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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1973, arbeitete zuletzt in einem Pensum von 65 % als Betriebsmitarbeiterin
bei der Z._ AG und geht seit dem 2 3. Dezember 2018 (Verkehrsunfall mit
Heckauffahrkollision) keiner Erwerbstatigkeit mehr nach. Am 2 3. Februar 2019 meldete
sie sich wegen Beschwerden im Zusammen hang mit dem genannten Unfall bel der
Invalidenversicherung zum Leistungs bezug an (Urk. 12/12). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, tétigte medizinische und
berufliche Abkléarungen (insb. Urk. 12 /12; Urk. 12/36-37; Urk. 12/51; Urk. 12/62 ; Urk.
12/71-72) und holte die Akten des Unfallversicherers (Urk. 12/18 ; Urk. 12/48 ; Urk. 12/70)
und des Krankentaggeld versicherers (Urk. 12/69 ; Urk. 12/82; Urk. 12/89) ein .

Am 1 2. Februar 2020 teilte sie mit, dass keine Eingliederungsmassnahmen moglich seien,
dasich die Versicherte nicht eingliederungsfahig fuhle (Urk. 12/68) . Nach durchgefihrtem
Vorbescheidverfahren (Urk. 12/98; Urk. 12/106) verneinte die I V-Stelle mit Verfigung
vom 2 6. Mérz 2021 (Urk. 2) einen Anspruch auf eine Invalidenrente.

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden. 1. 2.

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

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern konnen;
b.



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

E.13

Der Invaliditatsgrad bemisst sich geméss Art. 28a Abs. 1 IVG bel erwerbstétigen
Versicherten nach Art. 16 ATSG (Einkommensvergleich).

Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind, wird gemass Abs.
2 dieser Bestimmung fir die Bemessung des Invaliditétsgrades darauf abgestellt, in
welchem Masse sie unféhig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen
(Betatigungsvergleich).

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, wird der Invaliditétsgrad gemass Art.
28a Abs. 31V G fur diesen Tell nach Art. 16 ATSG festgelegt. Sind sie daneben
mutmasslich auch im Aufgabenbereich tétig, so wird der Invaliditats grad fur diese
Téatigkeit nach dem Betétigungsvergleich festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstétigkeit und der Antei | der Tétigkeit im Aufgaben berei ch festzulegen und der
Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte Methode).

E.14

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs al's auch bei der Rentenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode d er Invalidi tétsbemessung (Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti
gungsvergleich) entscheidende Statusfrage, namlich ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstatig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicher ten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kénnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig ware. Bel im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 1VV) sind die personlichen, familidren, sozialen
und erwerblichen Verhaltnisse ebenso wie alfallige Erziehungs- und Betreuungsauf gaben
gegenlber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbil dung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Massgebend sind die
Verhdltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungs verfligung entwickelt haben,
wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungs recht tibliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichiist (BGE 144 1 28 E. 2.3,141V 15E. 3.1,
137V 334 E. 3.2,125V 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 ; Urteil des Bundesgerichts 8C_178/2021
vom 11. Mai 2021 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.15

Das Gesetz regelt nicht, welche Beschaftigungen unter den Begriff der Tétigkeit in einem
Aufgabenbereich nach Art. 28a Abs. 2 und 3 IVG fallen. Geméass A rt. 27



Abs. 1 1VV gelten als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Versicherten die Ubliche
Téatigkeit im Haushalt sowie die Pflege und Betreuung von Angehérigen. Nicht dazu
gehdren reine Freizeitbeschaftigungen (BGE 142V 290 E. 5) . Ist ein Aufgabenbereich «
Haushalt » vorhanden, so wird dessen Anteil nicht in Abhan gigkeit vom Umfang der im
Aufgabenbereich anfallenden Arbeiten festgesetzt; vielmehr entspricht er grundsétzlich der
Differenz zwischen dem Erwerbsanteil und einem Pensum von 100 % (BGE 141V 15 E.
4.5). Bei mutmasslich teilzeitlich erwerbstétigen Versicherten ohne Betreuungspflichten
darf nach der Recht sprechung der Anteil der Nichterwerbstétigkeit nicht ohne Weiteres a's
(nicht versicherte) Freizeit qualifiziert werden. Vielmehr ist im Rahmen der Sachver
haltsabkl &rung festzustellen, ob auch ohne Gesundheitsschaden regelméssig Ubliche
Téatigkeiten im Haushalt verrichtet worden wéren. Trifft dies zu, ist von einem
Aufgabenbereich Haushalt auszugehen und die Invaliditdtsbemessung nach der gemischten
Methode vorzunehmen (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_487/2021 vom 8. Mérz 2022 E.
422undE.423).1.6

Bei der Beurteilung der Arbeits (un) fahigkeit stiitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung 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 VVorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammen hénge sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E.
5.18S.232;125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinweis). 2.

