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Erwagungen

E. 1

Die 1979 geborene X._ war zuletzt bis 2012 jeweilsin einem Teilpensum bel
verschiedenen Arbeitgebern unter anderem als Unterhaltsreinigerin angestellt. Am 7.
Oktober 2015 meldete sie sich unter Hinweis auf ein chronisch rezidivie rendes radikuléres
Schmerzsyndrom und eine rezidivierende depressive Storung bel der Invalidenversicherung
zum Leistungsbezug an (Urk. 7/12 und Urk. 7/19). Die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, téatigte medizi nische und erwerbliche Abklarungen und wies das
L eistungsbegehren mit Verfi gung vom 2 7. April 2016 ( Urk. 7/30) ab.

Am 1 2. Juni 2019 meldete sich die Versicherte erneut bei der IV-Stelle zum
Leistungsbezug an (Urk. 7/44, vgl. auch Urk. 7/55). Die IV-Stelle tétigte wiederum

medi zinische Abklarungen, liess die Versicherte insbesondere durch med. pract . Y.,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, psychiatrisch begutach ten (Expertise
vom 2 6. Mai 2021, Urk. 7/85, erganzt am 1 9. Juni 2021, Urk. 7/88) und veranlasste eine
Abklarung im Haushalt (Erhebung vom 20. September 2021, Urk. 7/90). Nach
durchgefiihrtem V orbescheidverfahren (Urk. 7/93 und Urk. 7/99) wies sie das

L eistungsbegehren ausgehend von einer 0%ige n Einschrénkung im Erwerbsbereich
(hypothetische Erwerbstétigkeit 0 %) und eine r Einschrankung von maximal 5.7 % im
Haushalt (Anteil 100 %) mit Verfigung vom 6. Mai 2022 ab (Urk. 2, vgl. auch Urk. 7/90
und Urk. 7/92).

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

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditéat 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
Ubergangs bestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, KS UB WE 1V,



guiltig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da der frihest mdgliche
Rentenanspruch vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 entstanden ist, sind die bis

31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwend bar, 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 IVG Versicherte, die: a

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

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

E.14

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis).

Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenan spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesent lichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren arztlichen Einschétzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten L eidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten



oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 2. Juni 2022 Beschwerde (Urk. 1) und bean tragte, die
angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei ihr eine ganze Rente der
Invalidenversicherung zuzusprechen. Zudem sai ihr die unentgeltliche Prozessfihrung unter
Bestellung einer unentgeltlichen Rechtsvertretung zu bewilligen. Am 1 4. Juli 2022 (Urk. 6)
beantragte die 1V-Stelle, die Beschwerde sei abzuweisen, was der Beschwerdeflhrerin mit
Verfigung vom 1 5. Juli 2022 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 8). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene lei stungsabweisende Verfligung
vom 6. Mai 2022 (Urk. 2) damit, dass die Beschwerdefihrerin - aus naher dargelegten
Grunden - bel guter Gesundheit zu 100 % im Haushalt tétig wére. Es handle sich weiterhin
um keine schwerwiegende und langandauernde Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Es sei
ihr zumutbar, Hilfsarbeitertétigkeiten rentenausschliessend auszufiihren und es bestehe kein
Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung.

E.22

Die Beschwerdeftihrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1), die
medizinischen Abklarungen hétten klar ergeben, dass eine schwerwiegende und
langandauernde Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vorliege und esihr nicht zumutbar sei
«Hilfsarbeitertétigkeiten rentenausschliessend auszufihren». Das Gutachten von med. pract
. Y. sei auch vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) al's nachvollziehbar und
vollumfanglich bewei skréftig beurteilt worden. Sie sei aufgrund ihrer schweren
psychischen Erkrankung zu mehr als 80 % arbeits unfahig. Daran vermdge auch das Fazit
der Ressourcenprufung nichts zu andern (S. 3-5). Zudem sei sie keineswegs als bel guter
Gesundheit zu 100 % im Haushalt tétig zu qualifizieren, sondern wére dann - aus ndher
dargelegten Griinden - mindestens zu 80 % erwerbstétig. Der Abklarungsbericht Beruf und
Haushalt sei mangelhaft und ihre Einschrénkungen seien viel zu tief beurteilt. Der psychiat
rische Gutachter habe sie in allen Haushaltsbereichen al's krankheitsbedingt eingeschrankt
beurtellt, dies teilweise gar mittel schwer bis schwer. Es sei eine Beistandschaft angeordnet
worden, um ihre personlichen und administrativen Angelegenheiten zu regeln, woraus sich



klar ergebe, dass siein ihrer Alltags bewdaltigung und damit logischerweise auch in ihrer
Fahigkeit zur Haushaltsfiih rung stark beeintréchtigt sei. Sie habe deshalb Anspruch auf
eine ganze Rente der Invalidenversicherung (S. 5-9). 3.

Vergleichszeitpunkt fir eine fur die Neuanmeldung relevante Veradnderung des
Gesundheitszustands bildet die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 27. April 2016 (
Urk. 7/30), mit welcher sie das L eistungsbegehren der BeschwerdefUhrerin abwies. Zu
prifen ist, ob sich die Situation seither revisionsrelevant verschlech tert hat. 4.

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im Vergleichszeitpunkt unter anderem auf folgende
Berichte: 4.1

Die behandelnden Dr. med. Z.__, Facharzt FMH Psychiatrie und Psychothe rapie, und
Dipl. Psych. FSPA.___, stellten in ihrem Bericht vom 1 9. November 2015 ( Urk. 7/17)
folgende Diagnosen: - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode (ICD-10 F33.1) seit ungefahr 2009 - Status nach posttraumatischer
Belastungsstorung (PTBS)

Dazu fuhrten sie aus, die Beschwerdefihrerin sei von der Familie jung verheiratet worden
und 19-jahrig schwanger mit dem Ehemann und dessen Familie in die Schweiz gekommen.
Es sei zu sexuellen Ubergriffen des Schwiegervaters und Wiirgen seitens des Ehemannes
gekommen. Sie habe keine Familienangehorigen in der Schweiz, die sie hétten unterstiitzen
konnen. Sie sei damals voriibergehend im Frauenhaus untergekommen und mehrere Jahre
von der Beisténdin der Kinder unterstiitzt worden. Seit 2009 seien an der Arbeit vermehrt
Schwindel und Schwéachegefiihle aufgetreten, sie fiihle sich deprimiert und leide
zunehmend an chronischen Schmerzen (S. 1). Die Beschwerdefiihrerin stehein
wochentlicher psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung und werde zusétzlich
psychopharmakol ogisch behandelt. Vor dem Hintergrund der Iebensgeschicht lichen
Prégungen, der erhhten psychischen Vulnerabilitdt und des chronischen Schmerzsyndroms
sai die Prognose ungunstig. Die Beschwerdefuhrerin sei nicht in der Lage, ihr aufgetragene
Arbeiten zuverléssig und sorgféltig auszufihren, die Leistungsfahigkeit sei stark reduziert.
Die Wiedererlangung einer Arbeits fahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt sei nicht
realistisch. Eine Teilarbeitsfahig keit in einem geschitzten Rahmen kénnte bel gutem
Verlauf erreicht werden (S. 2-3). 4.2

Pract . med. B, , Facharzt fUr Arbeitsmedizin, vom RAD hielt in seiner Stellungnahme
vom 5. Januar 2016 ( Urk. 7/24/3-4) fest, es sal keine wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes seit 2008 ausgewiesen. Aus somatischer Sicht seien leichte
korperliche Tétigkeiten moglich. Es sai nicht von einem dauerhaften beziehungsweise
langer andauernden Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
auszugehen. 5.

