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Erwagungen

E.1
Ziff.

E.11
Versichert nach Massgabe des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung

(IVG) sin d Personen, die gemass den Art. 1aund 2 des Bundesgesetzes Uber die Alters-
und Hinterlassenenversicherung (AHV G) obligatorisch oder f reiwillig ver sichert sind (
Art. 1b IVG). Obligatorisch versichert nach dem AHV G sind unter anderem die nattrlichen
Personen, die ihren Wohnsitz in der Schweiz haben oder in der Schweiz eine
Erwerbstatigkeit ausiben ( Art. laAbs. 1lit. aund b AHVG).

E.12
Anspruch auf Leistungen der Invalide nversicherung haben gemaéss

Art.

E.13

Gemass Art. 36 Abs. 1 1VG (in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung) haben
(schweizerische oder auslandische) Versicherte, die bel Eintritt der Invaliditat wahrend
mindestens drei Jahren Beitrége geleistet haben, Anspruch auf eine ordentliche Rente der
Invalidenversicherung.

E.14

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 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 gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.15

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psychi schen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die



versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V
49E. 1.2,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 1 8.
November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 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 ausge wiesen 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 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281
E.3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.16

Nach Art. 4 Abs. 2 IVG gilt die Invaliditét als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruches auf die jewellige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat. Dieser Zeitpunkt ist objektiv aufgrund des Gesundheitszu standes festzustellen;
zuféllige externe Faktoren sind unerheblich (BGE 112V 275 E. 1b). AusArt. 4 Abs. 2
IVG ergibt sich, dass der Eintritt der Invaliditét fir die einzelnen Leistungen der
Invalidenversicherung autonom zu bestimmen ist (sog. leistungsspezifische Invaliditét).
Dabei sind die rechtlichen Vorgaben zu ber Gicksichtigen, diesich aus Art. 4 Abs. 1 IVG (in
Verbindung mit Art. 8 ATSG) ergeben

(BGE 112V 275; vgl. auch BGE 137V 417 E. 2.2.3,126 V 241 E. 4).

Im Falle einer Rente gilt die Invaliditdt in dem Zeitpunkt al's eingetreten, in dem der
Anspruch nach Art. 28 Abs. 1 1VG entsteht , das heisst frihestens, wenn die versicherte
Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch schnittlich mindestens zu
40 % arbeitsunfahig war (lit. b ; vgl. Urteil des Bundes gerichts | 620/05 vom 2 1.
November 2006 E. 5.1).

Art. 29 Abs. 1 VG sieht zudem vor, dass der Rentenanspruch jedenfalls nicht vor Ablauf
von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1
ATSG entsteht.

E.17

Bei der Beurteilung der Arbeits (un) fahigkeit stitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von érztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfligung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anam nese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammen hange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerun gen der Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E.



5.1; 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgericht 8C_125/2016 vom 4.
November 2016 E. 2.1.1). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren abschlégigen Rentenentscheid ( Urk. 2/1) damit,
dass die BeschwerdefUihrerin gemass eingeholtem Gutachten an einer
Personlichkeitsstorung leide und sie mit d en psychiatrischen Belastungen in die Schweiz
eingereist sai . lhre Erwerbsbiographie zeige, dass sie viele kurz fristige Anstellungen
gehabt habe. Es sei ihr nicht moglich gewesen, Uber einen langeren Zeitraum einer Arbeit
nachzugehen. Eine erfolgreiche Eingliederung ins Erwerbsleben habe nicht stattgefunden,
was zum Krankheitshild einer Person lichkeitsstorung passe (S. 2 oben) . Die
Beschwerdefuhrerin sei Giberwiegend wahr scheinlich durchgehend in einem renten
tangierenden Ausmassin ihrer Arbeits fahigkeit eingeschrénkt gewesen. Die Invaliditét sei
im Ausland eingetreten (S. 2 Mitte) . Die Beschwerdefiihrerin sl schon im Zeitpunkt der
Einreise Uberwiegend wahrscheinlich mindestens 40 % invalid gewesen (S. 3 oben). Sie
verflige damit nicht Gber die notwendigen drei Beitragsahre vor Eintritt der Invaliditét fur
einen Anspruch auf eine ordentliche Rente und es bestehe auch kein Anspruch auf eine
ausserordentliche Rente (S. 3 Mitte).

In ihrer Beschwerdeantwort ( Urk. 5) bekréaftigte die Beschwerdegegnerin, dass die
Aktenlage keinen anderen Schluss zu lasse, als dass mit Uberwiegender Wahr
scheinlichkeit erstellt sei, dass der Versicherungs fall vor der Einreise in die Schweiz
eingetreten sai.

Da nur die psychische Gesundheit der Beschwerdefhrerin beeintréchtigt sei und kein
Anspruch auf eine Viertelsrente bestehe, bestehe auch kein Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung in Form v on lebenspraktischer Begleitung ( Urk. 2/2). 2.2

Die BeschwerdefUhrerin machte in ihrer Beschwerde ( Urk. 1) demgegentiber
zusammengefasst geltend, sie habe zwar bereitsin ihrer Kindheit und Jugendzeit eine
Personlichkeitsstorung ausgebildet gehabt. Dieses Leiden sei aber — trotz schwieriger

L ebensumsténde — bis zu dem Zeitpunkt, als die somatischen Leiden aufgetreten seien (vgl.
dazu Ziff. 4 und

