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Erwagungen

E.1
Die 1973 geborene X.___ arbeitete als Raumpflegerin

in verschiedenen Privathaushalten (Urk. 7/6/2 , vgl. Urk. 7/4) . Am 11. April 2019
(Eingangsdatum) meldete sie sich unter Hinweis auf Herzprobleme bel der Inva
lidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 7/1). Die Sozialversicherungs an stalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle, fihrte mit der Versicherten ein Standort ge spréch durch (Urk. 7/
6) und tétigte erwerbliche sowie medizinische Abklérungen (Urk. 7/4, 7/12, 7/14, 7/16).
Am 16. Juli 2019 teilte die I V-Stelle der Versicherten mit, dass keine
Eingliederungsmassnahmen moglich seien (Urk. 7/15). Mit Vorbe scheid vom 10. Oktober
2019 stellte sie der Versicherten die Abweisung des Leis tungsbegehrens in Aussicht

(Urk. 7/19). Dagegen erhob die V ersicherte Einwand (Urk. 7/20). Am 2. Juni 2020
verflgte die IV-Stelle im angekiindigten Sinne (Urk. 2 [= Urk. 7/27]).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG] ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht 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
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu 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.13



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 2.

E.2

Dagegen liess die Versicherte am 2. Juli 2020 Beschwerde erheben und bean tragen, die
Verfigung vom 2. Juni 2020 sei aufzuheben und der Fall sei an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuwei sen, damit diese den rechtserheblichen Sach ver halt vollumfanglich abklére
(Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 31. August 2020 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 6), wordber die
Beschwerdefihrerin mit Verfligung vom 2. September 2020 (Urk. 8) in Kenntnis gesetzt
wurde.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung davon aus, die
Beschwerdefiihrerin sei seit Juli 2018 (Beginn Wartejahr) in der Ausiibung ihrer Tétigkeit
eingeschrankt. Den medizinischen Berichten sei zu entnehmen, dass sie nach Ablauf des
Wartejahres as Reinigungsangestellte 50 % arbeits fahig sei. In einer angepassten,
korperlich lei chten bis mittelschweren Tétigkeit an einem ruhigen Arbeitsplatz kdnne sie
hingegen einem Pensum von 100 % nachgehen. Es liege keine Erwerbseinbusse vor,
weshalb kein Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung bestehe (Urk. 2).

E.22

Demgegeniiber machte die Beschwerdefihrerin geltend, die Berichte der behan delnden
Arzte seien dem Regionalen Arztlichen Dienst ( RAD ) zur Stellungnahme unterbreitet
worden. RAD-Arzt Dr. med. Z.___habe sich der Ein schétzung der behandelnden Arzte
angeschlossen, wonach die Beschwerde fiih rerin als Reinigungsmitarbeiterin seit Juli 2018
100 % arbeitsunfahig sei; die Arbeitsfahigkeit fir eine angepasste Téatigkeit in einem
reduzierten Pensum sei hingegen mittels Arbeitserprobung zu prifen. Es sei daher
festgehalten worden, dass der RAD mang els gentigender nachvollziehbarer Angaben die
Arbeits fahig keit in einer angepassten Tatigkeit nicht beurteilen konne. Des Weiteren sei
festgehalten worden, dass eine Arbeitserprobung wegen mangelnde r Deutsch kenntnisse
der Beschwerdefhrerin nicht moglich sei. Ohne weitere Unterlagen einzufordern, sei
erneut eine Stellungnahme des RAD eingeholt worden. Dieser sei zum Schluss gekommen,
dass in einer angepassten Tatigkeit ein 100 %-Pen sum moglich sei (Urk. 1 S. 4 f.). Fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit seien die Angaben
ungentigend und nicht aussage kréftig (Urk. 1 S. 6) . 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.31



3.3) . Die Beschwerdefuhrerin nahm ihre angestammte Tétigkeit denn auch am 24. Januar
2019 in reduziertem Umfang wieder auf. Gemass eigenen , wenn auch widersprichlichen
Angaben arbeitete sie ab diesem Zeitpunkt in einem Umfang von 38 Stunden pro Woche
beziehungsweise taglich vier Stunden an finf Tagen die Woche, mithin mindestens 20
Stunden pro Woche, was dem attestierten Pensum von rund 50 % entspréche (Urk. 7/6/3).

