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Erwagungen

E.1
4. August

2020 Einwande (Urk. 6/27 ). Mit Verfiigung vom 15. Oktober 2020
wiesdie I V-Stelle wie ange kiindigt das L eistungsbegehren ab
(Urk.2S. 1).

E.111

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 de s Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglic hkeiten 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.112

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben eines aner kannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409 E. 452,141V 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 elner Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhangig 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 409
E. 421,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E. 121
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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



kdnnen; b.

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

E. 122

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditdts grad bestimmen l&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E. 3.4.2,128V 29E. 1).

E.1.23

Gemass dem in Art. 27 bis Abs. 2—4 der Verordnung Uber die Inval idenversiche rung
(IVV) per 1. Januar 2018 eingefihrten neuen Berechnungsmodell fur die Festlegung des
Invaliditétsgrads von teilerwerbstétigen Versicherten nach der gemischten Methode

(Art. 28a Abs. 3 1VG) werden der Invaliditétsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit und
der Invaliditéatsgrad in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich —weiterhin —
summiert (Art. 27 bis Abs. 2 1VV). Die Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die
Erwerbstatigkeit richtet sich nach Art. 16 ATSG, wobei das Erwerbsein kommen, das die
versicherte Person durch die Teller werbstétigkeit erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware, auf eine Vollerwerbstatigkeit hochgerechnet wird (Art. 27 bisAbs. 3lit. a
IVV) und die pro zentual e Erwerbsein busse anhand des Beschéftigungsgrads, den die
versicherte Person hétte, wenn sie nicht invalid geworden wére, gewichtet wird (Art. 27 bis
Abs. 3lit. b 1VV). Fur die Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Betétigung
im Aufgaben bereich wird der prozentuale Anteil der Einschrénkungen bei der Betétigung
im Aufgabenbereich im Vergleich zur Situation, wenn die ver sicherte Person nicht invalid
geworden ware, ermittelt. Der Anteil wird anhand der Differenz zwischen dem
Beschéftigungsgrad nach Absatz 3 lit . b und einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet (Art. 27
bisAbs. 41VV).

E.124
Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Ren tenrevision

und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invaliditatsbe messung (Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti
gungsvergleich) entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstan den téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,



sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Beson deren (vgl. Art. 27 1VV) sind die personlichen, familiéren, sozialen
und erwerbli chen Verhaltnisse ebenso wie allfadlige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Massge bend sind die
Verhdltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben,
wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 1441 28 E. 2.3,141V 15E. 3.1,
137V 334E. 32,125V 146 E. 2c, 117V 194 E. 3b).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind als innere Tatsachen wesensmassig einer
direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus ausseren Indizien
erschlossen werden (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_178/2021
vom 11. Mai 2021 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.1.25

Dievon einer qualifizierten Person durchgefihrte Abklarung vor Ort (nach Mas s - gabe des
Art. 69 Abs. 2 IVV; vgl. auch Rz . 3081 ff. des Kreisschreibens Uber Invaliditéat und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung, KSIH, gultig ab 1. Ja nuar 2015) stellt fur
gewohnlich die geeignete und gentigende Vorkehr zur Bestimmung der gesundheitlichen
Einschrankung im Haushalt dar (Urteil des Bundesgerichts 9C 37 3/2017 vom

6. September 2017 E. 3.1 mit Hinweisen). 1. 3
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Art. 59 Abs. 2 bis VG sieht vor, dass d ie regionalen arztlichen Dienste den IV-Stellen zur
Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L el stungsan spruchs zur Verfligung
stehen . Sie setzen die fir die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder
Téatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachents cheid
im Einzelfall unabhéngig .

Nach Art. 49 IVV beurtellen die regionalen arztlichen Dienste die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachli chen Weisungen
des Bundesamtes frei wahlen ( Abs. 1). Die regionalen arztlichen Dienste kdnnen bei
Bedarf selber arztliche Untersuchungen von Versicherten durchfiihren. Sie halten die
Untersuchungsergebnisse schriftlich fest ( Abs. 2). Sie stehen den | V-Stellen der Region
beratend zur Verfigung (Abs. 3). 1.3.2

Sowohl das sozialversicherungsrechtliche Administrativverfahren wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sin d vom Untersuchungsgrundsatz be herrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit .

¢ ATS G). Danach haben Sozialversiche rungs trager und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs e rforderlichen
Tatsachen hinrei chende Klarheit besteht (Urteile des Bundesgerichts 9C_662/2016 vom 1



5. Mé&rz 2017 E. 2.2 und 8C_794/2016 vom 2 8. April 2017 E. 4.1). 2.

E.2

Hiergegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 13. November 2020 Beschwerde und
beantragte sinngeméass, die Verfligung vom 15. Oktober 2020 sei aufzuheben und es sei ihr
aufgrund ihrer vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit eine Rente der Invalidenversicherung
zuzusprechen (Urk. 1). Die Beschwerde gegnerin schlos sin der Beschwerdeantwort vom
30. Dezember 2020 auf Abweisung der Beschwerde (Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begrindung des angefochtenen Entscheids aus, die
BeschwerdefUihrerin ware geméss dem Abklarungsdienst im Gesundheits fall zu 50 %
erwerbstétig und zu 50 % im Haushaltsbereich tétig. Nach der Operation vom 2 6. Oktober
2017 sei sie zunéchst zu 100 % arbeitsunfahig gewe sen. Der Regionale Arztliche Dienst
(RAD) sai unter Berticksichtigung aler vorliegen den medizinischen Unterlagen zum
Schluss gekommen, dass der Beschwerdefih rerin

inzwischen eine

korperlich sehr leichte bis leichte, wechsel belastende und dabei héaufig sitzende Tatigkeit
im Umfang von 70 %

zumutbar sai .

Ohne gesund heitliche Beschwerden kdnnte sie (nach dem statistischen Tabel Ienlohn der

L ohn strukturerhebung [L SE] des Bundesamtes fur Statistik [ BFS] ) ein Einkommen von F
r. 61'261.-- erzielen ( Vaideneinkommen ) . In einer leidensan gepassten Tétigkeit konnte
sie sodann ein Einkommen von F r. 38'661.-- erwirt schaften (Invaliden einkommen) ,
womit im Erwerbsbereich eine E inkom men sein busse von Fr. 22'600.-- respektive von 37
% resultiere. Eine Einschran kung im Haushalt s bereich liege laut dem Abklérun gsdienst
nicht vor. Insgesamt ergebe dies ein en Invaliditétsgrad von 19 % , womit kein Anspruch
auf eine Rente gege ben sei. Dad ie Beschwerdefihrerin bei der Stellensuche nicht
eingeschrankt sei, sei die Regionale Arbeitsvermittiung (RAV) zustandig und es bestehe
kein An spruch auf Eingliederungs massnahmen der Invalidenversicherung (Urk. 2 S. 11.) .

E.22

Die BeschwerdefUhrerin wendet dagegen ein, sie sei zu 100 % arbeitsunféhig. Ihre
korperliche Behinderung und ihre Schmerzen wiirden weder eine berufliche noch eine
hausliche Tétigkeit zulassen. Sie sei geschieden und kénne nur mit Mihe und Not ihre
beiden Kleinkinder versorgen. Sie verstehe zudem nicht, weshalb die Beschwerdegegnerin
darauf beharre, dass sie (im Gesundheitsfall) nur in einem 50%igen Pensum arbeiten wirde
. Sie habe klar gesagt, dass sie als alein erziehende Mutter nur solange ein derart
reduziertes Arbeitspensum beibehalten wirde , a's die Kleinkinder von derzeit finf und
sieben Jahren sie zu Haus brau chen wirden. Sobald beide in die Primarschule gingen,
wurde sie ihr Pensum auf 80 bis 100 % steigern. Die Abweisung ihres L el stungsbegehrens
sei zudem erfolgt, ohne dass sie je von einem neutralen oder einem Arzt der
Invalidenversicherung begutachtet worden sei ( Urk. 1, Urk.

E.23
Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdefthrerin Anspruch auf eine Rente hat.



Ein solcher Rentenanspruch konnte nach Art. 29 Abs. 1 1VG

aufgrund der Anmeldung vom 9. September 2019 ( Urk. 6/3) friihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs, mithi nim Marz 2020 entst
anden sein . Well nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG eine Arbeitsunfahigkeit ( Art. 6 ATSG)
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch von durch schnittlich mindestens 40 %
vorausgesetzt ist, interessiert im Folgenden vor allem die erwerbliche Leistungsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin

ab Méarz 201 9.

Zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis bildet die am 15. Okto ber 2020
erlassene angefochtene Verfigung (BGE 143V 409 E. 2.1, 134V 392 E. 6).

Daher sind die von den Parteien eingerei chten medizinischen Berichte, die nach dem
Verfigungszeitpunkt datieren

( Bericht der Klinik Z.__ vom 17. Dezember 2020, Urk. 9; Bericht von Dr. A.___ vom

7. Januar 2021, Urk. 11) nur zu berticksi chtigen, wenn und soweit sie sich auf den Zeitraum
vor Verfu gungserlass beziehen resp ektive Rickschliisse darauf zulassen (vgl. Urteil des
Bundesgericht s 9C_269/2021 vom 9. Juli 2021 E. 2.4 mit Hinweis). 3. 3.1

311

Zu prifen ist zunéchst die von der Beschwerdegegnerin gestiitzt auf den Abkl& rungsbericht
vom 17. Juli 2020 (Urk. 6/23) vorgenommene Qualifikation der Beschwerdefiihrerin

alsim Aufgaben- und im Erwerbsbereich im Umfang von je 50 % Tétige (Ur k. 2 S. 1,
Urk. 6/23/3).3.1.2

Die BeschwerdefUhrerin macht diesbezliglich geltend, dass sie das 50%ige

Arbeitsp ensum im Erwerbsbereich mit der Einschulung ihres jingsten , im Jahr 2015
geborenen Kindes

auf ein 80%iges oder gar ein 100%iges Arb eitspensum ge steiger t
hétte (Urk. 8).

Bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 15. Oktober 2020, welcher Moment in
diesem Gerichtsverfahren die z eitliche Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis
bildet, war das jingste Kind jedoch erst rund vier Jahre und elf Monate alt und damit
jedenfalls noch nicht in der P rimarschule. Denn der Besuch der Primarschule im Kanton
Zurichist

erst nach zwei Jahren Kindergarten vorgesehen, welcher

frihestens mit vollendetem viertem Altergahr auf das neue Schuljahr hin gestartet werden
kann (vgl. 8 3 Abs. 2 des Volksschulgesetz es, VSG) .

Zudem geht aus der Scheidungsvereinbarung geméass dem Urteil FE180176 des
Bezirksgerichts Dielsdorf vom 25. Februar 2019 hervor, dass eine Erhthung des Pensums
als Pfleg e helferin SRK von 50 % auf 80 % erst per 1. November 2027, wenn das jingste
Kind 12 Jahre alt wird (Phase V), und eine weitere Steigerung auf 100 % erst per 1.
November 2031, wenn das jungste Kind 16 Jahre alt wird (Phase V), vorgesehen ist
respektive ware ( Urk. 6/2/5-7).



Des Weiteren sind die Ausfuhrungen der Abklarungsperson im Abklérungsbericht vom 1 7.
Juli 2020 ( Urk. 6/23/2-3) zur Statusfrage stimmig . Es wurde insbeson dere festgehalten,
dass anlasslich der Abklarung die im Scheidungsurteil festge haltenen Phasen hinsichtlich
Kinderbetreuung und Erwerbstétigkeit zur Sprache kamen und die Beschwerdefthrerin fur
die hypothetische Frage der Erwerbstétig keit im Gesundheitsfall darauf verwiesen hat (
Urk. 6/23/3).

Die anlésslich der Haushaltabkldrung vorgenom mene Qualifikation ist
mithin nachvollziehbar
und begrundet.

Im hier zu beurteilenden Zeitraum bisam 1 5. Oktober 2020 ist daher entspre chend der
Feststellung im Abkl&rungsbericht vom 17. Juli 2020 (Urk. 6/23/3) im Gesundheitsfall von
einer 50%igen Erwerbstétigkeit der Beschwerdefthrerin as Pflegehelferin SRK
auszugehen , wobei zu beachten ist, dass die Beschwerdefiih rerin in Phase | geméss
Scheidungsurteil bis Ende Juni 2019 ihre Berufsausbil dung zur Pflegehelferin SRK
absolviert und erst danach eine Téatigkeit in diesen Beruf im Umfang von 50 %

aufgenommen hétte ( Phase Il u. I11). Eine Erh6hung des Pensums tiber 50 % hinaus war
sodann erst ab November 2027 vorgesehen (Phase IV ,