Beim Erlass der angefochtenen Verfligung stiitzte sich die Beschwerdegegnerin unter
anderem auf folgende Berichte: 5.1

Dr.med. C.___, Leitender Arzt, und Dr. med. D.___, Assistenzarztin, von der Psychiatrie
E. _, bei welcher sich die Beschwerdefiihre rin vom 1 8. Februar bis1 4. Ma 2019in
stationdrer Behandlung befand, stellten in ihrem Verlaufsbericht vom 1 6. Mai 2019

(Urk. 7/42) folgende Diagnosen (S. 2-3): - andauernde Personlichkeitsdnderung nach
Extrembelastung (ICD-10 F62.0) mit zusétzlichen Symptomen einer PTBS (1CD-10 F43.1)
- Symptomkriterien der andauernden Personlichkeitsénderung bestehend seit ungefahr



sechs Jahren mit deutlicher Verschlechterung seit zwei Jahren - Traumakriterium erfillt
(schwere innerfamiliare sexuelle und korperliche Misshandlungen) - dissoziative,
nicht-epileptische Anfélle (ICD-10 F44.5) - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) - chronische Schmerzstorung mit somatischen und
psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41) - idiopathische Urticaria,, Anbindung in De
rmatologie Universitétsspital .

Dazu fuhrten sie aus, die Beschwerdefthrerin sei aktuell zu 100 % arbeitsunfahig auf dem
ersten Arbeitsmarkt. Aufgrund des Schweregrads der Symptomatik und bereits
chronifizierten Aspekten sei kurz- bis mittelfristig nicht mit einer relevan ten Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit zu rechnen. Wéhrend des stationdren Verlaufs sei esihr gelungen, nach
ihren M 6glichkeiten eine Vertrauensbeziehung im therapeuti schen Rahmen aufzubauen und
sie habe die erstmalige Er6ffnung der erlebten Gewalt als grosse Erleichterung erlebt, so
dass dringend die weitere wochentliche psychotherapeutische Behandlung empfohlen
werde. Eine weitere ambulante Anbindung der Beschwerdefiihrerin werde ab dem 2 4. Mai
2019 im Ambulatorium fur Traumafol gestérungen der

Psychiatrie E.____ stattfinden. Eine weitere sozial psychiatrische Begleitung sei allein zur
Einhaltung der Termine unabding bar, so dass weiterhin eine Spitex zum Einsatz kommen
werde (S.1und S. 4). 5.2

Auf entsprechende Ruickfrage durch die Beschwerdegegnerin hin erganzten Dr. C.__ und
Dr.D.____am 2. August 2019 ( Urk. 7/51), es handle sich um multikausale
Zusammenhange, die fur die Verschlechterung des Gesundheits zustandes verantwortlich
seien. Nachdem der Beschwerdefihrerin nach langjéh rigem, schwerstem Missbrauch in
Isolation die Flucht vor den Tétern in ein Frauenhaus gelungen sei, habe sie zunachst
insbesondere durch die Ubernahme einer grossen Verantwortung fir die Erziehung ihrer
beiden dteren Kinder vermocht, ein ausreichendes Funktionsniveau aufrecht zu erhalten
und Symp tome einer damals bereits bestehenden PTBS durch ein grosses Mass an
Aktivitét zu kompensieren. Im weiteren Verlauf sei es zu einem bis heute anhaltenden
Erschopfungszustand gekommen, der einerseits als ursachlich fur die gesundheit liche
Verschlechterung eingeschétzt werde. Andererseits werde eine klare Ursache dafur in der
umfassenden soziaen Isolierung der Beschwerdefihrerin gesehen, wobel aktuell allein
Kontakte zu den Kindern und dem Helfernetzwerk bestdnden. Die Grinde fir die Isolierung
l&gen neben den Symptomen der anhaltenden Personlichkeltsanderung durch

Extrembel astung auch in Scham- und Schuld gefiihlen sowie Versagensangsten und wirden
im Alltag der Beschwerdefuhrerin regelmassig zu Frustration und tiefen Selbstzweifeln
fuhren. Als weiterer Punkt seien erhebliche Uberforderungssituationen im Alltag mit fur sie
als vollkommen unkontrollierbar erlebten dissoziativen Symptomen zu nennen mit Anféllen
im offentlichen Raum und Fugue -Zustanden, die zu einer weiteren Verschlechterung
gefuhrt hatten und die Scham- und V ersagensgeftihle verstarken wirden. Zu einer
Verschlechterung insbesondere in den letzten zwei Jahren habe zudem 2017 eine
Konfliktsituation im Rahmen der Erziehung der beiden dlteren, pubertieren den,
mittlerwelle erwachsenen Kinder gefhrt (S. 1). Seit Austritt aus der statio naren
Behandlung |ebe die Beschwerdefuhrerin in den angestammten Verhalt nissen in einem
Haushalt mit der 8-jahrigen Tochter und zwei erwachsenen Kindern. Durch die Erziehung
der 8-jahrigen Tochter und die Haushaltsfiihrung bestehe eine tagliche Strukturierung,
wobei sie hier sehr oft an die Grenzen ihrer Belastbarkeit gerate. Sie widme sich der
Erziehung der Kinder mit grosser Hingabe und Sorgfalt und schdpfe aus dieser freudvolles



Erleben, wobel hier klar eine Ressource von ihr benannt werden konne. Zudem sei eine
wochentliche Anbin dung an eine physiotherapeutische Praxis erfolgt und um eine weitere
Tages strukturierung in eéinem sozialen Umfeld bei erheblicher Isolation zu ermdglichen, sel
inzwischen fr sechs Monate K ostengutsprache fir die Einrichtung G.____ bewilligt
worden. Fir die weitere therapeutische V orgehensweise werde der stundenweise Beginn
einer Tétigkeit in einem geschiitzten Rahmen als dringend erforderlich gesehen, um eine
erste Teilhabe bei schwerem Grundmisstrauen zu ermdglichen. Die Beschwerdefuhrerin
erhalte zudem wochentliche Unterstiitzung durch eine Spitex, die sie bei der
Alltagsbewadltigung ausserhalb der eigenen Wohnung unterstitze (S. 2). 5.3