E.2

Der Anspruch auf Versicherungsleistungen der Beschwerdefiihrerin sei anzuerkennen und
ihr sei eine volle Invalidenrente zu gewdahren.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte in der angefochtenen Verfiigung fest, dass die
Beschwerdeftihrerin mutmasslich zu 65 % erwerbstétig ware und qualifizierte die
verbleibenden 35 % als Freizeitbereich. Sie fihrte mit Verweis auf das bidiszipli nére
(orthopédische und psychiatrische) Gutachten zuhanden des K rankentag geldversi cherers
vom 2 6. Mai und 2. Juni 2020 (Urk. 12/82/6-43) aus, dass die BeschwerdefUhrerin in einer
sitzenden Tétigkeit noch vor Ablauf des Wartejahres zu 100 % arbeitsfahig gewesen sei.
Nach einer Gewichtsreduktion sei auch von einer vollen Arbeitsfahigkeit fir stehende und
gehende Tatigkeiten auszugehen. Sie ermittelte einen Invaliditétsgrad von 0 % und
verneinte einen Anspruch auf eine Invalidenrente.

E.22

Demgegenuber liess die Beschwerdefthrerin vorbringen (Urk. 1) , dass sie seit dem
Unfalereignisam 2 3. Dezember 2018 insbesondere wegen permanenten Nacken-,
Brustwirbelséulen (BWS)- und Lendenwirbelsdulen (LWS)-Schmerzen, Steifig keit und
eingeschrankter Beweglichkeit der Halswirbelsaule (HWS) , Schmerzen in der linken
Schulter und einer erheblichen psychiatrischen Storung vollsténdig arbeitsunfahig sel , was
aufgrund der facharztlichen Berichte des Unfallversiche rers und des



Krankentaggel dversicherers nachgewiesen sei. Sinngemass sprach sie sich wiederum gegen
die B eweiswertigkeit des bidisziplindren Gutachtens zuhanden des
Krankentaggeldversicherers aus.

Insbesondere seien Art und Ausmass der psychischen Beschwerden nicht detailliert
abgeklart worden ( Ziff. 7-9). Ausserdem liess sie monieren, dass diverse somatische
Beschwerden bestiin den, hinsichtlich derer der medizinische Sachverhalt nicht hinreichend
abgeklart sai ( Ziff. 4) . Weiter sal ihr das rechtliche Gehér nicht gewahrt worden, indem ihr
keine Gelegenheit gegeben worden sei , sich im Einwandverfahren zur neuerlichen
RAD-Stellungnahme zu dussern ( Ziff. 5und 10) .

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch der
Beschwerdefiihrerin auf eine Invalidenrente zu Recht verneint hat. 3.

E.3

Eventualiter sei die Angelegenheit an die Sozialversicherungsanstalt Zirich, 1V-Stelle,
zurickzuweisen, mit dem Auftrag, die erforderlichen Sachverhaltsabklarungen zur
sachgerechten Verifizierung der Kranken geschichte zugunsten des seitens der
Beschwerdefihrerin bestehenden L ei stungsanspruchs vorzunehmen.

E.31

Die angefochtene Verflgung erweist sich - angesichts der neueren Recht sprechung -
bereits bei der Wahl der Invaliditdtsbemessungsmethode als fehler haft. Die
Beschwerdefiihrerin hatte anlasslich des Standortgespréchs am 2 6. April 2019 angegeben,
dass sie keine Betreuungsaufgaben habe und das ausgelibte Pensum von 65 % «einfach so
gekommen sei». Bel guter Gesundheit hétte sie in diesem Rahmen weitergearbeitet. Sie
habe wahrend der Schulzeiten Vollzeit gearbeitet und in den Schulferien die Uberzeit
wieder abgebaut (Urk. 12/22 S. 2). Die Beschwerdegegnerin qualifizierte siein der Folge
mangel s Betreuungsaufga ben als mutmasslich zu 65 % erwerbstétig, wobei sie beim
verbleibenden Pensum von 35 % von