Urk. 6/2/5 u. 7) . Di e von der Beschwerdegegnerin

im angefochtenen Entscheid vorgenommene Qualifikation erweist sich somit als korrekt .
Daran andert nichts, dass die BeschwerdefUhrerin gemass ihren Angaben bei der Haus
haltabkl&rung ab August 2018 befristet fir ein Jahr und zudem nur wéhrend jewells einer
Stunde pro Woche eine Tétigkeit als Religionslehrerin ausgetibt hat ( Urk. 6/23/3). Uber die
spatere Anderung der Lebensverhéltnisse, die im Schei dungsverfahren hinsichtlich der
Regelung des nachehelichen und des Kinderun terhaltes prospektiv Berticksichtigung fand
(vgl. Urk. 6/2/2 ff.), ist sodann in diesem Verfahren noch nicht zu entscheiden. 3.1.3

Ausgehend von einer Qualifikation mit der Aufteilung des zeitlichen Pensums von je 50 %

auf den Aufgaben- und auf den Erwerbsbereich hat die Beschwerde gegnerin den
Invaliditéatsgrad somit zu Recht nach der gemischten Methode im Sinne von Art. 28a Abs. 3
IVG und Art. 27 bisAbs. 2-4 1VV ermittelt . 3.2
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Die BeschwerdefUhrerin macht des Weiteren geltend, ihre gesundheitlichen
Beeintrachtigungen liessen nicht nur keine Erwerbstétigkeit, sondern auch keine hausliche
Tétigkeit zu ( Urk. 1). Damit wendet sie sich sinngemaéss gegen die Annahme der
Beschwerdegegnerin , es sai entsprechend dem Ergebnis des Abkl& rungsberichts vom

17. Juli 2020 derzeit von keiner Einschrankung im Haushalts bereich auszugehen ( Urk. 2
S. 1., Urk. 6/23/7) . Im Folgenden ist daher das Ergebnis des Abkl&rungsberichts

( Einschrankung
im Haushalts bereich 0 % , Urk. 6/23/7) zu prifen. 3.2.2

Im Zusammenhang mit den Einschrankungen im Haushalt ist nicht die medizi
nisch-theoretische Arbeitsunféhigkeit ausschlaggebend, sondern, wie sich der
Gesundheitsschaden in der nichterwerblichen Betétigung konkret auswirkt, was durch die



Abklarung an Ort und Stelle (vgl. Art. 69 Abs. 2 Satz 2 1VV) zu erheben ist (Urteil des
Bundesgerichts 9C_373/2017 vom 6. September 2017 E. 3.1 mit Hinweisen). Die
Abklérung erstreckt sich im Haushalt auch auf den zumutbaren Umfang der Mithilfe von
Familienangehorigen, welche im Rahmen der Schaden minderungspflicht zu
berticksichtigen ist und weiter geht al's die ohne Gesund heitsschadigung tblicherweise zu
erwartende Unterstiitzung (BGE 133V 504 E. 4.2; Urteil des Bundesgerichts 9C_161/2019
vom 28. Juni 2019 E. 6.1 mit Hin weisen).

Fir den Beweiswert eines derartigen Abklarungsberichtsist wesentlich, dass er von einer
qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis der értlichen und raumlichen Verhdtnisse
sowie der aus den me dizinischen Diagnosen sich erge benden Beeintr&chtigungen und
Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu berticksichtigen,
wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Beri
chtstext muss plausibel, begriin det und angemessen detailliert bezliglich der einzelnen
Einschrankungen sein und in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen
Angaben stehen (Urteil des Bundesgerichts 9C_161/2019 vom 28. Juni 2019 E. 6.2 mit
Hinweisen).

Das Gericht greift, sofern der Bericht eine zuverl&ssige Entscheidungsgrundlage in diesem
Sinne darstellt, in das Ermessen der die Abkl&rung tatigenden Person nur ein, wenn klar
feststellbare Fehleinschdtzungen vorliegen. Das gebietet ins besondere der Umstand, dass
die fachlich kompetente Abkléarungsperson ndher am konkreten Sachverhalt ist alsdasim
Beschwerdefall zustandige Gericht (Urteil des Bundesgerichts 8C_748/2019 vom 7. Januar
2020 E. 5.2 mit Hinweisen).