Bezuglich der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit ist festzuhalten, dass sich die
kardiale Symptomatik gemass Kontrollecho am 16. April 2019 bereits gut kompensiert

zeigte, wobei lediglich noch eine leicht eingeschréankte Pumpfunktion (LV-EF 48 %)
bestand (Urk. 7/16/4). In Kenntnis dieses Befundes erachtete Dr. C.___

denn auch eine angepasste Tétigkeit im Umfang von taglich 8.25 Stunden als zumutbar
(E. 3.2), wobei er in seiner Einschétzung zusétzlich berticksichtigte, dass die
Beschwerdeftihrerin méglicherweise an einem Fatigue syndrom

litt . Das Uberdies vorliegende Refluxleiden konnte gut behandelt werde n; Hinweise dafir,
dass sich dieses einschrankend auf die Arbeitsfahigkeit auswirk te, fehlen .

Angesichts der bereitsam 1 6. April 2019 lediglich noch leicht einge schrankten
Pumpfunktion des Herzens und des Umstandes, dass sich die Be schwer defiihrerin seit 24.
Januar 2019 in der Lage zeigte, ihrer dem Leiden nicht optimal angepassten angestammten
Téatigkeit in der Reinigung zu mindestens 50

% nachzugehen, rechtfertigen sich an der Einschétzung einer grundsétzlich
uneingeschrankten oder zumindest hochgradigen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit
vonDr.C.___ vom18. Juli 2019 (E.

3.2) keine ernsthaften Zweifel. Dass sich der RAD-Arzt Dr. Z._

in seiner Stellungnahme vom 12. September 2019 ohne weitere Abklérungen auf die Eins
chétzung von Dr. C.___ vom 18. Juli 2019 stiitzte, ist angesichts dessen nicht zu
beanstanden, auch wenn er damit von seiner Beurteilung vom 2 8. August 2019 abruckte (E.
3.3). Diesgilt umso mehr, als sich die kardiale Situation, wie Dr. C.____ mittels

EU-Formular am 4. Juni 2020 berichtete, weiter verbessert hat und Hinweise auf eine
relevante

psychol o gische Pathologie nicht ersichtlich waren , weshalb Dr. C.___ aseinzig
langfristig moglicherweise noch arbeitseinschrankendes Element die kardiale Situation
bezeichnete (Urk. 7/33/11). Zwar ging er im genannten Bericht davon aus, dass der
Beschwerdefiihrerin eine angepasste Arbeit im Umfang von lediglich vier Stunden am Tag
zumutbar sei, wobel er aber das Belastungsprofil nicht ndher definierte (Urk. 7/33/14). Der
Aufbau des EU- Formulars zeigt denn auch , dass es sich dabei einzig um Angaben
betreffend eine mittel schwere Tatigkeit handelte (Urk. 7/33/12 ff.). DassDr. C.___die
Beschwerdefihrerin auch in einer leichten Tatigkeit an einem ruhigen Arbeitsplatz, ohne
Gewichtsbelastung mit Bevorzu gung von Wechseltétigkeiten entsprechend dem richtig
interpretierten (keine Ge wichtsbelastung erfordert leichte Téatigkeit) Zumutbarkeitsprofil
vonDr.Z.___ (E. 3.3) dslediglich in diessm Umfang arbeitsféhig erachtete, ist hieraus
nicht zu schliessen. Dr. D, sodann fand keine somatische Ursache fir die geklagten
Kopfschmerzen und den Schwindel.

Angesichts der guten Behandelbarkeit der Kopfschmerzen und der geringen Haufigkeit der
Schwindel attacken bestehen auch keine gentigenden Hinweise dafUr, dass diese einen



massgeblichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin haben konnten.
Dr. D.____emp fahl denn auch , dass die Beschwerdefiihrerin regelmassig korperliche
Aktivitdten und zwei bisdrei Mal wdchentlich leichten Ausdauersport betreibe n solle

(E. 3.4), was wiederum deutlich gegen eine massgebliche Einschrankung der Arbeitsfahig
keit in einer dem Leiden angepassten Téatigkeit spricht. 4.2

Gestiitzt auf diese Aktenlage ist folglich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ,
dass die Beschwerdefiihrerin zumindest in einer leichte n Tatigkeit ohne Gewichtsbel astung
in ruhiger Atmosphére spatestens seit dem 16.