Ziff. 6), soweit kompensiert gewesen. Erst mit den Dauerschmerzen habe ihre Fahigkeit, ihr
bisheriges Funktionsniveau zu erhalten, abgenommen ( Ziff. 39). Die Argumentati on in der
Verfligung sei hoch spe kulativ und fr die Behauptung, dass sie bereitsin den drei Jahren
nach ihrer Einreise in die Schweiz (vgl. dazu Ziff. 21) in invalidenversicherungsrechtlich
relevant er Weise erkrankt sei, finde sich in den Akten keine Stitze ( Ziff. 41). Ins
besondere die Erwerbstatigkeit im Jahr 2012 zeige mit aller Deutlichkeit, dass sie auch in
diesem Jahr voll leistungsféhig gewesen sei ( Ziff. 30). Fur den gesamten Zeitraum von der
Einreise bis zur durch d ie somatischen Leiden getriggerten Dekompensation im Jahr 2015
sei weder eine erhebliche psychische Erkrankung noch eine psychiatrische Behandlung
noch eine psychisch bedingte Arbeitsunfa higkeit dokumentiert ( Ziff. 42). Die
Argumentation der Beschwerdegegnerin mit ihrer

Erwerbsbiographie sei diskriminierend und es muisse nicht zuletzt b ertick sichtigt werde n,
dass sie nebst den Teil- beziehungsweise

Vollzeitpensen immer auc h massgeblich an der Erziehung und Betreuung ihrer 1995 und
1997 gebore nen Stiefkinder beteiligt gewesen sei und den Familienhaushalt gefiihrt habe (
Ziff. 44 , vgl. auch Ziff. 27-32 ). Es sei vielmehr eine geschlechterspezifische und



arbeitsmarktliche Realitét, dass sie tber Jahre hinweg nur kurzzeitige und oftmals
teilzeitige Tétigkeiten habe austiben kdnnen ( Ziff. 45). Abgesehen davon bestiin den auch
fur die Zeit zwischen Erreichen der Volljghrigkeit beziehungsweise dem Erwerb einer
Berufsausbildung bis zur erstmaligen Einreise im Jahr 1999 bezie hungsweise der
Wohnsitznahme im Jahr 2008 keine Hinweise a uf ein ernstzu nehmendes psychisches
Leiden, was — auch wenn diese Periode nicht den fragli chen Zeitraum der
versicherungsmassigen V oraussetzungen betreffe —im Sinne einer gesamthaften
Betrachtung

zeige, dass sie ab ihrer Jugend wahrend vielen Jahren bestens kompensiert gewesen sei (
Ziff. 46). Schliesslich wandte sich die Beschwerdefiihrerin gegen dieim

Haushal tabkl&rungsbericht vorgenommene Qualifikation ( Ziff. 47) und machte geltend, auf
|ebensprakti sche Begleitung angewiesen zu sein ( Ziff. 48). 2.3

Streitgegenstand bilde n der Anspruch auf eine Invalidenrente und eine Hilflo
senentschadigung . Vorab ist dabel strittig und zu klédren, ob die Beschwerdefiih rerin bei
Eintritt einer alfalligen Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 2
und Art. 28 IVG) die versicherungsmassigen und rentenspezifi schen V oraussetzungen
gemass Art. 6 Abs. 2 1VG un d Art. 36 Abs. 1 1VG erfillt hat, sie mithin wahrend
mindestens drei Jahren

Beitrége geleistet hat .

In diesem Zusammenhang stellt sich insbesondere die Frage, ob als mit dem im
Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit
erstellt gelten kann, dass ein zu invalidisierender Arbeitsunfahigkeit fih render
Gesundheitsschaden bereits bel der Einreise in die Schweiz im Oktober 2008 bestand (vgl.
Urteil des Bundesgerichts | 620/05 vom 2 1. November 2006 E.

5) , was zur Folge hétte, dass die die Beschwerdefihrerin die Anspruchsvorausset zung der
dreijdhrigen Mindestbeitragszeit nicht erfillen konnte. 3.

Die am 7. Oktober 2008 in die Schweiz eingereiste Beschwerdefihrer in ist rumanische
Staatsangehdrige und verfugt Uber eine Niede rlassungsbewilligung, Ausweis C ( Urk.
6/10) .

Damit sind bei der Beurteilung des Anspruchs auf Leistungen der schweizerischen
Invalidenversicherung grundsétzlich

das FZA und die darin anwendbar erklérten VVerordnungen zu beachten (vgl. vorstehend E.
1.2) . Gestitzt auf Art. 11 Abs. 3lit . eder fur die Schweiz per 1. April 2012 in Kraft
getretene n Verordnung (EG) Nr. 883/2004

ist fUr den hier streitigen Leistungsanspruch schwei zerisches Recht anzuwenden.
4.4.1

Hinsichtlich Gesundheitszustand

und Arbeits (un) fahigkeit

prasentiert sich die Aktenlage im Wesentlichen wiefolgt: 4.2

In der Anmeldung zum Leistungsbezug vom 3 0. Juni 2015 gab die Beschwerde fuhrerin
an, die massgeblichen Gesundheitsbeschwerden, namentlich Kopf schmerzen, Riicken- und



Huftprobleme sowie psychische Probleme, wiirden seit J anuar 2015 bestehen ( Urk. 6/1
Ziff.

E.3
, Urk. 6/1 Ziff.

E.6
Abs. 2 IVG (vorbehdltlich Art.