Med. pract . Y. stelltein seinem Gutachten vom 2 6. Mai 2021 ( Urk. 7/85) keine
Diagnosen ohne und folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit (S. 17):
- andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung (1CD-10 F62.0) - dissoziativer
Stupor (ICD-10 F44.2) - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradig
(ICD-10F33.1)

Dazu hielt er fest, die Beschwerdefihrerin habe zu den traumatischen Erlebnissen
ausgefuhrt, ihren Ehemann habe sie nicht selbst ausgewahlt, die Familie habe entschieden
und sie habe mitgemacht. Bisim Alter von 18 sei siein ihrem Heimatland bel der Familie
des Ehemannes geblieben, der Mann habe in der Schweiz gearbeitet, seit dem 1 8.
Lebengahr sei auch siein der Schweiz. Hier hétten die Probleme angefangen. Am Anfang
habe sie gedacht, dass es besser sein werde, wenn sie einen Sohn gebére. Aber der
Schwiegervater habe sie vergewaltigt, zum Sex gezwungen. Sie hétten zusammen in einem
Hausim Kanton H.__ gelebt. Das sai viermal passiert, als der Ehemann nicht zu Hause
gewesen sai. Sie habe versucht, es dem Ehemann zu erzadhlen, er habe sie aber nicht
erzdhlen lassen und gesagt, dass eswichtig sel, das zu tun, was der Vater sage, er habe nicht
horen wollen. Der Schwiegervater habe gesagt, wenn sie es erzdhle, dann wirde der Sohn
es sowieso nicht glauben und sie schlagen, sowie er wirde sie téten, sie wirde sowieso
nicht gewinnen. Der Mann habe sie tatsachlich geschlagen, als sie versucht habe, esihm zu
erzdhlen. Er habe ihr gesagt, dass er nichts hdren wolle, dass sie das machen muisse, was der
Vater sage. Der Schwiegervater habe ebenfalls gesagt, dass seine Ehefrau alt geworden sei
und warum er an die Langstrasse gehen und Geld ausgeben solle. Er habe weiter gesagt ,
das sel wie bei einer Kuh, wenn das Kalb gross sei, kdnne auch die Mutterkuh Sex mit
diesem haben. Der Mann habe sie geschlagen und gewrgt, auch in Anwesenheit der
Kinder. Wenn sie darlber berichte, dann komme wieder die ganze Geschichte hoch. Sie
fuhle sich unter Strom, sie habe das Gefuhl, dass in ihrem Bauch alles verkrustet sei und
aufplatze. Jeden Tag habe sie Erinnerun gen daran, auch wenn sie versuche, sich
abzulenken, Traume in der Nacht, Uber den Schwiegervater, wie er ihr dasKleid zerreisse
und ihr sage, dass sie nichts machen konne, weil niemand sie hore. Einmal sel siein
Begleitung der Polizel in das Haus zurtickgekehrt, um Kleider zu holen, sonst mochte sie
nie wieder dorthin. Als sie gegangen sei, habe sie alles dort gelassen, auch den Schmuck,
sie habe keine Erinnerung daran haben wollen. Der Schwiegervater habe sie weiter erpresst,
dass er siein Ruhe lasse, wenn sieihm zwei Dinge erfille. Erstens mit ihm zu schlafen.
Zweitens sich scheiden zu lassen und seinen anderen Sohn zu heiraten, damit dieser auch
ein Visum fur die Schweiz bekomme (S. 11-12). Es sai ihr dann gelungen, aus dem Haus
des Schwiegervaters zu fllichten, die Kinder hatten nur Pyjamas angehabt und sie sei zur
Gemeinde gegangen und habe ihre Flecken am Korper gezeigt. So sei sie zuerst ins
Frauenhaus gekommen, wo sie drei Monate geblieben sai. Der Ex-Mann und der



Schwiegervater hatten ihr Schmerzensgeld bezahlen miissen, sie hétten ihr gedroht, sie zu
toten. Nach dem Frauenhaus sei sie fur ein Jahr in einem Heilm gewesen und mittlerweile
lebe sie seit 16 Jahren an ihrem derzeitigen Wohnort (S. 13-14).

Seit sieben Jahren sal sie in psychiatrischer Behandlung, sie habe oft die Psycho logen
gewechselt, nie das Gefuihl gehabt, dass diese ihr helfen wollten, in der Klinik habe sie eine
Traumatherapie mit einem albanisch sprechenden Therapeu ten gehabt, deutsch verstehe sie
zwar viel, kbnne sich aber nicht so gut dussern. Einmal sei siein der Klinik gewesen. Fur
Dezember 2020 sai eine Traumatherapie fur drei Monate stationér geplant. Sie hoffe, sich
ein bisschen zu erholen. Aktuell sei sie einmal in der Woche ambulant in Behandlung,
jedoch in der letzten Zeit lediglich alle zwel Wochen. Sie brauche es einfach, mit jemanden
zu reden, sie vertraue niemandem, habe aber «Tricks» erklart bekommen (Igelball, Ring,
Musik horen), sowie, dass es gut sei, ins Fitness zu gehen oder draussen zu spazieren. Eine
Traumakonfrontation sei nicht erfolgt. Sie habe es zwar mit EMDR probiert, aber irgendwie
konne sie alles nicht aus ihrem Kopf [Gschen (S. 14).