April
2019 (Kontrollecho) zu
100 % arbeitsfahigist . 5. 5.1

Zu prufen bleibt, wie sich die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit in
erwerblicher Hinsicht auswirkt. 5.2

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegen tbergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2, 128V 29E. 1). 5.3

Fur die Ermittlung des Valideneinkommens von selbsténdig erwerbstétig gewese nen
Personen, das der Bestimmung des Invaliditétsgrades nach Art. 16 ATSG zu grunde zu
legenist, sollten in erster Linie die aus dem Auszug aus dem Indivi duellen Konto (1K)
ersichtlichen Einkommen herangezogen werden. Weist das bis Eintritt der Invaliditét
erzielte Einkommen starke und verhéltnisméssig kurzfristig in Erscheinung getretene
Schwankungen auf, ist dabei auf den wahrend einer |angeren Zeitspanne erzielten
Durchschnittsverdienst abzustellen (Urteil des Bun des gerichts 8C_626/2011 vom

29. Méarz 2012 E. 3,E. 4.11.).54

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgege benen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 52,129V 472 E. 4.2.1). Dabel sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt
aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E. 422,142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenl6hneist
subsidiér, das heisst deren Beizug

erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe
der konkreten Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178
E. 257,139V 592 E. 2.3, 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/



Reichmuth , Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89
zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung). 5.5

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

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen knnen, welche seine ab weichende Ermessensausiibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137 V

71E.5.2und 126 V 75 E. 6). Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom
Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht
berticksichtigt oder zu Unrecht berticksichtigt, hat die Beschwerde instanz den Abzug
gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des Bundesgerichtes 9C_808/2015 vom

29. Februar 2016 E. 3.4.3 und 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015E. 3.2). 5.6

Die Beschwerdeftihrerin war bis zum Eintritt des Gesundheitsschadens im Juli 2018
vollerwerbstétig und

als Raumpflegerin in diversen Privathaushalten tétig. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich
zur Berechnung des Valideneinkommens (vgl. Urk. 7/17) auf die Angaben aus dem
individuellen Konto (IK-Auszug, Urk. 7/4) und errechnete angesichts der erheblichen

L ohnschwankungen unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2019
einen Durch schnittgahreslohn der Jahre 2013-2017 von Fr. 43'874.7 5. Diesbezuglich
machte die Beschwerdefiihrerin geltend, sie habe in den Jahren 2015 und 2016 zusétz liche
Auftrége generieren konnen und damit ihr Einkom men steigern kénnen, weshalb der
Durchschnittslohn der Jahre 2016 und 2017 heranzuziehen sei (Urk. 1 S. 8) . Die Frage, ob
die BeschwerdefUhrerin auch in Zukunft dieses hthere Einkommen generiert hétte, kann
vorliegend offen bleiben , da selbst unter Be i zug des von ihr postulierten
Vaideneinkommens von Fr. 46'469.30 kein rentenbe grindender Invaliditétsgrad resultiert
.57



Zur Ermittlung des Invalideneinkommens ist geméass bundesgerichtlicher Recht sprechung
primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen. Die Be schwerdefuhrerin
schopfte ihre Restarbeitsfahigkeit von 100 % in einer ange passten Tatigkeit seit Eintritt des
Gesundheitsscha dens nicht voll aus (vgl. Urk. 7/6/3 , 7/20 ; wonach sie vier bis funf
Stunden am Tag als Reinigungskraft arbeitet ), weshalb die L6hne der L SE heranzuziehen
sind.

Bezuglich des Tabellenlohns nach L SE ist zu berticksichtigen, dass die Beschwer de
fUhrerin ihre beruflichen Kenntnisse in einer angepassten Tétigkeit nicht oder allenfalls nur
eingeschrankt verwerten kann und tber keine Ausbildung verfugt (Urk. 7/1/5, 7/6/3) . Esist
daher auf das standardisierte monatliche Einkommen fir weibliche Hilfsarbeitskréfte aus
der LSE 2018 im Kompetenzniveau 1 abzustellen. Das monatliche Einkommen von Fr.
4’371 .-- ist unter Berticksichti gung der durchschnittlichen Arbeitszeit im Jahr 201