E.6.1

Zur Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit holte die
Beschwerdegegnerin das bidisziplindre Gutachten von Dr. H.___ vom 8. Dezember 2016
(vorstehend E. 4.8.1) undvon Dr. 1. vom 2 2. Dezember 2016 (vorstehend E. 4.8.2) ein.
Beide Gutachten wurden in Kenntnis der V orakten abgegeben und basieren auf eigenen
Untersuchungen.

Was den somatischen Gesundheitszustand anbelangt, gelangte Dr. H.__

zum nachvollziehbaren Schluss, dass bei der Beschwerdefihrerin bei bildgebend nach
gewiesenen strukturellen Verdnderungen im Bereich der LWS sowie der linken Hiifte eine
verminderte Belastbarkeit bestehe und sie auf LWS- und hiftscho nende Téatigkeiten
angewiesen sei. Fur entsprechend angepasste Téatigkeiten attestierte Dr. H.___ der
Beschwerdefuhrerin eine zeitlich unbeschrénkte A rbeitsunfahigkeit, was mit Blick auf den
von Dr. H.___ beschriebenen weit gehend unauffallig klinischen Befund (vgl. Urk. 6/40 S.
43) zu Uberzeugen ver mag. DassDr. H.___ die Tétigkeit bei Y. alsleidensangepasst
wer tete, ist angesichts der Stellenbeschreibung durch die Beschwerdefuhrer in (vgl. Urk.
6/7 S. 2 Ziff. 2) ebenfalls plausibel .

E.6.2

Im psychiatrischen Gutachten ( Urk. 6/43/1-49) gelangte Prof. 1. zum Schluss, im
Vordergrund des Stérungsbildes stehe eine schwere Personlichkeits storung mit
emotional-instabilen Anteilen vom Borderline Typus und histrioni schen Antellen (S. 46
oben).

Er flhrte aus, die psychiatrische Einordnung des Leidens und die Diagnosestellung sei en
mittels aktueller V erhaltensbeobachtung sowie einer Langsschnittbeurteilung aufgrund des
dokumentierten und des selbst erhobenen Psychostatus sowie der bidisziplinaren
telefonischen Besprechung erfolgt (S. 40) .

Im Psychostatus fuihrte der Gutachter z um Erscheinungsbild und Verhalten in der
Begutachtungssituation aus, dartiber habe er in der allgemeinen psychiatrischen
Beschreibung (vgl. S. 28 ff.) bereits ausfuhrlich berichtet (S. 37 unten). Betreffend
Personlichkeit hielt er fest, klinisch fanden sich Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung
mit emo tional-instabilen Anteilen vom B orderline -Typus und h istrionischen Anteilen (S.
39).

Diese Ausfiihrungen erweisen sich al's zu dirftig, um die gestellte Diagnose pru fend
nachvollziehen zu kénnen. Esfehlt an einer tberzeugenden Herleitung der Diagnose. In der
allgemeinen psychiatrischen Anamn ese und den Angaben zum aktuellen psychiatrischen
Leiden fuhrte der Gutachter zwar



etwa aus, dass die Beschwerdefihrerin zu Beginn der etwa dreistiindigen Explo ration
fassadenhaft aufgetreten sei . Sie habe mit schriller, sehr lauter, fast schreiender Stimme
gesprochen und

unentwegt geredet, wobei sie nie auf seine Fragen geantw orte t habe. Sie habe stark
gestikulier t , sich mit de m Oberkorper auf den Schr e ibtisch des Gutachters gestitzt und
mitgel esen, was dieser in den Computer getippt habe. Sie habe sich schnell angegriffen
gefihlt und latent aggressiv reagiert. Anderer seits hielt der Gutachter aber auch fest, dass
die Beschwerdefuhrer in nach rund 70 Minuten Explorationszeit die Fassade aufgegeben
habe und zu einem ernst haf ten Gespréch bereit gewesen sei

(S. 28 Mitte, S. 331.). In der psychiatrischen Vorgeschichte erwahnt werden sodann auch
das selbstverletzende Verhalten und die suizidalen Ideationen in der Vergangenheit (S. 33
Mitte) .

Fir den Rechtsan wender ist jedoch nicht nachvollziehbar, w ie beziehungswei se weshalb
diese Fest stellungen mit der gestellten Diagnose zu vereinbaren sind. Da auch die behan
delnden Arzte (vgl. vorstehend E. 4.6-7, E. 4.9) eine

—im Unterschied zu Prof. I.____ allerdings nicht kombinierte - Personlichkeitsstorung
diagnostizierten, ist das Vorliegen einer solchen zwar nicht auszuschliessen. Eine lege artis
auf die Vorgaben eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte und entspre chend
dargelegte Diagnose (vgl. vorstehend E. 1.5) ist durch die aufliegenden medizinischen
Akten jedoch nicht ausgew i e sen .