Die psychische Problematik der Beschwerdefiihrerin kdnne am besten unter der Diagnose
einer komplexen PTBS erfasst werden. Damit werde ein Krankheitsbild bezeichnet, das
sich infolge schwerer sowie anhaltender und/oder wiederholter Traumatisierungen
entwickeln konne. Dabei handle es sich in den meisten Féllen um Formen
zwischenmenschlicher Gewalt. Die traumatisierte Person durchlebe Situationen
katastrophalen Ausmasses, auf die sie nicht angemessen vorbereitet sei und die jegliche
Bewadltigungskompetenzen tberfordern wirden. Es konne sowohl direkt im Anschluss an
die Traumata als auch mit erheblicher zeitlicher Verzégerung (Monate bis Jahrzehnte) in
Erscheinung treten. In der ICD-11, die 2022 in Kraft trete, gebe eserstmals die
eigenstandige Diagnose komplexe PTBS. Neben den Hauptsymptomen der klassischen
PTBS wirden die Betroffenen der komplexen PTBS zusétzlich unter
Affektregulationsstorungen, negativer Selbst wahrnehmung und Beziehungsstorungen
leiden. Bis dahin werde empfohlen, das Krankheitsbild zuerst unter die Diagnose
andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung |CD-10 F62.0 zu erfassen und
parallel die verschiedenen Symptome, welche von dieser Diagnose nicht abgedeckt seien,
als eigenstandige Krankheitshilder zusétzlich zu codieren. Fir die Diagnose einer
andauernden Personlichkeitsdnderung nach Extrembel astung sel es nach ICD-10
erforderlich, dass mindestens zwei der folgenden Personlichkeitsdnderungen beschrieben
wurden: Feindliche oder misstrauische Haltung, sozialer Riickzug, andauerndes Gefuhl von
Leere und Hoffnungslosigkeit, andauerndes Gefuihl von Nervositét oder Bedrohung ohne
aussere Ursache sowie andauerndes Gefuihl der Entfrem dung eventuell verbunden mit dem
Gefuhl emotionaer Betaubung. Die beschrie bene Symptomatik dirfe vor dem
traumatischen Ereignis nicht vorhanden gewesen sein und nicht durch eine andere
psychische Stérung bedingt sein. Im Fall der BeschwerdefUhrerin seien mindestens die
ersten drei genannten Kriterien erfullt (S. 16-17).

Zusétzlich werde ein dissoziativer Stupor 1CD-10 F44.2 angenommen, wo willkdrliche
Bewegungen, Sprache sowie die normale Reaktion auf Licht, Gerdusche und Beriihrung
vermindert seien oder ganzlich fehlen wirden. Die normale Muskel spannung, aufrechte
Korperhaltung und Atmung seien jedoch erhalten, die Koordination der Augenbewegungen
sei haufig eingeschrankt. Ebenfalls werde die Diagnose einer rezidivierenden depressiven
Storung in unterschiedlicher Auspragung und mittlerweile chronifiziert bestétigt, wobei
aktuell eine mittel schwere Auspraégung vorliege (S. 17).



Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen sowie in einer der Behinderung optimal angepassten
Tétigkeit liege unter 20 % . Eine retrospektive Beurteilung der Entwicklung der
Arbeitsfahigkeit sei aufgrund der komplexen Symptomatik nicht genau zu erstellen, eine
Arbeitsfahigkeit unter 20 % sei aber mindestens seit Beginn der stationaren Massnahmen in
der PsychiatrieE.____am 1 8. Februar 2019 fortlaufend anzunehmen (S. 24-25). Im
Haushalt bestéanden leicht bis mittel schwere Einschrankungen in den Bereichen Erndhrung,
Wohnungs- und Hauspflege, Wasche- und Kleiderpflege sowie mittel schwere bis schwere
Einschrankungen in den Bereichen Einkauf sowie Pflege und Betreuung von Kindern (S.
26). 6.

Das psychiatrische Gutachten von med. pract . Y.___vom 2 6. Mai 2021 (E. 5.3 hiervor)
beruht auf den erforderlichen Untersuchungen, ist fur die streitigen Belange umfassend und
wurde in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den fallrelevanten Vorakten erstellt.
Der Gutachter |egte die medizinischen Zusammenhange einleuchtend dar, beurteilte die
medi zinische Situation Uberzeu gend und setzte sich mit den geklagten Beschwerden und
dem Verhalten der BeschwerdefUhrerin auseinander. Er gab die traumatisierenden
Ereignisse ausfuhrlich wieder und wies auf eine - trotz bereits zuvor bestehender hochgra
diger Arbeitsunféhigkeit (vgl. E. 4.1 hiervor) - weitere Verschlechterung des
Gesundheitszustandes spétestens ab dem 1 8. Februar 2019 hin. Med. pract . Y. gelangte
so dann zur begriindeten und nachvollziehbaren Ansicht, dass die Beschwerdefthrerin
spatestens ab diesem Zeitpunkt in jeglicher Tétigkeit zu mehr als 80 % arbeitsunfahig ist.
Das Gutachten entspricht damit den rechtsprechungs geméassen Anfor derungen an eine
bewei skréftige medizinische Entscheidungs grundlage (vgl. E. 1.5 hiervor), was sowohl
vom RAD bestétigt wurde ( Urk. 7/91/7-8) als auch zwischen den Parteien grundsétzlich
unbestritten ist. Ebenso ist unbestritten und ausgewiesen, dass sich der Gesundheitszustand
der Beschwerdefiihrerin seit dem Vergleichszeitpunkt verschlechtert hat und ein
Revisionsgrund vorliegt. Umstritten ist jedoch der Umfang der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin, wobei die Beschwerdegegnerin der Ansicht ist, dassessich
vorliegend um keine schwerwiegende und langandauernde Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit handle, die Beschwerdefhrerin mithin nicht arbeitsunféhig sei (Urk. 2 S.
2 und Urk. 7/92), die BeschwerdefUhrerin sich demgegentiber gestiitzt auf das Gutachten
vonmed. pract . Y. alszu mehr als 80 % arbeits unfahig erachtet (Urk. 1 S. 3-5). 7. 7.1

Uber das Zusammenwirken von Recht und Medizin bei der konkreten Rechtsan wendung
hat sich das Bundesgericht verschiedentlich gedussert. Danach ist es sowohl den
begutachtenden Arzten als auch den Organen der Rechtsanwendung aufgegeben, die
Arbeitsfahigkeit im Einzelfall mit Blick auf die normativ vorge gebenen Kriterien zu
beurteilen. Die medizinischen Fachpersonen und die Organe der Rechtsanwendung prifen
die Arbeitsfahigkeit je ausihrer Sicht. Bel der Abschédtzung der Folgen aus den
diagnostizierten gesundheitlichen Beeintrachti gungen nimmt zuerst der Arzt Stellung zur
Arbeitsfahigkeit. Seine Einschétzung ist eine wichtige Grundlage fur die anschliessende
juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistung der versicherten Person noch
zugemutet werden kann (BGE 141V 281 E. 5.2.1).