E.3.2

Der behandelnde Hausarzt, Dr. med. C._, Facharzt Allgemeine Innere Medizin und Gast
roenterologie, attestierte der Beschwerdeftihrerin geméss Bericht vom 18. Juli 2019 ab 1 1.
Juli 2018 eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit. Ab dem 1. Januar 2019 sai die
Beschwerdefiihrerin in der Téatigkeit als Reinigungs mitarbeiterin

wieder zu 50 % arbeitsfahig . Die Beschwerdefthrerin habe im Juli 2018 aus guter
Gesundheit heraus einen KreidaufstilIstand mit Reanimations be durftigkeit erlitten . Nach
seinem Kenntnisstand sei die Auswurf f un ktion des Herzens leicht vermindert, es wirden
ihm jedoch neuere Berichte fehlen. Im Rahmen der akut |ebensbedrohlichen Ereignisse und
einer relativ langen Hospitalisation habe sich mdglichwelse auch ein leichtes bis méssiges
Fatigue syndrom entwickelt. Ein Refluxleiden sei inzwischen mit Saureblockern zur Ab hei
lung gebracht worden. Aufgrund des konsolidierten Verlaufs erachtete Dr. C._ die
Arbeitsfahigkeit als leicht vermindert. Aus hausérztlicher Sicht sei der Beschwerdefiihrer in

die angestammte Tatigkeit im Pensum von 8.25 Stunden pro Tag mit einer Leistung von 50
%

oder 4 Stunden pro Tag mit 100 % L eistung zumutbar. In einer dem Leiden angepassten
Téatigkeit sal ihr ein Pensum von téglich 8.25 Stunden zumutbar. Bel d e r Eingliederung sei
eine Leistung von 100 % seiner Ansicht nach prognostisch nicht méglich (Urk. 7/16/1-3).

E.33
Mit Stellungnahme vom 28. August 2019 erachtete RAD-Arzt Dr. med.

Z. __, Facharzt Allgemeine Innere Medizin, die Einschatzung der behandeln den Arzte —
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit seit Juli 2018 und ab
24. Januar 2019 eine solche von 50 % — als nachvollziehbar. In versicherungsmedizinischer
Hinsicht sel das Ausmass der Arbeitsfahigkeit fir eine herzadaptierte Tétigkeit anhand der
Berichte nicht abschliessend beurteilbar, da keine gentigenden und nachvollziehbaren
Angaben vorhanden seien. Deshalb sei eine Arbeitserprobung im Vorfeld erforderlich
(Urk. 7/18/4-5).

Nachdem eine Arbeitserprobung wegen fehlender Deutschkenntnisse der Be
schwerdeflhrerin gescheitert war (Urk. 7/18/5), hielt Dr. Z._ mit Stellung nahme vom 1
2. September 2019 fest ,



d as Belastungsprofil entspreche einer korper lich leichten bis mittelschweren Tétigkeit an
einem ruhigen Arbeitsplatz. Ge wichte sollten keine mehr gehoben werden;
Wechseltétigkeiten seien zu bevor zugen. Gestiitzt auf den Hausarzt kdnne die
Beschwerdefihrerin seit 22. Marz 2019

in einer derart angepassten Tétigkeit

E.34
Dr. med.

D. , Fachérztin Neurologie, notierte im Bericht vom 11. Novem ber 2019 chronische
Kopfschmerz en vom Spannungstyp, ein e

Fatigue -Sympto matik und unspezifisches Schwindelerlebe n seit dem Kreislaufstillstand
als Diag nosen . Im neurol ogischen Untersuchungsbefund hétten sich keine relevanten
pathol ogischen Befunde finden lassen ; es sai lediglich eine verspannte und druckdolente
Schulter-/Nackenmuskulatur aufgefallen. Das EEG wie auch das Kopf-MRI vom 1 3.
September 2019 seien unauffallig gewesen. Es habe einzig eine kleine subkortikale Gliose
im frontalen Marklager rechts sowie ein kleiner am ehesten post i schamischer Defekt
rechts zerebell&r festgestellt werden kénnen; beides kénne die Beschwerden jedoch nicht
erkléren. Aus neurologischer Sicht seien keine Anhaltspunkte fir eine strukturelle
Kopfschmerzursache gegeben, weshalb von Spannungskopfschmerzen mit tberwiegend
myofaszialen Kompo nenten auszugehen sei. Die intermittierenden Schwindel episoden
seien sodann am ehesten im Rahmen von Uberlastungssituationen einzuordnen, da keine
An haltspunkte fur eine zugrundeliegende vestibul ocerebel |ére Pathol ogie bestehen wiirden
. Anhaltspunkte fir relevante traumatische Ursachen der Symptomatik bei Status nach
Kopfanprall hatten sich klinisch und bil dgebend nicht finden lassen . In wiefern
Komponenten der Fatigue -Symptomatik auf die kardiale Situation zurtickzufUhren sei en
oder alenfallsim Zusammenhang mit der Medikation mit Betabl ockern bestehen kdnnte n ,
musse durch den Haus arzt oder den Kardiologen beurteilt werden

(Urk. 7/23/3-4 [= Urk. 7/30] ) . 4. 4.1

Unbestritten und aufgrund der Akten erstellt ist , dass die Beschwerdefthrerinin ihrer
angestammten Tétigkeit zundchst zu 100 % und ab 24. Januar 2019 zu 50 % arbeitsunfahig
war (E.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8

ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem

Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertel srente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1IVG).

