugehen ist, wurde demgegeniber in diesem Zusammenhang nicht néher begrtindet
(Urk. 9/89/40-71 S. 28 f.). Angesichts dessen und bei fehlenden oder (im Wesentlichen) nur
leichtgradigen Funktions einschrankungen und vom Gutachter angegebenen relevanten
psychosozialen Umstanden erweist sich die gutachterlich attestierte teilweise
Arbeitsunfahigkeit nicht nachvollziehbar begriindet. A usrechtli cher Sichtist—in
Abweichung zur gut achterlichen Beurteilung durch Dr. B.___ —keine invalidenver siche
rungs rechtlich relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auszumachen . 5.5

Diesgilt auch fur die Zeit vor der Begutachtung im Juni/Juli 2019. Zwar ist anzunehmen,
dass die diagnoserel evanten Befunde zeitwei se erheblicher ausge pragt gewesen waren.
Jedoch war es der Beschwerdefiihrerin auch dannzumal und durchgéngig mdglich gewesen,
die Selbstfirsorge und digjenige der Tochter auf rechtzuerhalten sowie den Alltag ohne
wesentliche Hilfe zu bewaltigen (vgl. den Bericht von Dr. med. E.____, Arzt fir Allgemeine
Medizin, und der dele gierten Psychotherapeutin F.__ vom 27. November 2018, Urk.
974/7; vgl. auch Urk. 9/34/28, 9/41/4, 9/75/4). Von einer Ausschopfung der Therapie



optionen war zu keinem Zeitpunkt auszugehen und ein diesbezuglich erheblicher
Leidensdruck nie ausgewiesen. Nach der Intensivierung der Therapie ab Méarz 2018
aufgrund der auferlegten Schadenminderungspflicht konnten Dr. E._ und
Psychotherapeutin F.__am 27. November 2018 denn auch von einer Verbesserung
berichten (Urk.

9/74/8). Zudem bestanden neben der Tren nung vom Ehemann im Jahr 2015 zusétz liche
psychosozial e Belastungen wie mangelnde Integration, schwierige wirtschaftliche Lage,
langjdhrige Dekonditio nie rung (kein Arbeitsplatz) und Motivationskonflikte (Versorgung
der Tochter im Vordergrund; vgl. Urk. 9/89/40-71 S. 24 f.). Auch geméss Medas
-Gutachten ist von einer nur moglicherweise friiher schwergradig ausgepragten depressiven
Symptomatik auszugehen (vgl. Urk. 9/89/2-14 S. 8, S. 10, Urk. 9/89/40-71 S. 16). Eine
langerdauernde relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im Erwerb oder
Aufgabenbereich aus psychischer Sicht ist im Lichte der massgeblichen Indikatoren nicht
uberwiegend wahrscheinlich erstellt. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

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

Nach der bis 31. Dezember 2017 gultigen Gerichts- und Verwaltungspraxis zur
Invaliditétsbemessung nach der gemischten Methode (grundlegend BGE 125 V

146; vgl. Art. 27 und 27 bis

der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [ 1VV ] in der seit dem 1. Januar 2018
geltenden Fassung und Ubergangsbestimmung zur Anderung der VYV, in Kraft seit 1.
Januar 2018) wird zunédchst der Anteil der Erwerbstatigkeit und derjenige der Téatigkeit im
Aufgabenbereich (vgl. Art. 27

IVV) ermittelt. Die Invaliditat bestimmt sich in der Folge dadurch, dass im Erwerbsbereich
ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein Betétigungs ver gleich vorgenommen wird,
wobei im Erwerbsbereich praxisgemass berlicksichtigt wird, was die versicherte Person im
Gesundheitsfall ausihrer Teilerwerbstétigkeit erzielen wirde. Die Gesamtinvaliditét ergibt
sich aus der Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten
Tellinvaliditdten (BGE 131V 51 E. 5.5.1, 130 V 393 E. 3.3, 125V 146 E. 2b und 5c).

Gemassdem in Art. 27 bisAbs. 24 1VV per 1. Januar 2018 eingefiihrten neuen
Berechnungsmodell fir die Festlegung des Invaliditdtsgrads von teilerwerbs téti gen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 1VG) werden der



Invaliditétsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit und der Invaliditétsgrad in Bezug auf die
Betdtigung im Aufgabenbereich — weiterhin — summiert (Art. 27 bisAbs. 2 IVV). Die
Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Erwerbstétig keit richtet sich nach Art.
16 ATSG, wobel das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch die
Tellerwerbstétigkeit erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére, auf eine
Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet wird (Art. 27 bis Abs. 3 lit. alVV) und die prozentuale
Erwerbseinbusse anhand des Beschéftigungsgrads, den die versicherte Person hétte, wenn
sie nicht invalid geworden wére, gewichtet wird (Art. 27 bisAbs. 3lit. b IVV). Fur die
Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Betdtigung im Aufgabenbereich wird der
prozentuale Anteil der Einschrénkungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich im
Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt.
Der Anteil wird anhand der Differenz zwischen dem Beschéf tigungsgrad nach Absatz

3lit. b und einer Vollerwerbstatigkeit gewichtet (Art. 27 bis Abs. 4 1VV).