Die Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frel insbesondere darauf hin, ob
die Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und
ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen. Es soll keine losgel Oste juristische
Parallel Uberprifung nach Massgabe des strukturierten Beweisverfahrens stattfinden,



sondern im Rahmen der Beweiswr digung Uberpriift werden, ob die funktionellen
Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren schlissig und widerspruchsfrel
festgestellt wurden und somit den normativen V orgaben Rechnung tragen. Entscheidend
bleibt letztlich immer die Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung, welcheim
Rahmen des Sozialversicherungsrechts abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwortet
werden kann. Nach BGE 141 V 281 kann somit der Bewels fir eine lang andauernde und
erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit nur dann als geleistet betrachtet werden,
wenn die Prifung der massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden
Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung in allen Lebensbereichen
(Konsistenz) fur die Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt es daran, ist der Beweis
nicht geleistet und nicht zu erbringen, was sich nach den Regeln tiber die (materielle)
Beweislast zuungunsten der rentenansprechenden Person auswirkt (BGE 144V 50 E. 4.3).
7.2

Von einer medizinischen Einschdtzung der Arbeitsunfahigkeit kann damit aus rechtlicher
Sicht abgewichen werden, ohne dass ein wie vorliegend grundsétzlich bewei skréftiges
Gutachten dadurch seinen Beweiswert verlore (vgl. etwa Urtell des Bundesgerichts
9C_106/2015 vom 1. April 2015 E. 6.3). Ob eine Abweichung vorliegend angezeigt ist, ist
nachfolgend zu prifen.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad 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 Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.81

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich 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 Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.82

Gemass BGE 143V 418 sind grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143 V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fur die



Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141 V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf
leichte bis mittel schwere depressive Stérungen hielt das Bundesgericht in BGE 143V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisanderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheits schadigung nicht mehr alein mit dem Argument der
fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen sai (E. 5.1; zur bisherigen Gerichtspraxis vgl.
statt vieler: BGE 140V 193 E. 3.3; Urtell des Bundesgerichts 9C_13/2016 vom 1 4. April
2016 E. 4.2). Fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sind somit auch bel den leichten bis
mittelgradigen depressiven Storungen systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1). Die
Therapierbarkeit ist dabei als Indiz in die gesamthaft vorzunehmende allseitige
Beweiswirdigung miteinzubeziehen (BGE 143V 409 E. 4.2.2; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_449/2017 vom 7. Mé&z 2018 E. 4.2.1).

Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditatsgrades ist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheit lichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlich keit nachgewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbe |astete versicherte Person die
Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E.831
Was den K omplex

« Gesundheitsschadigung » respektive den Indikator der «Auspragung der
diagnoserelevanten Befunde» angeht, ist festzuhalten, dass nur dort, wo bereitsin den
Diagnosekriterien ein Bezug zum Schweregrad gefordert wird, ein solcher nicht erreichter
Schweregrad gegebenenfalls bereits den Ausschluss einer krankheitswertigen Stérung
erlauben wirde. Verallgemeinert auf samtliche psychiatrischen Diagnosen angewendet,
greift diese Auffassung jedoch zu kurz. Fehlt in der Diagnose die Schweregradbezogenheit,



zeigt sich die Schwere der Storung in ihrer rechtlichen Relevanz erst bei deren
funktionellen Auswirkungen ( vorgenannter BGE 143V 418 E. 5.2.2). Die
Beschwerdefiihrerin leidet an einer andauernden Personlichkeitsanderung nach

Extrembel astung, was definitionsgemass ein erhebliches traumatisierendes Ereignis
voraussetzt , wobei die Diagnose nur gestellt werden soll bei tiefgreifenden Auswirkungen
auf die Personlichkeit ( Leitlinien der Internationalen Klassifikation psychischer Stérun gen
der Weltgesundheitsorganisation, |CD-10 Kapitel V [ F], Di lling / Mombour /Schmidt
[Hrsg.], 1 0. Aufl., Bern 201 5, S. 286) . In Bezug auf den funktionellen Schweregrad
erweist sich der Indikator der diagnoserelevanten Befunde damit al's schwergradig

ausgepragt.
E. 832

Bezulglich des Indikators «Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder - resistenz» hat sich
der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin trotz jahre langer intensiver
psychiatrischer und psychopharmakol ogischer Behandlung, einem dreimonatigen
stationaren Aufenthalt und einer spezifischen Therapie fur Traumafolgestérungen (vgl.
dazu E. 4.1, E. 5.1 und E. 5.3 hiervor) seit dem Vergleichszeitpunkt verschlechtert. Dies
spricht fir eine erhebliche Ausprégung der Symptomatik.

E.833

Storungen fallen unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann al's rechtlich bedeutsame
Komorbiditéten in Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcen hemmende Wirkung
beizumessen ist (vorgenannter BGE 143 V 418 E. 8.1). Die Beschwerdefihrerin leidet
nebst der andauernden Personlichkeits anderung nach Extrembel astung und einem
dissoziativen Stupor an einer mittelgradigen rezidi vierenden depressiven Storung, welche
sie zusétzlich in ihrer Arbeitsfahigkeit einschrankt. Es sind demnach al's «K omorbiditéten»
Zu berlcksichtigende krank heitswertige Stérungen ausgewiesen.

E.834

Bel den Komplexen «Personlichkeit» und «sozialer Kontext» ergibt sich Folgendes: Die
Beschwerdefuhrerin ist geschieden und Mutter dreier Kinder, wobei die inzwischen bald
12-jahrige Tochter bel ihr wohnt und die beiden erwachsenen Kinder sie regelméssig
besuchen. Die Beschwerdefuhrerin kimmert sich um ihre Tochter, erledigt den Haushalt
und hat verschiedene Arzttermine (vgl. Urk. 7/85 S. 13). Abgesehen von ihren drei Kindern
hat sie keine Familie in der Schweiz und pflegt auch keine Freundschaften. Ihre
behandelnde Arztin berichtete von einer unter anderem infolge von Schamgefiihlen
umfassenden soziaen Isolierung (E. 5.2 hiervor). Durch ihre Einbettung in die Familie und
dieihr obliegenden Aufgaben erhdt die Beschwerdefihrerin zwar eine Tagesstruktur. Der
soziale Lebenskontext und die Personlichkeit enthalten damit bestétigende, sich poten ziell
gunstig auf die Ressourcen auswirkende Faktoren, dies jedoch in Anbetracht der Umsténde
nur in einem beschrénkten Ausmass, zumal die Beschwerdefiihre rin bei der Betreuung
ihrer Tochter nach Angaben ihrer behandelnden Arztin sehr oft an die Grenzen ihrer
Belastbarkeit gerét (vgl. E. 5.2 hiervor) und Kindesschutz massnahmen gepriift werden
mussten (vgl. Urk. 7/101/3).