333

Der Abkléarungsbericht vom 1 7. Juli 2020 erfullt die rechtsprechungsgemass geforderten
V oraussetzungen. Denn er wurde von einer qualifizierten Person ver fasst, die durch ihren
Besuch vor Ort am 1 7. Juni 2020 (Urk. 6/23/1) Kenntnis der Ortlichen und rdumlichen
Verhdltnisse des Haushaltes der Beschwerdefuhrerin erlangte. Auch hatte die
Abklarungsperson Kenntnis von den

gesundheitlichen Beel ntrachtigungen und Behinderungen, wie sich aus den im Bericht
wiederge gebenen arztlichen Diagnosen ergibt (Urk. 6/23/1) . Die Angaben der Beschwer
defUhrerin

zur Krankengeschichte, zu ihren Beschwerden und Beei ntréchtigungen wurden ausfiihrlich
und differenziert dargelegt ( Urk. 6/23/2). Auch wurden die Angaben der
Beschwerdefiihrerin

zu den einzelnen Aufgaben sowie die auf einen geringe n Umfang beschrankte Mithilfe des
Ex-Mannes angemessen berticksich tigt (Urk. 6/23/2-7).

Der Bericht ist insgesamt in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen
Angaben, plausibel, begriin det , angemessen detailliert und somit nachvollziehbar beztglic
h der einzelnen Einschrénkungen verfasst. Klar feststellbare Fehleinschétzungen, welche
ein Abweichen vom Abkl&rungsbericht rechtfertigen konnten, sind weder ersichtlich noch
dargetan.

Die BeschwerdefUhrerin hat im Einzelnen nichts vorgebracht, was auf etwas Anderes
schliessen liesse. Im Wesentlichen - das heisst bis auf sehr schweres Tragen , insbesondere
das Hochtragen von Wasserflaschen in die Wohnung (Urk. 6/23/6) - erledigt sie den



Haushalt und die Kinderbetreuung ohne Dritthilfe, was sie so auch im Standortgespréch bei
der IV-Stelle vom 26.

September 2019 erklart hat ( Urk. 6/7/3). Hinzu kommt, dass sie zusétzlich zum Haushalt
und zur Kinderbetreuung per August 2018 , befristet fur ein Jahr als Religionslehrerin (eine
Lektion pro Woche) téatig war und gleichzeitig bisim Jahr 2019 eine einjdhrige
Weiterbildung zur Pfleg e helferin SRK absolviert hat (Urk. 6/23/2-3). Der Ansicht der
Beschwerdefuhrerin , dassihre korperliche Behinderung und die Schmerzen grundsétzlich
weder eine berufliche noch eine hdusliche Téatigkeit zulassen wir den , kann daher nicht
gefolgt werden . 3.3

Dem Abklérungsbericht vom 1 7. Juli 2020 kommt somit voller Beweiswert zu . Auf dieim
Abklarungsbericht festgehaltene gesundheitliche Einschréankung im Aufgabenbereich von

0 % ( Urk. 6/23/7) ist somit abzustellen, was zu einem (Teil-)Invaliditétsgrad von 0 % (50 x
0: 100) im Haushaltsbereich fihrt. 4. 4.1

41.1

Z ur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin

ist den medizinischen Akten das Folgende zu entnehmen.
Geméss dem Bericht

der Wirbel sdulenchirurgie, Orthopadie und Neurochirurgie der Klinik Z._ vom 25.
September 2019 (Urk. 6/9) wurde die Beschwerde fuhrerin zur Einholung einer
Zweitmeinung nach ventraler Skoliosekorrektur -Operation vor fast zwei Jahren
zugewiesen. Sie habe von postoperativ entwickel ten sehr starken Schmerzen berichtet, in
deren Folge sie fir einen Monat das Bett teilweise nicht habe verlassen kdnnen. Im weiteren
Verlauf sei eineleichte Bes serung eingetreten, aber die B eschwerden hétten auf hohem
Niveau persistiert. Diese bestiinden im lateralen Thorax im Bereich der Inzision und seien
verstarkt bel Belastung, aber prinzipiell Tag und Nacht vorhanden. Die Beschwerdefhrerin
habe von einem sehr hohen Leidensdruck gesprochen und ein Schmerzniveau von 8 VAS
(Visuelle Analogskala) angegeben. Weitere Erkrankungen seien nicht angegeben worden.
Es sal die folgende Diagnose gestellt worden: Chronische

t ho rako spondylogene Schmerzen und Verdacht auf Postthorakotomieschmerz en mit/bei
Status nach thorakaler Skoliosekorrektur