E.6.2.1

Im Hinblick auf die Bemessung des Invaliditatsgradesist vorerst festzulegen, von welchem
Anteil der Erwerbsarbeit und der Téatigkeit im Aufgabenbereich auszu gehen ist.

Dies beurteilt sich dana ch, was die versicherte Person bei im Ubrigen unver éanderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde . Entscheidend ist
somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der ver si cherten Personim
Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in wel chem Pensum sie hypothetisch
erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 1VV)
sind die personlichen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse ebenso wie
alfélige Erziehungs- und Betreuungsauf gaben gegenuber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Aus bildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu berticksichtigen. Massgebend sind die Verhdltnisse, wie sie sich bis zum
Erlass der Verwal tungs verfiigung entwickelt haben, wobel fur die hypothetische Annahme
einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstéatigkeit der im Sozialversicherungs
recht Ubliche Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 144
| 28 E. 2.3 S. 30 mit Hinweisen).

E.6.2.2

Der von der BeschwerdefUhrerin beschwerdewei se geltend gemachten erheblichen
Erwerbstatigkeit (mindestens 80 %, vgl. Urk. 1 S. 4) liegt im Wesentlichen ihre Auskunft
anlasslich der "Abklarung der beeintréchtigten Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haushalt”
vom 14. Mérz 2019 zugrunde, wonach sie bei guter Ge sund heit einer Erwerbstétigkeit von
80-100 % nachgehen wiirde (Urk. 9/77 S. 4). Beschwerdewei se wurde zudem geltend
gemacht, sie, die sozia hilfeabhéngig sei, ware spatestens mit Eintritt ihrer jingsten Tochter
in den Kindergarten seitens der Sozial hilfebehtdrden zurtick in den Arbeitsprozess und zur
Auslibung einer hochprozentigen Erwerbstétigkeit gedrangt worden (Urk. 1 S. 4).

Gemass den soweit unbestritten gebliebenen Angaben im Abklarungsbericht reiste die
Beschwerdefiihrerin 2007 in die Schweiz ein. Seit Beginn des Auf enthaltsin der Schweiz
bestand eine Sozial hilfeabhangigkeit. Nach der Einreise war die Beschwerdeftihrerinin
zwei Integrationsmassnahmen der Stadt G._ ausserhauslich mit einem Pensum von 50 %
tétig. 2011 wurde ihre jungste Tochter geboren. Danach wurden keine Arbeitsbemtihungen
mehr unternommen. Beim bis 2015 (eventuell bis 2016, vgl. Urk. 9/34/28) absolvierten
Deutschkurs waren viele Fehlstunden zu verzeichnen. Die im Zeitpunkt der Abklérung vor



Ort bald achtjahrige Tochter wird eng betreut (Urk. 9/77 S. 3 ff.).

Eigene Anstrengungen oder ein Interesse eine Arbeitsstelle zu finden oder sich auf eine
Integration in den Arbeitsprozess (weiter) vorzubereiten oder auch nur ein Interesse, mittel-
oder langfristig finanziell auf eigenen Beinen zu stehen, ist aus diesen Umsténden und den
im Rahmen der Abklarung erfolgten Angaben nicht zu erkennen. Auch der Eintritt der
Tochter in den Kindergarten und ins besondere die Schule hatte nicht dazu gefiihrt, dass die
Beschwerdefiihrerin sich auf den Wiedereinstieg ins Berufsleben auch nur — etwa mittels
eines erneuten Deutschkurses — vorzubereiten begann, wobei daflir nicht allein
gesundheitliche Grunde verantwortlich gemacht werden kénnen. Zudem ist der Beschwerde
fuh rerin eine enge Begleitung ihrer Tochter dusserst wichtig. Dass es der Sozia behorde
somit gelungen wére, die Beschwerdefuhrerin zur Austibung einer 50 % Ubersteigenden
Erwerbstétigkeit zu bringen, ist unwahrscheinlich. Die vorin stanz liche Feststellung einer
Erwerbstétigkeit von 50 % im Gesundheitsfall ist unter diesen Umsténden nicht zu
beanstanden.

