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Erwagungen
E.1
Die 1984 geborene X.

absolvierte von 2004 bis 2008 eine Berufs lehre als Dentalassistentin. In der Folge arbeitete
sie von August bis November 2009 als Dentalassistentin (Urk.

7/ 29). Seit

15.

September 2010 war sie s Mit arbeiterin Produktion bei der Y.

AG tétig . Ab dem 22.

Oktober 2013 war sie zu 100 % arbeitsunfahig und das Arbeitsverhatnis wurde per 31.
Mai 2014 gekundigt (Urk.

7/13). Am 8.

April 2014 (Eingangsdatum) meldete sich die Ver sicherte unter Hinweis auf eine
psychische Erkrankung bei der Sozial versicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zum Leistungsbezug an (Urk.

7/1).

Die IV-Stelle tétigte berufliche und medizinische Abklarungen. Ab
19.

Dezember

201

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geénderten 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). Bei Revisionsféllen ist entscheidend, wann



die massgebende Anderung eingetreten ist (vgl. Kreisschreiben tiber Invaliditat und Rente
in der Invalidenversicherung [KSIR], Rz . 9102).

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 202 2. D er vorliegende Streit
betrifft allerdings ein Rente nrevisionsverfahren , das aufgrund einer im Jahr 2021
eingetretenen Anderung (Statuswechsel) eingeleitet wurde. Demzufolge sind die bis

31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden .

E.12

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen 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 131 E. 3).

Ein Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG ist unter Umstanden auch dann
gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét (vgl. Art. 28alVG) zur
Anwendung gelangt (BGE 144 | 21 E. 2.2 mit Hinweisen). Die in einem bestimmten
Zeitpunkt massgebende Methode der Invaliditdtsbemessung prajudiziert die kiinftige
Rechtsstellung der versicherten Person somit grundsatzlich nicht (vgl. BGE 117 V 198
E. 3b, 113V 273 E. 1a 104 V 148; vgl. Meyer/Reich muth, Bundesgesetz Uiber die
Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 27 f. zu Art. 30-31).

Mit dem neuen Berechnungsmodell des Art. 27 bis1VV wird den Anforderungen des
Urtells des Européi schen Gerichtshofs fir Menschenrechte (EGMR) in Sachen Di Trizio
gegen die Schweiz

vom 2.

Februar 2016 (7186/09) Genlige getan. Damit besteht kein Anlass mehr, einen
Statuswechsel von der Voll- zur Teilerwerbs tétigkeit nicht als Revisionsgrund
anzuerkennen, auch wenn einzig die Geburt des Kindes dafUr verantwortlich ist. Das
Bundesgericht qualifizierte die mit der Neufassung des Art. 27 bis1VV verbleibenden
Ungleichheiten als verhaltnisméssig und daher konventionskonform; daran andert auch der
Umstand nichts, dass der Statuswechsel hin zur gemischten Methode im Revisionsfall zur
Aufhebung oder Herabsetzung der Invalidenrente und damit zu einem fir die versicherte
Person ungunstigen Resultat fiihren kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 122/2020 vom
26. Februar 2021 E. 3.3.1 mit Hinweisen, insbesondere auf BGE

147
Vv
124).

E.13

Gemassdem in Art. 27 bisAbs. 24 1VV per 1. Januar 2018 eingefiihrten neuen
Berechnungsmodell fir die Festlegung des Invaliditatsgrads von teilerwerbs téatigen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 1VG) werden der



Invaliditétsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit und der Invaliditétsgrad in Bezug auf die
Betdtigung im Aufgabenbereich — weiterhin — summiert (Art.

27 bisAbs. 21VV). Die Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Erwerbstétig
keit richtet sich nach Art.

16 ATSG, wobel das Erwerbseinkommen, das die ver sicherte Person durch die
Tellerwerbstétigkeit erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden ware, auf eine
Vollerwerbstatigkeit hochgerechnet wird (Art. 27 bisAbs. 3lit . alVV) und die prozentuale
Erwerbseinbusse anhand des Beschéftigungsgrads, den die versicherte Person hétte, wenn
sie nicht invalid ge worden wére, gewichtet wird (Art. 27 bis Abs. 3lit. b IVV). Fir die
Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Betédtigung im Aufgabenbereich wird der
prozentuale Anteil der Einschrénkungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich im
Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt.
Der Anteil wird anhand der Differenz zwischen dem Beschéftigungsgrad nach Absatz 3 lit

. bund einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet (Art.

27 bisAbs. 41VV). 1.

E.16

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungentigend festgestellt wurde (§ 26 Abs. 1 GSVGer ).