(ventrale Derotation ,

Spondylo dese Th8-Th12 tiber Mini-Thorakotomie ) am 26. Oktober 2017, nach Implantat
bruch

(differentialdiag nostisch Lockerung/ Pseudarthrose Th12 ) und mit/bei residueller
rechtskonvexer thorakaler Skoliose 36° Th6-Thl 2. Die Ursache des sehr hohen
Schmerzniveaus, welches einer Opiattherapie bedirfe, und der auch post operativ fur lange
Zeit so ausgepragt vorhandenen Beschwerden sai nicht klar und korreliere nicht mit der
Bildgebung. Bei der Konsultation und der klini schen Untersuchung hétten sich Hinweise
auf verschiedene psychosoziale Einfluss-Faktoren gezeigt. Trotzdem zeige sich in der
Bildgebung eine gebrochene beziehungsweise luxierte Schraube im unteren Bereich der
Instrumentation. In der aktuellen Situation bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ( Urk.
6/9/1-2).



Im Bericht der Wirbelsdulenchirurgie, Orthopadie und Neurochirurgie der Klinik Z.__
vom 7 . November 2019 wurde ausgefihrt, die Beschwerde fiih rerin erscheine nach der
Aktualisierung der Bildgebung mittels Computertomo graphie (CT ) und

M agnetresonanztomographie (MRT) . Sie berichte weiterhin Uber starke Beschwerden
rechts thorakal vor allem beim Blcken und beim léangeren Stehen, was fir mehr als drei
Stunden nicht moglich sei. Die Arbeiten im Haushalt seien daher deutlich eingeschrénkt.
Die zuletzt durchgefiihrte Facettengelenksin filtration Th12/L 1 habe zu keiner Besserung
der Beschwerden gefiihrt. Die aktive Bewegungs prifung der Brustwirbel sdule und der

L endenwirbel séule habe keine wesentlichen Schmerzen gezeigt. Palpatorisch hétten sich
leichte Beschwerden im Bereich der Rippen rechts auf der Hohe der Tho r akotomie und in
Bauchlage ein deutlicher Durchfederungs schmerz in der mittleren Brustwirbelsdule
gezeigt. Die Hals- und Lendenwirbel sdule seien je schmerzlos. Die aktualisierte
Bildgebung zeige eine Pseudarthrose mit Schraubenbruch Th10 bis Th12, was
madglicherweise zumindest eine Teilursache fur die Beschwerden darstelle. Im Prinzip
bestehe die Indikation fir eine Revision mittels dorsaler, gegebenenfalls auch langerstrecki
ger

Spondy lodese . Angesichts des friheren Verlaufs und der psychosozialen Situation seien
die Erfolgschancen sicherlich reduziert. Die Beschwerdefihrerin wiinsche derzeit keinen
Eingriff. Es wirden eine chiropraktische Behandlung und eine medizinische Tra
iningstherapie empfohlen ( Urk. 6/12).

Laut dem Bericht vom 26. Februar 2020 der Manuellen Therapie der Klinik Z.__, wo die
Beschwerdefitihrerin vom 1 9. November 2019 bis 2 2. Januar 2020 wahrend vier
Konsultationen behandelt wurde, wurde keine Arbeitsunfa higkeit attestiert. Z ur
Bestimmung der Arbeitsfahigkeit werde eine Evaluation der funk t ionellen
Leistungsfahigkeit empfohlen (Urk. 6/13/1) . 4.1.2

