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Erwagungen

E.1
X.__ , geboren 1985, war letztmals vom 1. Dezember 2018

(Urk. 11/18/1-6 Ziff. 2.1) bis

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). Dader Zeitpunkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Rentenanspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangsbestimmungen zur Einfulhrung des linearen Rentensystems, K SUB WE IV
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.

Da die Entstehung eines Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in
Betracht fallt, sind die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften
anwendbar, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar



ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG 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. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invalidittsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus (vgl. BGE 145 V
215E.5.1,143V 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invali ditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbs fahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundstzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der ver sicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.53.2,143V 409E. 421,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c;
vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.15
) beauftragen. 6.4

6.4.1

Zudem vermag vorliegend auch die Beurteilung der Statusfrage durch die
Beschwerdegegnerin nicht zu Gberzeugen. Denn die Beschwerdegegnerin , welche
diesbeziiglich keine entsprechende n Abklarungen vor Ort vorgenommen hatte, ging im
Feststellungsblatt fir den Beschluss davon aus, dass der Beschwerdefih rer, welcher bisher
in einem Arbeit spensum von 40 % gearbeitet hat , als vollzeit lich Erwerbstétiger zu
qualifizieren sei, well er keine Kinder habe, welil er nicht verheiratet sei und weil er vom
Sozialamt unterstiitzt werde (Urk. 11/71/9) . Diese Beurteilung stellt keine nachvollziehbare
Begrundung der Qualifik ation des Beschwerdefihrers dar, und vermag deshalb nicht zu
Uberzeugen (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 9C_487/2021 E. 4.2.2) .

6.4.2

Gemass Art. 28aAbs. 1 1VG ist fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbs tétigen
Versicherten Art. 16 ATSG anwendbar. Bel nicht erwerbstédtigen Versicherten, dieim
Aufgabenbereich tdtig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht



zugemutet werden kann, wird fur die Bemessung der Invaliditat nach Art. 28a Abs. 2 IVG
in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unféhig sind,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen. Bei Versicherten, die nur zum Tell erwerbstétig sind
oder die unent geltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird
gemass Art. 28a Abs. 31V G fir diesen Teil die Invaiditéat nach Art. 16 ATSG festgel egt.
Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fr diese
Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Téatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte Met hode der
Invaliditétsbemessung). Demgegentiber ist bei teilerwerbstétigen Versicherten ohne
Aufgabenbereich die anhand der Einkommensvergleichsmethode zu ermittelnde
Einschrénkung im (allein versicherten) erwerblichen Bereich propor tional —im Umfang
der hypothetischen Teilerwerbstétigkeit — zu berticksichtigen ( Urteil des Bundesgerichts
8C_804/2021 vom 1. Juni 2022 E.

E.16

Eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennenswerte I nterferen zen durch
psychiatrische Komorbiditéaten l&sst sich im Allgemeinen nicht als schwere psychische
Krankheit definieren. Besteht dazu noch ein bedeutendes therapeuti sches Potential, so ist
insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des Gesundheitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls
mussen gewichtige Grinde vorliegen, damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung
geschlossen werden kann (BGE 148 V 49 E. 6.2.2 mit Hinweis). Die Anerkennung eines
rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur zuléssig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrund lage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und widerspruchs frei mit (zumindest)
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwel's, hat
die materiell beweisbel astete versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu trage n
(BGE 141V 281E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

E.17

Die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141V 281 ist einerseits
bei einer offensichtlich psychosozialen Genese der nicht Uiberwiegend wahr scheinlich
versel bstandigten psychischen Beschwerden entbehrlich (Urteile des Bundesgerichts
9C_171/2020 vom 12. Mai 2020 E. 5.2, 9C_32/2018 vom 26. Mérz 2018 E. 2.3 und
9C_755/2018 vom 9. Mai 2019 E. 4.2.6). Andererseitsist von der Prifung der
Standardindikatoren rechtsprechungsgemass dann abzusehen, wenn im Rahmen
beweiswertiger facharztlicher Berichte eine Arbeits un fahigkeit in nachvollziehbarer Weise
verneint wird, und allfallig gegenteiligen Einschdtzungen mangels fachérztlicher
Qualifikation oder aus anderen Grinden kein Beweiswert belgemessen werden kann (BGE
145V 215E. 7 und 143V 409 E. 4.5.3). Sodann ist in aller Regel ein strukturiertes
Bewelsverfahren insbeson dere in Fallen, in welchen nach der Aktenlage von einer bloss
leichtgradigen depressiven Storung auszugehen ist, die nicht schon als chronifiziert gelten
kann und auch nicht mit Komorbiditéten einhergeht, nicht erforderlich (Urteile des
Bundesgerichts 8C_62/2020 E. 4.3 und 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1; BGE 143
V409E. 45.3).1.8



Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urtell des Bundesgerichts

9C 529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung vom 3. Mai 2022 (Urk. 2)
davon aus, dass die von den behandelnden psychiatrischen Facharzten gestellten Diagnosen
nicht plausibel nachvollzieh bar seien (S. 2), und dass eine gesundheitliche Einschrénkung,
welche geeignet sei, die Arbeitsfahigkeit 1anger fristig beziehungsweise dauerhaft zu
beeintrachtigen, nicht erstellt sei, weshalb ein Leistungsanspruch des Beschwerdefihrers zu
verneinen sai (S. 1). 2.2

Der Beschwerdefuhrer bringt hiegegen vor, dass esim Mai 2019 zu einer deutlichen

V erschlechterung seines psychischen Gesundheitszustandes gekom men sei, und dass er ab
dem 8. August 2019 nicht mehr in der Lage gewesen sei, eine Erwerbstétigkeit auszutiben (
Urk. 1 S. 4). Geméss der Beurtei lung seiner behandelnden psychiatrischen Fachérzte sei
ihm die Auslbung einer behinde rungsangepassten Téatigkeit noch in einem Umfang von
drei Stunden im Tag zuzumuten, wobei eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit im
Umfang von 70 % bestehe. Dies entspreche einer Restarbeitsfahigkeit von einer Stunde im
Tag, weshalb ein Anspruch auf eine ganze Rente ausgewiesen sei. Eventuell sei die Sache
zur Vornahme erganzender Sachverhaltsabkl&érungen an die Beschwerde gegnerin
zurickzuweisen (Urk. 1 S. 9).

E.3
0. Mai 2022 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, d iese sei aufzuheben und es sei

ihm ab August 2020 eine ganze Rente der Invalidenversicherung zuzusprechen; eventuell
seien ergdnzende medi zinische Abklarungen vorzu nehmen und anschliessend Uber seinen
L eistungsanspruch neu zu verfiigen (S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 6. Juli 2022 (Urk. 10 ) beantragte die IV-Stelle die Ab
weisung der Beschwerde . Mit Verfigung vom 2 6. Juli 2022 ( Urk. 12) wurde dem
Beschwerdefiihrer davon Kennt nis gegeben und es wurden ihm antragsgemass die
unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechtsvertretung gewéahrt. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.31

Im Folgenden gilt es vorerst die fir den Leistungsanspruch des Beschwerdefih rers
massgeblichen medizinischen Akten zu prifen.

E.3.2

) Symptome, welche auf eine psychische Storung hinweisen, erwéahnte und ( fachfremd )
eine leicht bis mittel gradige depressive Episode sowie abhangige Personlichkeitsstérung
feststellte. In der Folge diagnostizierten die Arzte desC.___inihrem Bericht vom 2 7.
November 2019 ( vorstehend E.

E.33



) eine mittelgradige depressive Episode , eine ADHS und eine emotional-instabile
Personlichkeitsakzentuierung . Wahrend med. pract . E.___

in ihrem Bericht vom 1 3. Dezember 2019 ( vorstehend E.