E.6.3

Des Weiteren muss auch diedurch Prof. |._ attestierte vollsténdige Arbeits unfahigkeit
as nicht hinreichend nachvollziehbar begriindet taxiert werden. D ies insbesondere auch
deshalb, well die funktionellen Auswirkungen nicht anhand der Standardindikatoren
geméssBGE 141V 281 E. 4.3.1-E. 4.4.2 , welche geméss BGE 143 V 418 grundsétzlich
bei sémtlichen psychischen Erkrankungen zu beachten sind, schltissig und widerspruchsfrei
festgestellt wurden. Nachdem Prof. . sein Gutachten ( Urk. 6/43/1-49) am 2 2.
Dezember 2016 und damit nach Ergehen von BGE 141V 281 am 3. Juni 2015 verfasste,
finden sich darin zwar wohl Angaben zu den beachtlichen Indikatoren (vgl. etwadie
Angaben unter den Titeln «Konsistenz, Personlichkeit und sozialer Kontext», «Diagnosen,
Behandlung und Eingliederung», «Gesundheitsschaden und Arbeitsféhigkeit»; S. 44 ff. ,
vgl. auch S. 4 oben ). Diese erweisen sich insgesamt aber a's zu durftig beziehungs weise
as nicht genug aussagekréaftig. So fehlt es bereits an hinreichenden Anga ben zum
funktionellen Schweregrad des Leidens. Prof. |._ sprach zwar von einer schweren
Personlichkeitsstorung (S. 46 oben), legte jedoch die diagnosere levanten Befunde und
deren Auspragung nicht ndher dar. Hinsichtlich des sozi alen Kontextes hielt der Gutachter
einzig fest, dass die Beschwerdefuhrerin einen Rlckzug angebe und dass sie mit der extra
aus Rumaénien angereisten Schwester zum Untersuch gekommen sel, da sie sich den Weg
aleine nicht zugetraut habe (S. 45 unten). Aufgrund der Angaben der Beschwerdefuhrerin,
wonach sie in der Begutachtung nicht Uber ihren Ehemann reden diirfe und auch nicht sagen
dirfe, ob die Beziehung gut oder schlecht sel, da der Anwalt ihres Enemannes dies ver
boten habe (S. 31 oben), ist allerdings nicht auszuschliessen, dass auch die Res sourcen
potentiell hemmende soziale Belastungen im Raum stehen, die es bei der Beurteilung des
sozialen Kontextes zu wurdigen gilt. Dies umso mehr, alsmed. pract . J.____in seinem
Bericht vom 2 7. August 2018 ( vorstehend E. 4.10) von ausgeprégte n psychosoziale n



Konfliktsituationen und rezidivierende Krisen in der Partnerschaft berichtete. Die
Beschwerdefihrerin tri fft hier eine Mitwirkungs pflicht, indem sie die erforderlichen
Angaben zu machen hat. Das Gleiche gilt in Bezug auf die von ihr verweigerten Angaben
zum Tagesablauf (S. 36 Ziff. 2.3), welche eine wichtige Grundlage zur Beurteilung der
Konsistenz bilden. Mangels entsprechender Angaben seitens der Beschwerdefihrerin
enthalt die gutachterli che Beurteilung ( zwangslaufig ) keine Angaben dazu, wie es sich mit
dem Aktivi tatsniveau der Beschwerdefihrerin verhalt beziehungsweise ob dieses alsin
alen vergleichbaren Lebensbereichen gleichméssig eingeschrankt zu wertenist. Prof. I.__
fUhrte in diesem Zusammenhang zwar aus, dass er das Verhalten der Beschwerdeftihrerin,
sich standig provoziert und durch normale Fragen wie zum Beispiel zum Tagesabl auf
bereits personlich angegriffen gefthlt und latent verbal aggressiv reagiert zu haben , as
krankheitsimmanent interpretiere (S. 45 unten). A nlasslich der am 2 0. Juli 2017
durchgefiihrten Haushaltsabkl&rung war die Beschwerdefhrerin allerdings durchaus bereit,
Angaben zu ihrer Tagesstruktur und — planung zu machen ( Urk. 6/53 S. 2 oben, S. 5f.).
Dieswirft Fragen auf, die es zu kl&ren gilt.

E.64

Damit ergibt sich, dass sich das Gutachten von Prof. |._ fir eine abschlies sende
Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsféahigkeit der BeschwerdefUhrerin als
unzulanglich erweist. Auch die nach Ergehen des Gut achtens erstatteten Berichte von med.
pract . J.__ (vorstehend E. 4.9 — E. 10) halten d en Anforderungen an das rechtsprechungs
g emass geforderte strukturierte Beweisverfahren nicht stand.

E.65

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurlickwel sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Gemass stan diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Riickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwie rige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheidrelevante Sach verhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2).

E. 6.6

Nach dem Gesagten erweist sich der medizinische Sachverhalt als ungentigend abgeklart,
weshalb sich nicht beurteilen [asst, ob bel der Beschwerdefiihrerin nach Ablauf des

Warteg ahres im Januar 2016 eine mindestens 40%i ge Invaliditét ein getretenist . Die Sache
ist daher an die Be schwerdegegnerin zurtickzuwei sen, damit sie geeignete medizinische
Abkléarungen veranlasse

zur Beurteilung der Frage, wie es sich aus psychiatrischer Sicht mit der Arbeitsfahigkeit der
Beschwer defuhrerin in einer den korpe rlichen Leiden angepassten Téti g keit verhdlt, und
sie hernach Uber den Rentenansp ru ch neu verfuge.

Sollte die Priifung ergeben, dass bei der Beschwerdefihrerin ein Anspruch auf eine Rente
aus psychischen Grinden besteht, wird die Beschwerdegegnerin auch Uber den Anspruch



auf eine Hilflosenentschadigung erneut zu befinden haben (vgl. Art. 38 Abs. 2 der Ver
ordnung Uber die Invalidenversicherung, IVV ).

In diesem Sinneist die Beschwerde in Aufhebung der angefochtenen Verfligun gen
gutzuheissen. 7.