Der RAD-Arzt Dr. Y. fuhrte nach Einsicht in die

Bericht der behandelnden Arzte in der Stellungnahme vom 1 1. Mai 2020 aus, bei der
Beschwerdefiihrerin sei anhand der vorliegenden Arztberichte der Klinik Z.__ der
somatische Gesundheitsschaden gemass den dort aufgefiihrten D iagnosen ausgewiesen, ein
schliesslich einer daraus ab zu leitenden Einschrankung der funktionellen Leis
tungsfahigkeit, wobei zur Arbeitsunfahigkeit so gut wie keine konkreten Angaben vorliegen
wurden, vor allem keine langerfristigen. Dieser Gesundheits zustand sei im Moment stabil,
daeine zwar prinzipiell indizierte operative Revision laut Angabe im Bericht der Klinik
Z. __vom 7. November 2019 wohl nur redu zierte Erfolgschancen hétte . Hinsichtlich der
aktenkundigen Bewertung der Arbeitsunfahigkeit gebe es, abgesehen von der einmaligen
Angabe einer 100%i - gen Arbeitsunfahigkeit im Bericht vom 25. September 2019, keine
Angaben, weshalb auch rein nach Aktenlage eine eindeutige versicherungsmedi zinische
Beurteilung schwer moglich sei. Rein medizinisch-theoretisch sei allerdings unter
Berlicksichtigung der beschriebenen, klinischen Befunde aus versicherungsmedi zi
nisch-orthopadischer Sicht Uber wiegend wahrscheinlich eine zumindest 70%ige
Arbeitsfahigkeit (= funf bis sechs Stunden pro Tag) in einer leidensangepassten Téatigkeit
maoglich und zumutbar. Dies gelte fur jede korperlich sehr leichte bisleicht e

wechsel bel astende und dabei héufig sitzende Tétigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes,
ohne haufiges Blcken, langeres vorniibergebeugtes oder riickge neigtes Stehen sowie ohne
generelles Verharren in Zwangshaltungen der Wirbel saule ( Urk. 6/24/4). 4.1.3



Geméass dem von der Beschwerdefuhrerin vorgel egten neuen Bericht der Klinik Z.__—

vom 1 7. Dezember 2020 berichtete jene von im Vergleich zur Situation vor einem Jahr
praktisch unveranderten Beschwerden. Es handle sich um i m Vordergrund stehende
rechtsseitige Thoraxschmerzen im Bereich der Rip pen grossfl&chig sowie Schmerzen im
Bereich der gesamten Brustwirbelsaule. Die Schmerzen wiirden bei Belastung zunehmen,
das heisse beim langeren Stehen und Laufen. Die Gehstrecke sei auf eine halbe Stunde
limitiert. Zwischenzeitlich musse die Beschwerdefuhrerin

mehrmals pro Tag Abliegen. Nach zwel Stunden Stehzeit trete eine deutliche Schwéche und
Zittrigkeit

auf . Die Bildgebung zeige sich wenig veréndert. Eine Instabilitét bestehe jedoch keine. Es
scheine zu einer zunehmenden Kons o lidierung der Spondylodese auch im Bereich der
gebroche nen respektive dislozierten Schraube zu kommen. Die Ursache der gesamten
Beschwerdesymptomatik sei letztlich nicht klar. Operative Massnahmen seien angesichts
der Bildgebung und des Verlaufs nicht indiziert. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit (richtig
wohl: Arbeitsunfahigkeit) betrage diese fir korperlich belastende Tétigkeiten wiein der
Pflege oder fUr andere korperlich belastende Tétigkeiten 100 % . Fir leichte korperliche
Arbeiten sai eine Teilarbeitsfahigkeit denkbar ( Urk.

E.5

). Dieswurde der Besc hwerdefUhrerin am 5 . Januar 202 1 zur Kenntnis gebracht (Urk. 7).
Mit Eingabe vom 1 2. Januar 2021 ( Urk. 8) reichte die Beschwerdefuhrerin den Bericht der
Klinik Z._ vom 17. Dezember 2020 ( Urk. 9) ein. M it Eingabe vom 1 5. Januar 2021 (
Urk. 10) gab die Beschwerdegeg nerin den Bericht von Prof. Dr. med.

A. _ , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie, vom 7. Januar 2021 zu
den Akten (Urk. 11). Die Beschwer degegnerin verzichtete am 1. Februar 2021 auf eine
Stellungnahme, die Beschwerdefuhrerin liess sich nicht ver nehmen . Dies wurde den
Parteien am 8. Mérz 2021 zur Kenntnis gebracht ( Urk. 16). Das Gericht zieht in Erwégung:
1

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8

).