(nichtversicherter) Freizeit ausging (Urk. 12/111 S. 11) . Diese Folgerung ist nicht
nachvollziehbar. Aus den Akten geht hervor, dass die Beschwerdefuhrerin seit ihrem Unfall
im Dezember 2018 von einer Kollegin Hilfeim Haushalt erhélt. Die Kollegin erledige den
Haushalt, bugle, koche und putze. Ohne diese Unterstiitzung sei die Beschwerdefthrerin
nach ihren eigenen Anga ben « aufgeschmissen » (Urk. 12/48/83; vgl. auch Urk. 12/22 S.
4). Die geschilder ten Umsténde lassen den Schluss zu, dass die Beschwerdefiihrerin ohne
Gesundheitsschaden regel méassig tbliche Téatigkeiten im Haushalt verrichtet hétte. Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist bei der Beschwerdefihrerin deshalb neben dem
Erwerbsbereich ein Aufgabenbereich Haushalt zu bejahen und die Invaliditatsbemessung
nach der gemischten Methode vorzunehmen ( E. 1.5).

E.3.2

Nicht ohne Weiteres nachvollziehbar ist auch das mutmassliche Erwerbspensum von 65 % .
Die Beschwerdeftihrerin war zwar im Zeitpunkt der Anmeldung zum L el stungsbezug bel
der Z.  AG asBetriebsmitarbeiterin in einem Pensum von 65 % angestellt. Vor dieser
Anstellung arbeitete sie von 2016 bis Juni 2017 as Verkauferin in einem Pensum von 80 %
(Urk. 12/12 Ziff. 5.4). Ebenfalls erzielte sie im Jahr 2018 neben der Beschéftigung bel der
Z. AGhbei der A, AGein Einkommen von Fr. 3'029.--, wo sie bis zur Kiindigung aus



wirtschaftlichen Grinden jeweils dienstags in einem Umfang von zwei bis dreieinhalb
Stunden Reinigungsarbeiten erledigt hatte (Urk. 12/17/3) . In den rund zehn Jahren vor der
Anmeldung zum Leistungsbezug hatte die Beschwerdefiihrerin gemass Auszug aus dem
Individuellen Konto (1K) oft in verschiedenen Kleinpensen Anstellungen im Bereich
Reinigung und Verkauf inne, die sich regelméassig mit dem Bezug von

Arbeitslosentaggel dern abwechselten. In Kenntnis der im Jahr 2018 ausgetibten
Nebentatigkeit neben der 65 %-Anstellung und der vom Umfang her sehr unterschiedlichen
friheren Tétigkeiten hétte d ie Aussage der Beschwerdefthrerin, dass sie bei guter
Gesundheit «so weitergearbeitet hétte», in Bezug auf das mutmassliche Pensum im
Erwerbsbe reich von Seiten der Beschwerdegegnerin zumindest genauerer Nachfrage

bedurft.

So hétte zum Beispiel auch eine Information dartiber , in welchem Umfang siein Zeiten der
Arbeitslosigkeit Stellen gesucht hatte, Aufschluss dartiber gegeben, in welchem
mutmasslichen Pensum sie als Gesunde tétig ware und welches Pensum dem
Aufgabenbereich Haushalt zuféllt.

Die Sache ist daher an die Beschwerdegegne rin zuriickzuweisen, damit sie die
mutmasslichen Pensen im Erwerbs- und Aufgabenbereich festlege.

E.33

Danach wird die Beschwerdegegnerin ergdnzende Abklarungen hinsichtlich der
gesundheitlichen Einschrankungen im Erwerbsbereich und im Haushalt tétigen missen , da
sich diese, wie die nachfolgenden Ausfihrungen zeigen,

gestitzt auf die vorhandene Aktenlage nicht beurteilen lassen .

Insbesondere ist darauf hinzuweisen, dass dem bidisziplindre n Gutachten zuhanden des
Krankentaggeldversicherersvom 2 6. Mal und 2. Juni 2020 ( Urk. 12/82/6-43) , auf das sich
die angefochtene Verfligung stitzt,

im Hinblick auf die neu vorzunehmende Bemessung der Invaliditét nach der gemischten
Methode

kein Beweiswert zukommt .