Hinsichtlich der fir die Wahl der Bemessungsmethode massgeblichen Qualifikation der
Beschwerdefuhrerin bleibt Folgendes zu bemerken: Im Haushaltabkla rungsbericht vom 2
5. September 2017 ( Urk. 6/53) qualifizierte die Abklarungs person die Beschwerdefiihrerin
alszu 60 % im Erwerb und zu 40 % im Haushalt Tétige. Sie flhrte aus, die
Beschwerdefihrerin habe in den vergangenen Jahren phasenweise fir die Kinder des
Ehemannes gesorgt, den Haushalt bewaltigt und verschiedene Teilzeitjobs ausgefihrt. Da
die Kinder des Ehemannes mittlerweile erwachsen seien, habe sie sich um auswértige
Arbeitsstellen bemiht. Dies sei ihr gelungen und sie habe bei zwei verschiedenen
Arbeitgebern jeweils Teilzeit gearbeitet. Beide Arbeitsstellen zusammen hétten ein
Arbeitspensum von 60.3 % ergeben. Die restliche Zeit habe sich die Beschwerdefihrerin
um den Haushalt sowie die Hundebetreuung gekimmert (S. 3 Ziff. 2.6, Ziff. 2.6.1).

Ausweidlich der Akten war die BeschwerdefUhrerin ab Juli 2014 im Stundenlohnbei Y.
angestellt ( Urk. 6/85 /2). Gemass Arbeitgeberbericht belief sich die Arbeitszeit zwischen
Juli und Dezember 2014 durchschnittlich auf 19.6 Stun den pro Woche ( Urk. 6/13 Ziff.
2.9). Anlasslich des Standortgesprach svom 2 2. Juli 2015 gab

die Beschwerdefuhrerin an , zuletzt as Verkéuferinbei Y. undim Nebenjob als
Buroreinigungskraft gearbeitet zu haben . | hr Arbeitspensum habe sich auf 50 % bis 80 %
belaufen ( Urk. 6/7 S. 2 Mitte) . Im Gutachten von Dr. H.____ist sodann zu lesen, dass die
Beschwerdefiihrerin eig e nen Angaben zufolge das Pensum bel der Y.
krankheitsbedingt von 1 00 % auf 50 % reduziert habe ( Urk. 6/43/32 unten) , was sich

anhand der aufliegenden Akten aber nicht Uberprifen 18sst . Immerhin ist eine Bewerbung
der Beschwerdefiihrerin vom 2 5. Februar 2014 aktenkundig , aus der hervorgeht , dass sie
sich

fur eine Teilzeit- oder Vollzeitstelle bel einem Cateringunternehmen bew orben hatte ( Urk.
6/41/8). Vor diesem Hintergrund vermag die von der Abklarungsperson bei der Festlegung
des Status angefhrte Begriindung nicht restlos zu Giberzeugen und wird die
Beschwerdegegnerin fur den Fall, dass eine Invaliditétsbemessung vorzunehmen ist , auch
die Statusfrage noch einmal zu Uberpriifen haben. 8. 8.1

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr. 900.--
festzulegen und ausgangsgeméass der Beschwerdegegnerin aufzuerle gen. 8 .2

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Riuckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb die vertretene Beschwerdeftihrer in Anspruch auf eine Prozessentschédigung
hat.

Diese wird ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen ( § 34 Abs. 3 GSVGer
).

In Anwendung d i e ser Kriterien und bel einem praxisgemassen Stundenansatz von Fr.
220.-- (zuzuglich Mehrwertsteuer) ist die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlende



Prozessentschadigung auf Fr. 3 3 00 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtenen Verfligungen
vom 1 5. Mai 2020 und vom 1 1. Juni 2020 mit der Feststellung aufgehoben werden, dass
die versicherungsmassigen Voraussetzungen nach Art. 6 Abs. 2 und Art. 36 Abs. 1 IVG
erfullt sind, und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zurickgewiesen wird, damit diese - nach erfolgten Abklarungen im Sinne der Erwégungen -
uber den Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine Invalidenrente und gegebenenfalls eine
Hilflosenentschadigung neu verfiige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 3 300 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Firsprecher Frank Goecke -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

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

E.9

Abs. 31V G) nur anspruchsberechtigt, solange sie ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen
Aufenthalt ( Art.

E.91

): - verminderte Belas tbarkeit und Beschwerden der Lendenwirbelsaule (LWS) bei -
kongenitaler lumbosakraler Ubergangsanomalie mit Teillumbalisation von S 1 (Rontgen
Mai 2011) und - leichten bis méassigen degenerativen Veranderungen und medianer Dis
kusprotrusion L5/S1 ohne Neurokompression (M agnetresonanztomo graphie , MRI,

Juni 2009) - ohne radikulére Zeichen - v ermin derte Belast barkeit und B eschwerden der
linken Hifte bel - Labrumla sion im vorderen oberen Quadran ten ( Arthro -MRI September
2012) .

Ferner nannte sie verschiedene Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfa higkel t



('S. 42 ziff. 9.2), unter anderem einen Verdacht auf aktuellen Gberméssi gen
Alkoholkonsum bei einem CDT-Wert im kontrollbedirftigen Bereich (2.3 % ) sowie einen
Status nach Mischintoxikation in suizidaler Absicht am 2 3. Januar 2016.