E.34

Med. pract . D.___, praktischer Arzt, stellte in seinem Bericht vom 1 9. Dezember 2019 (
Urk. 11/6/7-10) die folgenden Diagnosen ( Ziff. 1.1): Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: - s chwere depressive Episode , ohne psychotische Symptome (1CD-10:
F32.2) - abhangige (asthenische) Personlichkeitsstérung (ICD-10: F 60.7) - Akzentuierung
von Personlichkeitsziigen (ICD-10: Z73.1) Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: - Hypasthesien im Bereich der Arme beidseits, unklarer Aetiologie

- intermittierende Spinalkanalstenose nim Thorakalbereich ( TSS) und im Lumbalbereich (
LSS) - rezid ivierende Hamorrhoidalknoten - Verdacht auf |eichtgradig e Gon arthrosen
und

Retropate | lararthrosen beidseits

Der Arzt flhrte aus, dass esim Monat Mai 2019 zu einer deutlichen psych ischen
V erschlechterung gekommen sei, und dass der Beschwerdefiihrer nach einem Versagen der
ambulanten Massnahmen

imC.___

stationar behandelt worden sei. Anschliessend sei er ambulant behandelt worden. Gegen
wartig sei eine erneute stationdre Psychotherapie im Sinne einer dialektische n
Verhatenstherapie (DBT) geplant ( Ziff. 1.4).

E.35
) und vom 8. Oktober 2020 (vorstehend E.

E.36
) eine mittelgradige depressive Episode . Am 8. Juli 2020 (vorstehend E.

E.3.7

) sahen sie indes von der Stellung einer solchen Diagnose ab und gingen folglich davon aus,
dass der BeschwerdefUhrer nicht mehr unter einer Depression leide beziehungswelse, dass
dieses Leiden remittier t sel . Damit Ubereinstimmend ging auch med. pract . E.____inihrem
Bericht vom 2. Ma 2022 (vorstehend E.

E.38

) in diagnostischer Hinsicht nicht ausdrticklich zu den einzelnen Diagnosekriterien Stellung
bezog , nahm siein ihrem Bericht vom 2. Mai 2022 ( Urk. 3)

ausdriicklich zu einzelnen Diagnosekriterien Stellung und fihrte aus, aus welchen Griinden
siedie Diagno sen stellte. Im Rahmen der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in angepasste n
Tatigkeiten nahm sie zudem Stellung zu den Einschrénkungen in 11 Fahigkeiten gemass
dem ICF: namlich der Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen, der Fahigkeit zur
Planung und Strukturierung von Aufgaben, der Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit, der
Kompetenz- und Wissensanwendung, der Entschei dungs - und Urteilsfahigkeit, der
Proaktivitét und Spontanaktivitaten, der Wider stands- und Durchhaltefahigkeit, der

Sel bstbehauptungsfahigkeit, der Konversation und der Kontaktfahigkeit zu Dritten, der



Gruppenfahigkeit und der Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen. D er Beurteilung
durch med .

pract .
E.

|&sst sich indes nicht entnehmen, in welchem Umfang der Beschwerdefthrer in Bezug auf
die einzelnen Fahigk eiten eingeschrankt sein sollte. V orliegend gilt es ausserdem zu
beachten, dass gemass der Rechtsprechung die klinische Unter suchung mit
Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhal tensbeobach tung entscheidend ist , und
dass dem erwéhnten Testverfahren hochstens eine erganzende Funktion zukommt (Urteile
des Bundesgerichts 9C_362/2020 vom 2 1. Oktober 2020 E. 3.4; 8C_465/ 2019 vom 1 2.
November 2019 E. 5 und 9C_728/2018 vom 2 1. M&z 2019 E. 3.3).

E.3.9

) kommt Uberdies lediglich ein eingeschrank ter Be weiswert als Administrativbericht zu,
und es kann darauf nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an seiner
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit be stehen. Obwohl auf die Beurteilungen durch med.
pract . E._ vom 2. Ma 2022 (vorstehend E . 3.10 ) aus den erwahnten Griinden
(vorstehend E.

E.3.10
) aus den erwahnten Grinden (vorstehend E.

E.41

Den erwdhnten medizinischen Akten zum psychischen Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrersist zu entnehmen, dassDr. B.__ erstmalsin seinem Bericht vom 2 0.
Dezember 2017 (vorstehend E.