Zwar ist den vom Krankentaggel dversicherer nicht im gesetzlich vorgesehenen Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten nicht per se der Beweiswert abzusprechen,
sondern kommt ihnen nach der Rechtsprechung der Beweiswert versicherungsinterner
arztlicher Feststellungen zu (Urtell des Bundesgerichts 8C_71/2016 vom 1. Juli 2016 E.
5.3). Diesen hat die Rechtsprechung stets Beweiswert zuerkannt, aber betont, dass ihnen
nicht dieselbe Beweiskraft wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstréger in Auftrag gegebenen Gutachten beizumessen ist (BGE 125V 351 E.
34). Sall ein Versiche rungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der versicherungsinter nen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 122 V 157
E. 1.d)

Dr.med. B.___, Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
fuhrte am 2. Juni 2020 im Rahmen ihres orthopadischen Teilgutach tens und der
zusammenfassenden bidisziplindren Beurtellung aus (Urk. 12/82/6-19) , dass sie nach



Anamneseerhebung und korperlicher Unter suchung der Beschwerdefihrerin das
Hauptproblem im geschétzten Ubergewicht von etwa 35

kg (bei Adipositas Grad I1) sehe (S. 8 und 9) . Rezidivierende Beschwer d en der
Wirbelsaule seien moglich bel Fehlstatik, Haltungsinsuffizienz, muskul&rem Hartspann und
vollig verschméchtigter Rumpfmuskulatur (S. 8 unten) . Leisten

schmerzen/Hiftgel enksbeschwerden links seien méglich und sollten abgekléart werden (S. 9
Mitte). Eine drastische Gewichtsreduktion sei dringend notwendig (S. 9) . Aus
orthopadischer Sicht ergebe sich ab sofort eine volle Arbeitsfahigkeit ohne
Einschrankungen der Leistungsfahigkeit fur Uberwiegend sitzende Tétig keiten mit
Steigerung der Belastbarkeit auch fir gehende und stehende Téatigkeiten im Verlauf der
Gewichtsabnahme (S. 9) .

Vom 4. bis 2 9. Juni 2019 befand sich die Beschwerdefhrerin zur stationéren
psychosomatischen Rehabilitat ion im Rehazentrum C._ (Urk. 12/51/12-19). Im
Austrittsbericht wurden insbesondere die folgenden Diagnosen genannt: -
Zervikospondylogenes Syndrom links - Periarthropathia

humeroscapularis
tendopathica vom Supraspinatustyp
- Chronisches lumbospondylogenes Syndrom links

Dieinvolvierten Arzte empfahlen eine berufliche Reintegration im niedrigprozen tigen
Pensum von 30 % .

Der behandelnde Rheumatologe Dr. med. D._, FMH Rheumatologie, FMH
Physikalische Medizin, fihrte in seinem Bericht vom 5. November 2019 (Urk. 12/72/8-9)
zuhanden des Hausarztes der Beschwerdefuhrerin, med. pract . E.____, Allgemeinmedizin
FMH,

aus, dass bei ihr mittlerweile ein chronifiziertes Schmerzsyndrom bestehe. Dreimal
wochentlich erfolge eine physikalische Thera pie, die keine wesentliche Besserung zu
erzielen scheine. Aus rheumatol ogisch-somatischer Sicht teile er die Einschétzung der
Davoser Arzte, dass ein Arbeitsversuch zu 30 % zumutbar sei.

In ihrer orthopadischen Beurteilung hat sich Dr. B,
weder hinsichtlich der
Diagnosestellung noch der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

mit diesen fachérzt lichen Einschétzungen auseinandergesetzt. Vielmehr stiitzteD r. B,
ihre Einschatzung der Leistungsfahigkeit einzig auf das geschétzte Ubergewicht von etwa
35

kg , was demgegeniiber von den behandelnden Arzten in keinem der in den Akten
befindlichen Berichte je thematisiert wurde. Im Rahmen der Systemanamnese notierte Dr.
F.__ bereitsam 22. Oktober 2017 (Urk. 12/51/2-3) ein Gewicht von 82 kg. Weder in den
Berichten der Hausérzte med. pract .