In der rheumatol ogischen Beurteilung (S. 43 f.) fuhrte die Gutachterin zusam mengefasst
aus, bel der Beschwerdefiihrerin bestiinden teils angeborene, teils erworbene strukturelle
Verénderungen, dieihre Leistungsfahigkeit einschrankten. Die v orhandene n Befunde
erklarten im We sentlichen ihre Beschwerden (S. 44). Zur Arbeitsfahigkeit flhrte sie aus,
die Beschwerdefuhrerin

benttige eine LWS- und hiiftschonende Tétigkeit. Dabel konne sie mit Lasten biszu 12.5
kg hantieren (leichtes bis knapp mittel schweres Belastungsniveau). Tétigkeiten, die diesem
Profil entsprachen, konne die Beschwerdefuihrerin zu 100 % austiben, bezogen auf ein
Vollzeitpensum. In der angestammten Tatigkeit im Verkauf oder in einer anderen
angepassten Téatigkeit habe nie eine langdauernde Arbeitsunfahigkeit bestanden (S. 54, vgl.
auch S. 451.). 4.8.2

Am 2 2. Dezember 2016 erstattete Prof. Dr. med. |, Fach arzt fiir Neurologie sowie fir
Psychiatrie und Psychotherapie, ein psychiatrisches Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 6/43/1-49). Dies nach am 1 9. Dezember 2016 durchgefuhrte r

Untersuchung ( S. 28 ff.; vgl. S. 3 Mitte). Prof. I.____ nannte folgende psychiatrische
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 48 Mitte): - kombinierte
Personlichkeitsstorung mit emotional-instabilen Anteilen v om Borderline Typus und
histrio nischen Anteilen ( 1CD-10 F61.0) - Panikstérung mit Agoraphopie ( ICD-10
F40.01).

Als Diagnosen o hne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit nannte er eine rezidivie rende
depressive Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4) , sowie einen schadlichen
Gebrauch von Alkoh ol (sekundér), gegenwaértig abstinent (S. 48 Mitte).

Der Gutachter fuhrte aus, die Borderline -S térung sei derzeit noch als instabil ein zus tufen
mit weiterhin be stehenden Selbstverletzungen. Aufgrund der Stérungen in der
Affektsteuerung und der Im pulskontrolle seien suizidale | deationen und depressive E
pisoden unterschiedlichen Schwe regrades als glaubhaft in der Kran kengeschichte (vgl.
dazu S. 33 Ziff. 2.1) anzunehme n; aktuell sei von einer weit gehenden Remission der
Depression auszugehen. Dies kdnne als Verbesserung des Storungsbildesim Verlauf des
Jahres

2015 gewertet werden . Die Instabilitét der Borderline -S térung sei derzeit jedoch derart
hoch, dass unter Belas tungen jederzeit eine erneute depressive Episode auftreten konne.
Derzeit sai keine aus reichen de Stabilitét gegeben, um den Belastungen im ersten
Arbeitsmarkt Stand zu halten. Es sei davon auszugehen, dass die Wurzeln der Storung in
der Kindheit und Jugendzeit der Beschwerdefhrerin [agen, die mit diesen psy chiatrischen
Belastungen in die Schweiz eingereist sei (S. 46 oben). Das Vorliegen einer post
traumatischen Stérung sel eher unwahrscheinlich (S. 46 Mitte). Die Panikstorung und die
Agoraphobie schienen ebenso gebessert, seien aber noch bestehend. Fir das Vorliegen
eines Aufmerksamkeitsdefizitsyndroms bestehe kein Anhalt und auch die Kriterien einer
somatoformen Stérung seien nur teilweise erfullt (S. 46 unten). Zusammenfassend liege ein
schweres, gemischtes psychiatrisches Sto rungsbild mit be ginnender Chronifizierung anhal
tend seit Januar 2015 vor (S. 47 oben). Aktuell sei anhaltend seit Januar 2015 von einem



instabilen Gesundheits zustand auszugehen. Prognostisch kénne in etwa

einem Jahr unter anhaltender in tensiver Psychotherap ie mit dem Erreichen einer
(tellweisen) Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt gerechnet werden . Aktuell sei die
Belastbarkeit ausrel chend fur eine Tétigkeit im geschiitzten Bereich (S. 47 Mitte). 4.8. 3

In der bidisziplindren Zusammenfassung vom 3. Januar 2017 ( Urk. 6 /43/50 unten )
wiederholten die Experten die in den einzelnen Gutachten gestellten Diagnosen (vgl.
vorstehend E. 4.8 .1- 2). Beziiglich Arbeitsfahigkeit kamen sie zum Schluss, dass bei der
Beschwerdefiihrer in ein instabiler Gesundheitszustand ohne Arbeitsfahigkeit im ersten
Arbeitsmarkt bestehe. Die attestierte Arbeitsunfahig keit bestehe seit Januar 201 5. Die
Prognose sei gut. Die Beschwerdefuhrerin sollte unverziiglich in eine somatisch angepasste
Téatigkeit unter geschiitzten Bedingun gen eingegliedert werden. 4.9

Am 2 9. Mai 2018 beantwortete med. pract . J.___, Facharzt fur Psy chiatrie und
Psychotherapie sowie fir Neurologie, bel welchem die Beschwerde fuhrerin ab 7. Mérz
2018 in Behandlung stand, die ihm vom Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin
unterbreiteten Fragen aus psychiatrischer ( Urk. 6/71/5-6) sowie neurologischer ( Urk.
6/71/10-12)