E.835

In der Kategorie «Konsistenz» (beztglich Abgrenzung und gegenseitigen Bezligen zu den
Komplexen «Personlichkeit» und «sozialer Kontext» eingehend Michael E. Meier, Ein Jahr
neue Schmerzrechtsprechung, in: Jusletter vom 11. Juli 2016, S. 28 ff. [nachfolgend: Ein



Jahr Schmerzrechtsprechung], vgl. auch Michael E. Meier, Zwei Jahre neue
Schmerzrechtsprechung, in: Riemer-Kafka/ Hurzeler [Hrsg.], Das indikatorenorientierte
Abklarungsverf ahren, 2017, S. 105-148, S. 136 ff. [nachfolgend: Zwei Jahre
Schmerzrechtsprechung]) zielt der Indikator « gleichméssige Einschrankung des
Aktivitétenniveaus

in allen vergleichbaren Lebensbereichen » auf die Frage ab, ob die diskutierte
Einschrankung in Beruf und Erwerb (bzw. bei Nichterwerbstétigen im Aufgabenbereich)
einerseits und in den sonstigen L ebensbereichen (beispiel sweise Freizeitgestaltung)
anderseits gleich ausgepragt ist, wobei das Aktivitdtenniveau

der versicherten Person stets im Verhéltnis zur geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit zu
sehenist (BGE 141V 281 E. 4.4.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 296/2016 vom
29. Juni 2016 E. 4.1.1).

Die Beschwerdefuhrerin steht gegen 7:30 Uhr auf, begleitet manchmal ihre Tochter zur
Schule und nimmt

regelmassig Arzttermine wahr . Sie bereitet das Frihstiick, Mittagessen und Abendessen fir
sich und ihre Tochter vor und erledigt Hausarbeiten, wenn sie dafir gentigend Energie hat.
Ihre beiden erwachsenen Kinder besuchen sie regelmassig . Sie geht fir 30-60 Minuten ins
Fitness um Stress abzubauen und ihrer Traurigkeit entgegen zu wirken, anschliessend
nimmt sie auf Anraten ihrer Psychotherapeutin ein Bad mit aromatisierten Zusdtzen. Am
Nachmittag legt sie sich fir ein bis zwei Stunden ins Bett. Sie schaut nicht fern, da sie den
Larm nicht ertrégt und ihre Ruhe haben mochte, der Fernseher wird hauptséchlich von der
Tochter benutzt. Zwischen 21:00 und 21:30 geht sie zu Bett, in der Nacht erwacht sie zwel
bisdrei Mal wegen de r Traume ( Urk. 7/85/13 und Urk. 7/90/2). Hobbies hat sie keine.
Dank ihrer Tochter verflgt die Beschwer deflihrerin zwar Uber eine gewisse Tagesstruktur,
eine Einschrénkung des Aktivitatenniveaus ist aber nichtsdestotrotz ersichtlich. Auch der
Umstand, dass sie sich bel verschiedenen administrativen Belangen von einer Beistandin
unterstiitzen beziehungswei se vertreten lassen muss (vgl. Urk. 3/3), spricht fir eine
erhebliche Beeintrachtigung der Alltagsbewaltigung, wobei diesbeziiglich festzuhalten ist,
dass entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin keinerlei Anhaltspunkte dafir bestehen,
dass die Beschwerdefiihrerin einzig aufgrund ihrer beschréankten Deutschkenntnisse
verbeistdndet wurde .

E.83.6

Im Rahmen des Indikators «behandlungs- und el ngliederungsanamnestisch aus gewiesener
Leidensdruck» (zur Abgrenzung vom Indikator «Behandlungs- und Eingliederungserfolg
oder -resistenz» vgl. Michael E. Meier, Ein Jahr Schmerz rechtsprechung, S. 25 Rz 60, und
Michael E. Meier, Zwei Jahre Schmerzrecht sprechung, S. 129) weist d ie Inanspruchnahme
von therapeutischen Optionen, das heisst das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachléssigt werden (erganzend zum Gesichtspunkt
Behandlungs- und Einglie de rungserfolg oder -resistenz unter dem Komplex «
Gesundheitsschadigung » ) auf den tats&chlichen Leidensdruck hin. In dhnlicher Weise zu
berlicksichtigen ist das Verhalten der versicherten Person im Rahmen der beruflichen
(Selbst-) Einglie derung. Inkonsistentes Verhalten ist auch hier ein Indiz dafur, die geltend
gemachte Einschrankung sei anders begriindet als durch eine ver sicherte Gesund
heitsbeeintréachtigung (BGE 141V 281 E. 4.4.2; vgl. Urtell des Bundesgerichts

9C _296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.2).



Die BeschwerdefUhrerin steht wie bereits dargelegt seit Jahren in intensiver psychiatrischer
und psychopharmakol ogischer Behandlung, wurde wahrend dreier Monate stationér
behandelt und unterzieht sich einer spezifischen Therapie fur Traumafolgestérungen. In
Anbetracht dieser Behandlungsintensitét ist von einem ausgewiesenen Leidensdruck
auszugehen. Dass die Beschwerdeftihrerin sich bei seit Jahren bestehender hochgradiger
Arbeitsunfahigkeit um keine Eingliederungsmassnahmen bemuhte, ist nachvollziehbar,
weshalb dieser Umstand eingliederungsanamnestisch weder zu ihren Gunsten noch zu ihren
Ungunsten zu gewichten ist.

E.83.7

Zusammenfassend ist bei gesamthafter Betrachtung tber die massgeblichen Indi katoren
eine medizinisch-gesundheitliche Anspruchsgrundlage, welche zur Anerkennung einer
mehr als 80%igen Arbeitsunfahigkeit aus psychischer Sicht fuhr t , mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Wie die Beschwer degegnerin in Anbetracht der
traumatisierenden Ereignisse und trotz de r sorgfaltigen und schitissigen Ausfihrungen von
med. pract. Y. die Ansicht vertreten kann, es sel kein Gesundheitsschaden ausgewiesen,
der die Kriterien einer hinreichend schweren und andauernden Erkrankung erfiille, ist nicht
nach vollziehbar, zumal auch der RAD von einer erheblichen Einschrankung ausging (vgl.
Urk. 7/91/6-8). Insbesondere kann aus dem Umstand, dass die Beschwerde fihrerin sich
sportlich betétigt und nach d raussen geht , nicht geschlossen werden, dass sie
vollumfanglich arbeitsfahig ist, wurde ihr dies doch von ihren behan delnden Arzten
empfohlen (vgl. E. 5.2-5.3 hiervor). Dass sie den Einkauf zusam men mit ihren Kindern
besorgt ( Urk. 2 S. 2), spricht zudem offensichtlich mehr fir als gegen das Vorliegen von
Einschrankungen und |8sst jedenfalls nicht den Schluss zu, dass sie deshalb auch
vollumfanglich arbeitsfahig sein soll.

E.91

Zu prifen bleibt die Qualifikation der Beschwerdefihrerin. Die Beschwerdegeg nerin ging
davon aus, dass sie auch bel guter Gesundheit nicht erwerbstétig ware, wohingegen die
Beschwerdefihrerin eine mindestens 80%ige Arbeitstétigkeit im Gesundheitsfall geltend
machte.