E._ (Urk.12/36/1; Urk. 12/72/4-5) und Dr. G.___ (Urk. 12/46), noch der behandeln den
Rheumatologen Dr. med. F.____, FMH Rheumatologie, FMH Innere Medizin
(Urk. 12/36/2-3) und Dr. D.____ (Urk. 12/36/4; Urk. 12/51; Urk. 12/72/8-9) noch des



behandelnden Psychiaters Dr. med. H.__ wurde das bekannte und sich kontinuierlich
erhohende Ubergewicht je als leistungsmindernd erwahnt. Die involvierten Somatiker
sahen die Ursache fir eine L eistungseinschrankung vielmehr in den verschiedenen
chronifizierten Schmerzen im Bereich des Rickens und der linken Schulter. Zu

dieser Diskrepanz dusserte sich Dr. B.___ nicht. Auch der Stellungnahme von Dr. med.
|.___, Facharzt fiir Chirurgie, vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) der
Beschwerdegegnerin 1&sst sich dazu nichts entnehmen. Damit kann offenbleiben, wie es
sich mit der Einschdtzung im psychiatrischen Teilgutachten verhalt, da nach dem Gesagten
konkrete Indizien gegen die Schlussigkeit und Zuverlassigkeit der orthopadischen Expertise
und Dr. B.___ szusammenfassenden bidisziplinéren Beurteilung bestehen, weshalb auf das
Gutachten fUr die Beurteilung der Leistungsfahigkeit im Erwerbsbereich nicht abgestellt
werden kann.

Ebenso wenig lasst sich die der Beschwerdefihrerin zumutbare Arbeitsleistung im
Erwerbsbereich gestiitzt auf die Berichte der behandelnden Arzte festlegen, dainsbesondere
hinsichtlich des empfohlenen Wiedereinstiegs in einem Pensum von 30 % unklar ist,
woraus sich die 70-prozentige Einschrankung aus medizinischer Sicht ergibt.

Zum Bereich Haushalt

l&sst sich unter Berticksichtigung der medizinischen Aktenlage einzig festhalten, dass
gestutzt auf die Einschétzung

von Dr. B.___, wonach aufgrund des Ubergewichts lediglich sitzende Tétigkeiten moglich
seien, Anhaltspunkte fr gewisse Einschrénkungen bestehen. Esist zudem zu beachten ,
dass nach der Rechtsprechung die von einer qualifizierten Person durchgefihrte Abklérung
vor Ort (nach Massgabe von Art. 69 Abs. 2 1VV) fur gewohnlich die geeignete und
genugende Vorkehr zur Bestimmung der gesundheitlichen Einschrankung im Haushalt
darstellt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_201/2011 vom 5. September 2011 E. 2).

Damit sind sowohl im Erwerbsbereich wie auch im Haushalt erganzende Abkl&rungen
hinsichtlich der gesundheitlichen Einschrankungen und der L eistungsfahigkeit erforderlich.

E.34

Zusammengefasst ist d ie Sache damit an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen, damit
diese die mutmasslichen Pensen im Erwerbs- und Aufgabenbereich festlege, die
gesundheitlichen Einschrankung en im Erwerbsbereich und im Haushalt abklére und die
Invaliditdt neu bemesse , was zur Gutheissung der Beschwerde in diesem Sinn fuhrt . 4.

E.4

Es seien sémtliche Akten der Beschwerdegegnerin beizuziehen und der Beschwerdefhrerin
eine angemessene Frist zur Stellungnahme zu den seit ihrem Einwand vom 1. Februar 2021
von der Beschwerdegegnerin neu eingeholten Akten zu gewdahren.

E.41

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der
Sache an die Verwaltung zur weiteren Abklarung und neuen Verfiigung als vollstandiges
Obsiegen (BGE 137 V 57). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die Kosten der



Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung wird bei diesem V erfahrensausgang gegenstandsl os.

E.42

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrensist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der
Beschwerdefihrerin elne angemessene Prozessentschadigung zu bezahlen, welchein
Anwendung von Art. 61 lit . g ATSG, namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung
der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses und unter Anwendung des fur
Vertreterinnen und Vertreter ohne abgeschl ossenes juristisches Studium tblichen
Stundensatzes von Fr. 145.-- (zuztuglich 7.7 %

MWSt) auf Fr. 1' 4 00.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwert steuer) festzusetzen ist. Das
Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 2 6. Méarz 2021
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle
zurtickgewiesen, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen, Uber den
L eistungsanspruch der Beschwerdefihrerin neu verflige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdeftihrerin eine Prozessent
schédigung von Fr. 1’400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

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

E.5
Der Beschwerdefuhrerin sei die unentgeltliche Rechtsvertretung zu gewahren.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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



E.8
ATSG) sind.
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