E.4.2

) nicht zu Uberzeugen vermag, enthalt sie dennoch gewisse Hinweise darauf , dass der
Gesundheits zustand des Beschwerdefihrer sin psychischer Hinsicht allenfalsin
anspruchserheblicher Weise beeintrachtigt sein kdnnte. Bel der gegenwarti gen Aktenlage
Ist ein solcher Gesundheitsschaden jedoch nicht mit dem notwendigen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgewiesen, weshalb der Sachverhalt weiterer
Abkléarung bedarf. 6 .

6.1

Das Gericht holt geméss Rechtsprechung (BGE 139V 99E. 1.1 und 137V 210E. 4.4.1.4)
in der Regel ein Gerichtsgutachten ein, wenn esim Rahmen der Beweiswirdigung zum
Schluss kommt, ein bereits erhobener medizinischer Sach verhalt misse (insgesamt oder in
wesentlichen Teilen) noch gutachtlich geklart werden oder eine Administrativexpertise sel
in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskraftig. Eine Rickweisung an die IV-Stelle
bleibt hingegen moglich, wenn es darum geht, zu einer bisher vollstandig ungekléarten Frage
ein Gutachten einzuholen. Ebenso steht es dem Versicherungsgericht frel, eine Sache
zurtickzu weisen, wenn allein eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung der medizi
nischen Akten beziehungsweise von gutachtlichen Ausfuhrungen erforderlich ist ( BGE 139
V 99E. 1.1und BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Gemass 8§ 26 Abs. 1 des Gesetzes Uber das
Soziaver si che rungsgericht (GSV Ger) kann das Gericht insbe sondere dann die



Angelegen heit zu neuer Entscheidung an die Vo r in stanz zurtickweisen, wenn mit dem
angefoch tenen Entscheid nicht auf die Sache eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend
festgestellt wu rde. 6 .2

Des Weiteren gilt es zu berticksichtigen, dass gemass der Rechtsprechung - wie bere its
erwahnt (vor ste hend E. 1.5) - grundsétzlich samtliche psychischen Leiden, namentlich
auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fur die Beurtel lung der Arbeits fahigkeit
grundsétzlich einem strukturierten Beweisverfahren nach Mass gabe von BGE 141V 281
zu unterziehen sind (unter Vorbehalt der Félle, in welchen davon aus Griin den der
Verhdtnismassigkeit abgesehen werden kann; vgl. vorstehend E. 1. 7). Vorliegend fehlt es
an einer umfassenden Beurteilung nach Massgabe der bei beim Beschwerdefthrer
anamnestisch, aktuell und prognostisch relevanten Indikatoren. 6 .3

Nach Gesagtem erweist sich der medizinische Sachverhalt in Bezug auf die Rest
arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers in psychiatrischer Hinsicht as ungenti gend
abgeklart, weshalb die vorhan denen medizini schen Akten zu erganzen sind. D ie Sacheist
deshalb an die Beschwerdegegnerin zuriickzu wei sen, damit sie - nach Vervollstandigung
der Akten sowie Einholung allféli ger weiterer wesent li cher Entscheidgrundlagen - die
Frage nach einem im invalidenver sicherungs rechtlichen Sinne erheblichen psychischen
Gesundheitsschaden neu beurteile und anschliessend tiber den Leistungs anspruch des
Beschwerdefuhrers neu verfuge. Sinnvollerweise wird die Beschwer degegnerin eine
psychia trische Begutachtung des Beschwerde fiihrers veranlassen und dabei die begut ach
tende Stelle mit der Bemessung des L eistungsvermogens in psychiatrischer Hinsicht anhand
der einschléagigen Stand ardindikatoren (vgl. vorstehend E.

E.4.21
Wahrend med. pract . E.___inihren Berichten vom 1 3. Dezember 2019 (vorstehend E.

E.4.22

Obwohl med. pract . E.__ asFachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie tUber die fur
die Beurteilung des psychischen Leidens des Beschwerdef iihrers angezei gte fachérztliche
Weiterbildung verflgte , lasst sich ihrem Bericht vom 2. Mai 2022 (vorstehend E.