Sicht. Als psychiatrische Diagnosen nannte er eine emotional instabile
Personlichkeitsstorung vom Borderline -Typ, einen schadlichen Gebrauch von Alkohoal,
gegenwaértig abstinent, sowie eine Panikstorung mit Agoraphobie ( Urk. 6/71/5 Ziff. 1) . Als
neurol ogische Diagnose nannte er einen atypischen Gesichtsschmerz (Urk. 6/71/10 1
unten). Fur die Tétigkeit als Serviceangestellte und a's Kinderbetreuerin attestierte er der
Beschwerdefihreri n eine volle Arbeitsunfahigkeit. Fir eine der Einschrankung angepasste
Tétigkeit wie beispielsweise als Raumpflegerin,

in der keine Zusa m menarbeit mit anderen Personen notwendig sei

und in der die Beschwerdefiihre rin bel einer Schmerzattacke ihre Arbeit unterbrechen
beziehungswiese verschie ben kdnne, bezifferte er die Arbeits fahigkeit auf 50 %

(Urk. 6/71/5f. Ziff. 3, Urk. 6/71/11 Ziff. 3) . 4.10

Am 2 7. August 2018 ( Urk. 6/78) nahm med. pract . J.____ erneut Stellung zu ihm vom
Rechtsvertreter unterbreiteten Frag en und flhrte unter anderem aus, aufgrund des
langwierigen Verlaufs der Personlichkeitsstérung und deren Aus pragung kdnne auch in
Zukunft nicht von einer vollen Arbeitsfahigkeit ausge gangen werden , e s sel

jedoch denkbar, dass die Beschwerdefthrerin wieder Teil zeit werde beschéftigt sein
konnen (S 3 Ziff. 2.7). Die Prognose fur eine Wieder eingliederung in den ersten
Arbeitsmarkt erscheine allenfalls mittelméssig. Der Eingliederung im Wege stiinden
ausgepragte psychosoziale Konfliktsituationen und rezidivierende Krisen in der
Partnerschaft (S. 4 Ziff. 4.3-4). 5. 5.1

Aus der dargelegten Aktenlage ergibt sich, dass bel der Beschwerdeflihrerin zum einen eine
somatische Problematik mit seit Jahren bestehenden Schmerzen am Bewegungsapparat
sowie Kopf schmerzen

und zum anderen eine psychische Prob lematik besteht. Gemass Bericht der vormaligen
Arbeitgeberin, der Y., war die Beschwerdefuhrerin ab dem 5. Januar 2015 zu 100 %
arbeitsunfahig geschrieben ( Urk. 6/13 Ziff. 2.14). Ausgewiesen ist sodann, dass der
Krankentag geldversicherer a ufgrund der (mutmasslich) durch die Hausérztin Dr. B,



(vorstehend E. 4.4)
ab dem 5. Januar 2015 und spéter durch das Sanatorium A.

attestierten Arbeitsunféhigkeit Taggeldleistungen fir eine volle Arbeitsunfahigkeit
erbrachte (vgl. Urk. 6/4/3-5, Urk. 6/32 ). Fir die Zeit vor dem 5. Januar 2015 ist durch die
medizinischen Akten weder echtzeitlich noch retro spektiv eine Arbeitsunfahigkeit aus
gewiesen und machte die Beschwerdefihrer in auch keine oder jedenfalls keine
invalidisierenden gesundheitlichen Beschwerden geltend (vgl. vorstehend E. 4.2).

In Bezug auf die psychischen Beschwerden sah sich d ie ab 2010 behandelnde Hausérztin
Dr.B.

denn auch erst im Ver lauf des Jahres 2015 veranlasst, die Beschwerdefihrerin einer
Behandlung im Sanatorium A.___ zuzufUhren, dies bei zunehme n d depressiver
Stimmungs lage (vgl. vorstehend E. 4.3). 5.2

Die B eschwerdegeg nerin verwies zur Begriindung der von ihr vertretenen Auf fassung ,
die Invaliditdt der Beschwerdeflihrerin sai bereits vor der Einreisein die Schweiz im Jahr
2008 eingetreten , auf das psychiatrische Gutachten von Prof. . (vorstehend E. 4.8.2) ,
in welchem dieser ausfihrte, die Wurzeln der durch ihn diagnostizierten (Personlichkeits-)
Storung 18gen in der Kindheit und Jugendzeit der Beschwerdefiihrerin und sie sei mit diesen
psychiatrischen Belas tungen in die Schweiz eingereist . Ihre n Standpunkt

erachtete

die Beschwerdegeg nerin als durch die Erwerbshiographie der Beschwerdefihrerin un
termavert.

Der Beschwerdegegnerin ist insofern beizupflichten, als sich (auch) in den Berichten der
behandelnden Arzte durchaus Hinweise dafiir finden , dass die Beschwerdefuihrerin bereits
inihrer Kindheit und Jugend beziehungsweise vor ihrer Einreise in die Schweiz im Jahr
2008 unter psychischen Problemen litt (vgl. vorstehend E. 4.5 -7).

Allerdings geniigt allein das Vorliegen einer psychischen Gesundheitsschadigung nicht fr
den Nachweis einer erheblichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im Sinne von Art. 28
Abs. 11it.bIVG. Prof.1.___ gingin seinem Gutachten ( vorstehend E. 4.8.2)

zwar wohl davon aus, dass die Wurzeln der Storung in der Kindheit und Jugendzeit der
Beschwerdefihrerin liegen, dus serte sich aber nicht zur Frage der Arbeits (un) fahigkeit
der Beschwerdefuhrerin vor ihrer Einreiseim Jahr 200 8. Vielmehr sprach er von einem
schweren, gemischten psychiatrischen Storungsbild mit beginnender Chronifizierung anhal
tend seit Ja nuar 2015 und in der bidisziplinéren gutachterlichen Zusammenfas sung
(vorstehend E. 4.8.3) wurde unter Berticksichtigung sowohl der somatischen als auch der
psychiatrischen Diagnosen eine volle A rbeitsunfahigk ei t im ersten Arbeitsmarkt

(erst) ab Januar 2015 attestiert. | n diesem Zusammenhang gilt es darauf hinzuweisen , dass
fur die Annahme einer durch einen psychischen Ge sundheitsschaden bedingten Invaliditét
nicht der Beginn einer Erkrankung massgeblichist . Entscheidend ist vielmehr die durch
eine Gesundheitsschadigung verursachte, fur die Invaliditét massgebliche
Arbeitsunfahigkeit .