E.9

S. 1). Den Akten lasst sich hingegen nicht entnehmen , ob und seit wann eine

psychiatrische Behandlung der Beschwerdefuhrerin gegebenenfalls aufgrund welcher
Beschwerdebilder erfolgt ist .

Beachtlich sind dabei auch die von den somatischen Arzten erwahnten Hinweise auf
psychosoziale Faktoren (vgl. Urk. 6/9/2, Urk. 6/12/2), welche bei der Bestim mung der A
rbeitsfahigkeit lediglich , aber immerhin auszu klammern sind, sofern und soweit sich
(alfélige psychische) Beschwerden darin erschopfen (vgl. BGE 141V 281 E. 3.4.2.1, 140
V 193; 130V 352 E. 2.2.5). Wenn und soweit psycho soziale und soziokulturelle Faktoren
zu einer eigentlichen Beeintréchtigung der psychischen Integritét fuhren, indem sie einen



versel bsténdigten Gesundheits schaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner —
unabhéangig von den invaliditétsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern,
konnen sie sich mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken (Urteil des Bundesgerichts
9C_537/2011 vom 2 8. Juni 2012 E. 3.2 mit Hinweisen). Psychosoziale Belastun gen
gehdren bei gewissen psychischen Leiden denn auch zu den Diagnose - kriterien, so
namentlich bei einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (1CD-10 F45.5; vgl.
Dilling , Mombour , Schmidt [Hrsg.], ICD-10, Internationale Klass fikation psychischer
Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-diagnosti sche Leitlinien, 10. Auflage 2015,
S. 213 und S. 233).

Es

kann daher nicht ausgeschlossen werden , dass eine ins Gewicht fallende psy chische
Problematik gegeben ist . Auch deshalb kann nicht abschliessend auf die
RAD-Stellungnahmevon Dr. Y. abgestellt werden. 4.3

43.1

Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass der relevante medizinische Sachverhalt nicht
hinreichend abgeklart ist. Die Beschwerdegegnerin hat den Sachverhalt daher zu ergénzen
und weitere medizinischen Abklérungen zum Gesundheits zustand und zur Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefuihrerin in einer leidens - angepassten Téatigkeit ab Marz 2019
vorzunehmen. Hierzu hat sie zunéchst abzukla ren, ob die Beschwerdefthrerin in
psychiatrischer Behandlung war/ist, und diesbeziiglich gegebenenfalls einen Bericht des
behandelnden Arztes insbe son dere zum allfadligen Verlauf der Behandlung und den
gestellten Diagnosen einzuholen. Hernach ist eine gutachterlich-fachérztliche

Expertise in den rele vanten Fachrichtungen zur Arbeitsfahigkeit ab Marz 2019 einzuholen.
432

Die angefochtene Verfiigung vom 15. Oktober 2020 (Urk. 2) ist somit aufzuheben und die
Sacheist an die Beschwerdegegnerin zur ergénzenden Abklarung im Sinne der Erwagungen
und zum neuen Entscheid Uber den Rentenanspruch der Beschwerdefih r erin
zuriickzuweisen.

Die Beschwerde ist folglich in diesem Sinne gutzuheissen. 5.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der hier anwendbaren, bis am 31. Dezember 2020 in
Kraft gewesenen Fassung ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . aATSG (ebenfallsin der
hier anwendbaren, bisam 3 1. Dezember 2020 in Kraft gewesenen Fassung; Art. 83 ATSG)
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfah rensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt und vorliegend auf Fr. 700.--
festgesetzt. Dan ach stéandi ger Rechtsprechung die Riick weisung der Sache an die Verwal
tung zu weiterer Abklarung und neuem Entscheid als vollsténdiges Obsiegen gilt (vgl. ZAK
1987 S. 268 f. E. 5 mit Hinweisen) , sind die Kosten

d er Beschwerdegegnerin aufzu - erle gen . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
15. Oktober 2020 aufgehoben und die Sache an die Soziaversicherungsanstalt des Kan tons
Zurich, IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der



Erwagungen, Uber den Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin neu ver fige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen n ach Eintritt der Rechtskraft zu
gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur 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 Verbin dung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren B egrindung mit Angabe der Beweis mit 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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrHartmann

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