E.43

Auch auf die Beurteilung durch Dr. H.__ vom 2 7. Dezember 2021 ( vorstehend E. 3.9)
kann nicht abschliessend abgestellt werden, weil sich ihre r Stellungnahme keine
nachvollziehbare Arbeitsfahigkeitsbeurteilung entnehmen |&sst . Des Weiteren hatte Dr.
H.__ beim Verfassen ihrer Stellungnahme vom 2 7. Dezember 2021 noch keine Kenntnis
des Berichtsvon med. pract . E.___ vom 2. Mai 2022 , weshalb ihre Beurteilung auch aus
diesem Grunde nicht zu Giberzeugen vermag. Der Stel lung nahmevonDr. H.___ vom 27.
Dezember 2021 (vorstehend E.

E.434
mit Hinweisauf BGE 142V 290 E. 7.3) . 6.4.3

Das Gesetz regelt nicht, welche Beschaftigungen unter den Begriff der Tétigkeit in einem
Aufgabenbereich nach Art. 28a Abs. 2 und 3 1VG (vgl. auch Art. 8 Abs. 3 ATSG) fallen.
Gemass Art. 27 Abs. 1 1VV gelten als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen
Versicherten die Ubliche Tétigkeit im Haushalt sowie die Pflege und Betreuung von
Angehdrigen. Nicht dazu gehdren reine Freizeit beschéftigungen (BGE 142V 290 E. 5; 141



V 15E. 4.4; 131V 51 E. 5.2). Ist ein Aufgabenbereich Haushalt vorhanden, so wird dessen
Anteil nicht in Abhangig keit vom Umfang der im Aufgabenbereich anfallenden Arbeiten
festgesetzt; vielmehr entspricht er grundsétzlich der Differenz zwischen dem Erwerbsanteil
und einem Pensum von 100 % (BGE 141 V 15 E. 4.5; Urteile des Bundesgerichts
9C_487/2021 vom 8. Mérz 2022 E. 4.2.1 und 9C_522/2019 vom 3 0. Oktober 2019 E. 6.4).
6.5

D ie Beschwerdegegnerin, an welche die Sache ohnehin zur Ergénzung der medizinischen
Akten zuriickzuweisen ist, wird daher gegebenenfalls den Sachverhalt auch in Bezug auf
die Statusfrage erganzend abzukl&ren haben .

Demzufolge ist die Beschwerde in genanntem Sinne gutzuheissen. 7.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verwel ge rung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert unter Berticksichtigung des gesetzli chen Rahmens (Fr. 20 0.--
bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 7 00.-- festzusetzen und ausgangs gemass der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. 8. 8.1

Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Gericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen. Als weitere Bemessungskriterien nennen die kantonalen Vorschriften das Mass
des Obsiegens, den Zeitaufwand und die Barauslagen (8 34 GSV Ger sowie 8§ 7 der
Verordnung tber die Gebihren, Kosten und Entschadigungen vor dem
Sozialversicherungsgericht,

GebV SV Ger). Fur unnétigen oder geringfiigigen Aufwand einer Partel wird keine
Prozessent schadigung zugesprochen ( 8 8 in Verbindung mit 8 7 Abs. 1 GebV SV Ger). 8.2

Ausgangsgemass hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Prozessent schadi gung,
welche in Berlicksichtigung der Kostennote vom 7. Oktober 2022 ( Urk. 15)

sowie der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses bei einem
gerichtsiiblichen Stundenansatz von Fr. 185.-- (zuz tglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 1 '800.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird

in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 3. Mai 2022 aufgehoben
und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle,
zurickgewiese n wird , damit diese im Sinne der Erwégungen verfahre und her nach Uber
den Leistungsanspruch des BeschwerdefUhrers erneut verfiige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin des
Beschwerdefuhrers, Rechtsanwaltin Petra Kern, Zurich, eine Prozessentschadigung von Fr.
1’800 .-- (inkl usive Barauslagen und M ehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Petra Kern -
Soziaversicherungsanstalt 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 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,
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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber VVogelVolz

E.9
) vorliegend nicht alleine abgestellt werden. 5.

Obwonhl die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung durch med. pract . E._ vom 2. Ma 2022
(vorstehend E.

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