E.6.3

Die dlein zu berticksichtigenden somatisch begrtindeten Einschrénkungen fuhren dazu,
dass es selbst bel optimal angepassten Tétigkeiten und bei Annahme eines 100 %-Pensums
zu einer Reduktion der Leistungsfahigkeit um 10-15 % kommt (Urk. 9/89/72-86 S. 13; vgl.
auch Urk. 9/89/15-37 S. 35).

Im Haushalt ist nach den Ubereinstimmenden Angaben im Abklarungsbericht und im Medas
-Gutachten von keinen relevanten somatisch begriindeten Einschran kungen auszugehen
(vgl. Urk. 9/77). Da die Beschwerdefuhrerin die verschie de nen Arbeiten im Haushalt
zudem unbestrittenermassen grosstenteils selbst erle digt und die Wohnung in einem
tadellosen Zustand angetroffen wurde (Urk. 9/77 S. 7) ist nicht nachvollziehbar, weshalb
die von der Beschwerdeflhrerin ange gebene Einschrankung von pauschal 50 % bestehen
sollte (vgl. Urk. 1 S. 6).

Die medizinischen Gutachter hielten jedoch erganzend fest, die Arbeiten im Haushalt und
die Erwerbsarbeit sollten ein 100 %-Pensum nicht Gbersteigen (Urk. 9/89/15-37 S. 22,
9/89/72-86 S. 14). Bei einem Anteil der Erwerbstétigkeit und der Haushaltarbeit von je 50
% ist nicht anzunehmen, dass diese maximale Belastung tberschritten wirde (vgl. den
ahnlich gelagerten Fall: Urtell des Bundesgerichts 8C 793/2017 vom 8. Mai 2018 E. 7.5).
Die Gutachter, die aufgrund des V orliegens des entsprechenden A bklérungsberichts von der
Auftei lung von je 50 % Kenntnis hatten, hielten ein Uberschreiten der maximalen
Belastungsgrenze auch nicht fest. Wirde die Beschwerdegegnerin einer ausser hauslichen
Téatigkeit nachgehen, so wirden zudem vermutungsweise verschie dene Arbeiten im
Haushalt zumindest teilweise entfallen. Nach der Rechtspre chung (zur bis 31. Dezember
2017 massgeblich gewesenen Regelung, vgl. E. 6.1) kénnen gesundheitliche Auswirkungen
vom Erwerbs- in den Haushaltbereich zudem nur angenommen werden, wenn die
verbleibende Arbeitsfahigkeit im erwerblichen Tétigkeitsgebiet voll ausgenltzt wird, das
heisst der —fir den Ge sundheitsfall geltende — Erwerbsanteil die Arbeitsfahigkeit im
Erwerbsbereich Ubersteigt oder mit dieser identisch ist (BGE 134V 9 E. 7.3.3). Diesist
vorliegend nicht der Fall. Zusammenfassend ist anzunehmen, dass im Haushaltbereich von
keinen Einschrankungen auszugehen ist.

E.6.4



Im Rahmen des vorzunehmenden Prozentvergleichs kann bel der lediglich im
Erwerbsbereich anzunehmenden Einschrankung weder in der bis 31. Dezember 2017
massgeblich gewesenen noch nach der aktuellen gesetzlichen Regelung ein
rentenbegriundender Invaliditétsgrad entstehen. Es bestehen — selbst bel Vor nahme eines
leidensbedingten Abzugs von 25 %, der ganzlich unbegrindet ist, Invaliditadtsgrade unter 40
%, ndmlich von 12.5 % (bis 31. Dezember 2017; Invalideneinkommen von 37.5 [50 x 0.75],
Valideneinkommen von 50 = Invalidi tétsgrad von 25 %; gewichtet x 0.5) und 18 % (ab 1.
Januar 2018; Invaliden einkommen von 63.75 % [85 x 0.75], Valideneinkommen von 100 =
Invaliditétsgrad von 36.25 %; gewichtet x 0.5).

Die Beschwerde ist abzuweisen.
7.7.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren entgegen Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die
Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr.

E.8
00 .-- werden der Beschwerdefthrerin auferlegt.

Zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die der
Beschwerdefihrerin auferlegten Kosten einstweilen auf die Gerichtskasse genommen. Die
Beschwerde fuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht gemass 8§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.

3.

D ie unentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdefthrerin, Rechtsanwdltin Ursula
Sintzel, Zrich, wird mit Fr. 1' 490 .15 (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der Gerichts
kasse entschadigt. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméass § 16
Abs. 4 GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Ursula Sintzel -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend 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,
zuzustellen.

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). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubSchleiffer Marais



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