Dass



bei der Beschwerdefiihrerin vor Januar 2015 und insbesondere auch vor ihrer Einreiseim
Jahr 2008

aufgrund eines psychischen Gesundheitsschadens eine Arbeitsunfahigkeit von
durchschnittlich mindestens 40 % wahrend eines Jahres ( Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG) mit
anschliessender 40%iger Invaliditét ( Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ 1VG) bestand, kann bei der
gegebenen

medizinis ¢ h en Aktenlage nicht al's mit dem notwendigen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt gelten.

D ie medizinischen Akten liefern sodann auch keine Anhaltspunkte dafir, dass die
Beschwerdefuhrerin im genannten Zeitraum

an einem zu invalidisieren der Arbeitsunfahigkeit fihrenden somatischen
Gesundheitsschaden gelitten hétte, zumal eine massgebliche Arbeitsunféhigkeit weder
durch die seit dem Jahr 2010 behandelnde Hausérztin Dr. B.____ noch durch die tibrigen
behan delnden Somatiker (vgl. Urk. 6/11/14-15, Urk. 6/11/23-24, Urk. 6/11/28-29) attestiert
wurdeund Dr. H.___

in ihre m Gutachten vom Dezember 2016 (vor stehend E. 4.8.1) zum Schluss gelangte, dass
weder in der angestammten Téatigkeit im Verkauf noch in einer (anderen) angepassten
Téatigkeit eine langdauernde Arbeitsunfahigkeit bestand en habe. 5.3

V or dem Hintergrund dieser medizinischen Aktenlage v ermag di e Erwerbsbiogra phie der
Beschwerdefiihrerin, wie sie sich aus dem IK- Auszug ( Urk. 6/45) ergibt,

nicht den gegenteiligen Beweis dafUrr zu erbringen, dass bereitsim Zeitpunkt der Einreise
im Jahr 2008 ein die Arbeits fahigkeit massgeblich einschrénkender Gesundheitsschaden
bestand . Abgesehen davon ist zumindest nicht unplausibel, dass die Erwerbsbiographie mit
vielen wechselnden Arbeitgeber n und zum Teil nur kurzzeitigen Anstellungen sowie tiefen
L 6hnen auf andere al's gesundheitli che Faktoren zurtickzufihren ist. 5.4

Damit ergibt sich, dass ein allfélliger Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin bei am 3 0.
Juni 2015 erfolgter und am 1. Juli 2015 bei der Beschwerdegegnerin ein gegangener (vgl.
Urk. 6/1 S. 1 oben) Anmeldung friih estens im Januar 2016 ent stehen konnte (vgl.

Art. 28 Abs. 11it. bIVG, Art. 29 Abs. 1 1VG). In diesem Zeit punkt hat die
Beschwerdefihrerin die Anspruchsvoraussetzung der Leistung von Beitrégen wahrend
mindestens drei Jahren ( Art. 36 Abs. 1 IVG, Art. 50 der Ver ordnung Uber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung , AHVV ) und damit die versicherungsmassigen und
rentenspezifischen Voraussetzungen geméss Art. 6 Abs. 2 IVG und Art. 36 Abs. 1 IVG
erfallt.

Bei diesem (Zwischen-) Ergebnis erweist sich der Antrag der Beschwerdefthrerin auf
Befragung von Zeugen im Zusammenhang mit der Frage nach dem Vorliegen der
versicherungsmassigen Voraussetzungen (vgl . Urk. 1 S. 14

Ziff. 32) als gegenstandslos und ist von der beantragten Durchfiihrung einer Parteiverhand
lung abzusehen.

Zu prufen bleibt im Folgenden, ob nach Ablauf des Wartejahres eine mindestens 40%ige
Invaliditét eingetretenist (vgl. Art. 28 Abs. 1lit. cIVG). 6.

E. 13



des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG) in
der Schweiz haben und sofern sie bel Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens eines
vollen Jahres Beitrge geleistet oder sich ununterbrochen wéahrend zehn Jahren in der
Schweiz aufgehalten haben.

V orbehalten bleiben Sonderregelungen, welche dieser Gesetzesbestimmung vor gehen.
Dazu gehoren die Sozialversicherungsabkommen. Weiter vorbehalten bleib en geméass Art.
80aAbs. 1 1VG das auf den 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 2 1. Juni 1999
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten ande rerseits Uber die Freiziigigkeit (FZA; SR
0.142.112.681) und die darin anwendbar erklarte Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des
Européi schen Parlaments und des Rates vom 2 9. April 2004 zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1) und die Verordnung (EG) Nr.
987/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 1 6. September 2009 zur
Festlegung der Modalita ten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber
die Koordinie rung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.11 ; Urteil des
Bun desgerichts 8C_ 713/2014 vom 4. Mai 2015 E. 2.2).
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