E.9.2

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

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betétigungsvergleich) 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 unverander ten Umstanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicher ten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 IVV) sind die personlichen, familiaren, sozialen
und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie allfallige Erziehungs- und Betreuungsauf gaben
gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichti gen. Massgebend sind die
Verhdltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwal tungsverfigung entwickelt haben,



wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversiche rungsrecht tibliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforder lichist (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 al's 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.93

Die zum damaligen Zeitpunkt noch unvertretene BeschwerdefUhrerin gab der
Abklérungsperson an, dass sie bei guter Gesundheit in einem 100 % -Pensum arbeiten und
ihre zum Abklarungszeitpunkt knapp 11-jahrige Tochter im Mittagstisch und Hort betreuen
lassen wirde ( Urk. 7/90/4). Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens machte sie eine
mindestens 80%ige Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall geltend ( Urk. 1 S. 5-7).
Praxisgemass stellen die Gerichte im Bereich des Sozialversicherungsrechts in der Regel
auf die sogenannten spontanen «Aussagen der ersten Stunde» ab, denen in bewei smassiger
Hinsicht grésseres Gewicht zukommt als spéteren Darstellungen, die bewusst oder unbe
wusst von nachtréglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art
beeinflusst sein konnen (BGE 143V 168 E. 5.2.2, 121V 45 E. 2a, je mit Hinweisen). Die
Beschwerdegegnerin qualifizierte sie dennoch und mit Verweis auf die Erwerbsbiographie
der BeschwerdefUhrerin als zu 100 % im Haushalt téatig (Urk. 7/90/4). Dazu ist jedoch
festzuhalten, dass die Beschwerdefiihrerin 1998 ohne Ausbhildung oder Deutschkenntnisse
in die Schweiz einreiste und 1999 und 2001 Mutter zweier Kinder wurde (vgl. Urk.
7/12/2-3), weshalb aus der dannzu mal fehlenden Erwerbstétigkeit der noch verheirateten
Beschwerdefuhrerin keine Schllisse auf den heutigen Umfang der Erwerbstatigkeit im
Gesundheitsfall gezogen werden kénnen. Seit 2007 wird die Beschwerdefihrerin von der
Sozia hilfe unterstitzt ( Urk. 3/5), 2010 wurde sie erneut Mutter einer Tochter, ihre Ehe
wurde im April 2012 geschieden (Urk. 7/12/2-3). Die Beschwerdefihrerin leidet seit etwa
2009 an psychischen Beschwerden und die sie behandelnden Fachper sonen attestierten im
Jahre 2015 eine bleibende 100%ige Arbeitsunfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt (E. 4.1
hiervor), ab dem Jahre 2017 verschlechterte sich ihr Zustand erneut (E. 5.1 hiervor). Vor
diesem familidren und insbesondere gesundheitlichen Hintergrund kann ihr entgegen der
Ansicht der Beschwerdegeg nerin (Urk. 7/90/4 und Urk. 7/107/2-4) nicht entgegengehalten
werden, dass sie sich nach dem Schuleintritt ihrer jingsten Tochter, also in den Jahren 2016
bis zu ihrer erneuten Anmeldung zum Leistungsbezug im Jahre 2019, um keine
Erwerbstétigkeit mehr bemthte. Einzig aus dem Umstand, dass die Beschwerde gegnerin
mit Verfigung vom 2 7. April 2016 von keiner langandauernden Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit ausging ( Urk. 7/30), kann jedenfalls nicht geschlossen werden, dass sich
die Beschwerdeftihrerin hétte in der Lage sehen missen , eine Erwerbstétigkeit
aufzunehmen, zumal ihr behandelnder Facharzt von einer Arbeitsunféhigkeit in hohem
Umfang ausging. Fur die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene und die «Aussage
der ersten Stunde» diametral widersprechende Qualifikation (100 % Hausfrau) bestehen
damit keine nachvollziehbaren Anhaltspunkte.



Demgegentiber sprechen nicht nur das Alter der Tochter der Beschwerdefiihrerin sowie die
Betreuungsmaglichkeiten fir sie, sondern insbesondere die finanzielle und
migrationsrechtliche Situation der Beschwerdefhrerin fir eine Erwerbs tétigkeit in einem
hohen Umfang. Denn die seit 2012 geschiedene Beschwerde flhrerin ist seit mehreren
Jahren auf Unterstiitzung durch die Sozialhilfe angewiesen, dies insbesondere seit dem
Wegfall der Unterhaltszahlungen fur ihre seit 2017 beziehungsweise 2019 volljahrigen
Kinder (vgl. Urk. 7/90/3). Gemass den Richtlinien der Schweizerischen Konferenz fur
Soziahilfe (SKOS) wird auch von Sozial hilfebeziigern mit betreuungsbediirftigen Kindern
eine Erwerbstétig keit erwartet. Entsprechend kann nicht davon ausgegangen werden, dass
die Beschwerdefuhrerin im Abkl&rungszeitpunkt bei guter Gesundheit keiner
Erwerbstatigkeit nachgegangen wére, vielmehr wére sie entweder von den Sozialen
Diensten zu einer solchen angehalten worden oder hétte aufgrund der bei einem

Sozia hilfebezug trotz guter Gesundheit drohenden Konsequenzen fur ihren
Aufenthaltsstatus auch ohne Druck durch die Sozialen Dienste eine solche aufgenommen
(vgl. dazu etwa das Schreiben des Migrationsamtes des Kantons Zurich an die
Beschwerdegegnerin vom 3 0. Mérz 2022, Urk. 7/105). Unter diesen Umsténden ist mit
Blick auf das als Unterhaltsreinigerin beziehungsweise Hilfsarbeiterin erzielbare notorisch
tiefe Einkommen die von ihr beschwerdewel se geltend gemachte Erwerbstatigkeit von 80
% im Gesundheitsfall Giberwiegend wahrscheinlich erstellt. Mit den dadurch méglichen
Einnahmen konnte sie ihr Existenzminimum wohl knapp decken (vgl. dazu Urk. 7/90/3).
Bei fehlender finanzieller Notwendigkeit und einer trotz Hort und Mittagstisch in einem
gewissen Umfang weiterhin betreuungsbedirftigen 11-jahrigen Tochter ist eine 100%ige
Arbeitstétigkeit im Gesundheitsfall hingegen nicht erstellt und wird von der
Beschwerdefiihrerin im Beschwerdeverfahren auch nicht mehr geltend gemacht. Die
Beschwerdefiihrerin ist damit als zu 80 % erwerbstétig zu qualifi zieren.

E. 10
6

Die Unverwertbarkeit der verbliebenen Arbeitsfahigkeit ist nicht |eichthin anzunehmen
(vgl. E.