E.825
Stunden tétig sein (Urk. 7/18/5-6).



E.9

D); vgl. Bundesamt fur Statistik, Schweizerischer Lohnindex, Lan desindex der
Konsumentenpreise, T39, Entwicklung der Nominalldhne Frauen) auf ein
Jahreseinkommen hochzurechnen. Es ergibt sich d araus ein Einkommen im Jahr 2019 von
gerundet Fr. 55222.-- (Fr. 4371. -- : 40x 41.7x 12 : 27732 x 2'759).

Aus dem Einkommensvergleich ist ersichtlich, dass keine Einkommenseinbusse resultiert.
Dass die Vergleichseinkommen aufgrund eines unterdurchschnittlichen
Valideneinkommens zu parallelisieren waren, wird von der rechtlich vertretenen
Beschwerdefiihrerin nicht geltend gemacht, was darauf schliessen lasst, dass sie aus freien
Sticken ihrer Tétigkeit als Reinigungskraft in den diversen Privat haushalten mit einem
relativ bescheidenen Einkommen, daftr wohl grosserer Gestaltungsfreiheit, nachgeht (BGE
141V 1E.5.4).5.8

Die Beschwerdegegnerin verneinte sodann die Gewahrung eines |eidensbedingten Abzuges
(Urk. 7/17/1) . Die Beschwerdefhrerin machte geltend, aufgrund ihrer mangelnden
Deutsch kenntnisse sei sie auf eine Hilf sarbeitertatigkeit angewiesen. Infolge der
bestehenden Einschrankungen sei davon auszugehen, dassihr e Leistungsfahigkeit auchin
einer korperlich leichten Hil f sarbeitertétigkeit eingeschrénkt sei (Urk. 1 S. 8). Die
fehlende Schulbildung wie auch die mangeln den Sprachkenntnis werden in der
Rechtsprechung regelmassig als nicht lohn mindernde Kriterien eingestuft (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_687/2018 vom 18. April 2019 E. 5.4) . Sodann ist gestiitzt auf die
medi zinische Aktenlage fest zuhalten, dass die Beschwerdefhrerin in einer angepassten
leichten Tétigkeit keine erheblich en

Ein schrank ungen aufweist (E. 4). Mangels weiterer Anhalts punkte fir relevante
abzugsbegriindende r Faktoren ist mit der Beschwerde geg nerin Gbereinstimmend kein
Abzug zu gewéhren. Esist jedoch darauf hinzu weisen, dass selbst bei Berticksichtigung
eines leidensbedingten Abzugs von 25 % (Invalideneinkommen von Fr. 41'416.-- = Fr. 55
222 .-- x 0.75) - wofur vorlie gend keinerlei Hinweise bestehen - ein rentenausschliessender
Invalidi tatsgrad von nur

rund 10 % resultier en wirde ( Fr. 46'469.-- - Fr. 41'416. -- :
Fr. 46 '469.-- x 100).

Lediglich anzufligen ist , dass bel Verzicht auf einen leidensbedingten Abzug erst bei einer
Arbeitsunfahigkeit von rund 50 % ( Valideneinkommen von Fr. 46'469 .-- sowie
Invalideneinkommen von Fr. 27'611.--) in einer angepassten Tatigkeit ein
rentenbegriindender Invaliditétsgrad von rund 40 % resultieren wirde. Auch im Lichte
dessen sind von weiteren Abklarungen keine entscheid wesentlich en neuen Erkenntnisse zu
erwarten, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung (BGE 134 | 140 E. 5.3) davon
abgesehen werden kann. Die BeschwerdefUhrerin hat damit keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente, weshalb die Beschwerde abzu weiseniist. 6 .

Daesvorliegend um die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungs leis tungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG).
Die Kosten des Verfahrens si nd auf Fr. 600.-- festzusetzen und ausgangs gemass der
BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgeselIschaft AG -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers 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 VV ogel Sherif

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