E.10.1

). Indessen lassen in casu die Ausfihrungen der psychi atrischen Experten und dabei
insbesondere die Notwendigkeit einer A ssistenz wie auch die Erwerbshiographie keinen
anderen Schluss zu, als dass die Beschwerde fuhrerin - selbst unter Berticksichtigung von
Nischenarbeitspldtzen - nicht in der Lage ist, die ihr verbliebene Arbeitsfahigkeit von nicht
einmal 20 % - langerfristig - wirtschaftlich zu verwerten.

E. 10.2

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Einkommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln (Art. 16 ATSG;

BGE 138V 457 E. 3.1 mit Hinweis).

Dabei ist nicht von realitéts fremden Einsatzmoglichkeiten auszugehen. Es kdnnen nur
Vorkehren verlangt werden, die unter Beriicksichtigung der gesamten objektiven und
subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind. An die Konkretisierung von
Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussi chten sind jedoch rechtsprechungs geméss keine
Uberméssigen Anforderungen zu stellen (Urteil des Bundesgerichts 9 C_910/2011 vom



30. M&z 2012 E. 3.1 mit Hinweis; vgl. BGE 138 V 457 E. 3.1). Der ausgeglichene
Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei denen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen kdnnen. VVon einer Arbeitsgel egenheit kann nicht mehr
gesprochen werden, wenn die zumutbare Téatigkeit nur noch in so eingeschrankter Form
maoglich ist, dass sie der ausge glichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur
unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich
waére und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein als ausgeschlossen
erscheint (vgl. statt vi eler: Urteile des Bundesgericht s 8C_434/2017 vom 3. Januar 2018
E. 7.2.1und 9C_253/2017 vom 6. Juli 2017 E. 2.2 .1, je mit weiteren Hinweisen).

Fir die Invaliditétsbemessung ist nicht massgebend, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhatnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob siedieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn ein Gleichgewicht von
Angebot und Nachfrage nach Arbeitsplétzen bestiinde (stait vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 4.3.2 mit Hinweis;
Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, R n 132
zu Art. 28a).

E.10.3

Dem psychiatrischen Gutachten von med. pract . Y. ist zu entnehmen, dass die
komplexe psychische Problematik der Beschwerdefihrerin funktionelle Auswir kungen in
fast allen Lebensbereichen zeitigt. G eméss gutachterlicher Einschét zung ist die
Beschwerdefihrerin schwer eingeschrankt im Bereich der Fahigkeit zur Planung und
Strukturierung von Aufgaben, der Flexibilitdt und Umstellungs fahigkeit, der
Entscheidungs- und Urteilsféhigkeit, der Widerstands- und Durchhalte- sowie der
Selbstbehauptungsfahigkeit. Die E inschrankungen wirden unter tblichen
Arbeitsmarktbedingungen mindestens eine partielle Assistenz verlangen ( Urk. 7/85
insbesondere S. 23). In Beantwortung der Zusatzfragen der Beschwerdegegnerin sprach
sichmed. pract. Y. dennauch fir eine Verwert barkeit der Restarbeitsfahigkeit
lediglich in einem geschiitzten Rahmen aus ( Urk. 7/88/3).

E. 104

Ein @nliches Bild zeichnet der Entscheid der KESB Bezirk I._ vom 1 5. Feb ruar 201 8.
Unter Bezugnahme unter anderem auf einen Bericht von Dr. Z. vom 8. Dezember 2017,
gemass welchem die BeschwerdefUhrerin Unterstiitzung durch eine Beistandsperson in den
Bereichen Wohnen, Tagesstruktur, Administ ration und Finanzen benttige, wurde eine
entsprechende V ertretungsbei stand schaft angeordnet ( Urk. 7/101).

E. 10.5

Zum Erwerbsleben ist den Akten zu entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin viereinhalb
Jahre Volksschuleim Land J._ besuchte und wahrend sechs Monaten einen
Deutschunterricht in der Schweiz ( Urk. 7/12/5). Sie verfugt weder Uber einen
Berufsabschluss noch Uber léngere berufliche Erfahrung. Abgesehen von einer
hochprozentigen Té&tigkeit von September 2001 bis August 2002 al's Officemitarbeiterin (
Urk. 7/12/6 , 7/104/1) war sie unter anderem im Verkauf und als Betriebsmitarbeiterin tétig,
diesjeweils kurzfristig und lediglich in Teilzeit pensen . Zuletzt arbeitete sieim Jahr 2012
tiefprozentig in der Reinigung ( Urk. 7/12/6, 7/104). Diese Stelle verlor sie geméss
Aktenlage, weil sie sich die Abléufe nicht habe merken kdnnen, die Arbeitstage verwechselt



habe und esimmer wieder zu Fehlern gekommen sei ( Urk. 7/17/2).

E. 10.7

Fehlt es an der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt, liegt eine vollstandige Erwerbsunfahigkeit vor . Folglich
besteht bel einem Status von 80 % Erwerb und 20 % Haushalt unabhan gig von der
Einschrankung im Haushalt ein Anspruch auf eine ganze Invaliden rente, dies ab Dezember
2019, sechs Monate nach der Anmeldung.

Die Beschwerde ist nach dem Gesagten gutzuheissen. Die Verfiigung vom 6. Mal 2022 ist
aufzuheben und esist festzustellen, dass die Beschwerdeftihrerin ab dem 1. Dezember 2019
Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung hat.

E. 111

Die Kosten des Verfahrens gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessenswei se auf
Fr. 1'000.-- festzusetzen und entsprechend dessen Ausgang der un terliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.11.2

Der Beschwerdefuhrerin steht eine Prozessentschadigung zu. Diese wird vom Gericht nach
Ermessen festgesetzt, nachdem sie von der Moglichkeit, eine Honorarnote einzureichen,
keinen Gebrauch gemacht hat (vgl. dazu Urk. 8). Die Festsetzung erfolgt ohne Riicksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen (8 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das
Sozialversicherungs gericht, GSV Ger). Entsprechend ist dem unentgeltlichen
Rechtsvertreter der Beschwerde fuhrerin, Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler, Zirich, eine
Prozessentschadigung von Fr. 1°900.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) auszurichten.

E.113

Das Gesuch um unentgeltliche Prozessfuhrung unter Bestellung eines unentgelt lichen
Rechtsvertreters (Urk. 1 S. 2) erweist sich damit als gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, IV-Stelle, vom 6. Mai 2022 aufgehoben und es wird festgestellt, dass die
Beschwerdefiihrerin ab 1. Dezember 2019 Anspruch auf eine ganze Rente der
Invalidenversicherung hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’ 000.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin, Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler, Zirich, eine Prozessentschadigung
von Fr. 1°900.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 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 ge



setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; 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 GraubL anzicher

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