2.
21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, infolge der Geburt des
zweiten Kindes und gestltzt auf die Abklarung vom 14. Oktober 2021 liege ein
Statuswechsel und damit ein Revisionsgrund vor. Es sei davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin bei guter Gesundheit 40 % erwerbstétig und die restlichen 60 % im
Haushalt tétig wére. Die gesundheitliche Situation habe sich seit 2016 nicht wesentlich
verandert. Es sei ihr weiterhin eine angepasste Tétig keit zu 20 % zumutbar. Im
Erwerbsbereich resultiere ein Teilinvaliditéatsgrad von 79 % und im Haushaltsbereich sei sie
Zu 19.4 % eingeschrankt. Esres ul tiere somit ein Invaliditatsgrad von 43 %, weshalb sie
Anspruch auf eine Viertelsrente habe (Urk. 2) . 2.2

Die Beschwerdeftihrerin machte demgegeniber im Wesentlichen geltend, anlass lich der
Haushal tsabklarung habe sich gezeigt, dass die BeschwerdefUhrerin mit der Frage, welches
Pensum sie bei guter Gesundheit ausiiben wirde, vollkommen Uberfordert gewesen sai. Die
Abkléarungsperson habe die Qualifikation deshalb gestitzt auf eine Budgetberechnung
hypothetisch festgesetzt. Die Abklarungs person habe ausgeftihrt, der Ehemann konntein
einem vollen Pensum arbeiten. Dabei diirfe allerdings nicht ausser Acht gelassen werden,
dasser erst 2013 in die Schweiz gekommen sei und es ihm seither nicht gelungen sdi, eine
stabile beruf liche Existenz aufzubauen. Die BeschwerdefUhrerin verfiige hingegen Uber
Aus bildungen, sai in der Schweiz aufgewachsen und spreche Deutsch. Es sei deshalb
davon auszugehen, dass s e ein hohes Erwerbspensum austiben miisste . Die Aus gaben
seien auf mindestens F r . 88'775. -- pro Jahr festzusetzen. Auch wenn da von ausgegangen
w e rde, dass der Ehemann mehr als Fr. 38'400.-- (12 x Fr. 3'200.--) verdienen wirde, so
zum Beispiel Fr. 50'000. -- pro Jahr, musste die Beschwerdefihrerin die restlichen

Fr. 39'775.-- verdienen. Ausgehend von einem Einkommen von Fr. 46'410.-- pro Jahr wére



dies allerdings nur mit einem Pen sum von 80 % moglich . Die Beschwerdegegnerin sei von
einer Restarbeitsfahig keit von 20 % in einer angepassten Tétigkeit ausgegangen, obwohl
die behandelnde Psychiaterin im Verlaufsbericht vom 14. September 2021 klar fest
gehalten habe, die Restarbeitsfahigkeit betrage auch in einer angepassten Tat ig keit 0 %.
Auch der RAD sei in seiner Stellungnahme vom 31. Januar 2022 von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen.

Eine normale Unterstiitzung des Ehegatten im Haushalt konne unter die
Schadenminderungspflicht subsumiert werden, nicht aber eine Reduktion des
Arbeitspensums bei einer solch prekéren finanziellen Situation. Auch die Unterstiitzung
durch die Spitex, die Nachbarn und die Kirchgemeinde seien nicht unter die
Schadenminderungspflicht zu sub sumieren . Es sai davon auszugehen, dass die
Einschrankung im Haushalt wesent lich hoher ausfalle, as die Abklérung ergeben habe

(Urk.1S.5
ff.). 3.
31

Eine materielle Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer medizinischer
Sachverhaltsabkl&rung erfolgte zuletzt mit Verfligung vom 1.

November 2016, mit welcher der Beschwerdeflihrerin eine ganze Rente zugesprochen
wurde (Urk. 7/ 94) . Diese Verfuigung beruhte in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen
auf der RAD-Stellungnahme vom 15. Januar 2016 (Urk. 7/ 83/5f1. ).

RAD- A rztin
Dr.med. Z.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie,

nannte darin gestitzt auf die Berichte der behandelnden Arzte die folgenden Diagnosen mit
dauerhafter Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Komplexe posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) - dissoziative Storung, gemischt (ICD-10 F44.7) -
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1)

Als Diagnose ohne dauerhafte Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte sie Probleme
durch negative Kindheitserlebnisse (ICD-10 Z61), vor allem Zwangs handlungen. Sie hielt
fest, es bestiinden vereinzelt Flashbacks sowie Albtraume und Dissoziationen,
Affektlabilitét, Aufmerksamkeits- und Konzentrations stérungen und sozialer Riickzug.
Diese Symptome wiirden in Stresssituationen verstarkt und bei Belastungssituationen
auftreten. Seit dem 21. Oktober 2013 habe eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit bestanden. Seit
Januar 2016 bestehe eine 20%ige Arbeitsfahigkeit in einer zeitlich flexiblen Tétigkeit ohne
permanenten Zeit- und Termindruck, bel nur geringem Publikumsverkehr, ohne besondere
An forderungen an das Umstellungs- und Anpassungsvermégen. Aktuell und mittel fristig
liege ein Gesundheitsschaden vor, der die Arbeitsfahigkeit in einer an gepassten Tétigkeit
um 80

% einschranke (Urk. 7/83/5f.). 3.2

Dem angefochtenen Entscheid liegen insbesondere die folgenden Unterlagen zu grunde :
321

Dr.med. A.____, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, nannte in ihrem
Verlaufsbericht vom 14. September 2021 zuhanden der Beschwerdegegnerin die folgenden



Diagnosen: - Komplexe posttraumatische Belastungsstorung (ICD

E.4

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Rentenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invaliditdtsbemessung (Art. 28alVG)
zu bestimmen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 117V 198 E. 3b).

Die fiur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betatigungsvergleich) entscheidende Statusfrage, namlich ob eine versicherte Person als
ganztdgig oder zeitwellig erwerbstétig oder al's nichterwerbstétig ein zustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstéanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Ent scheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pen sum sie hypothetisch erwerbstdtig wére. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 1VV) sind die personlichen, familidren, sozialen
und er werblichen Verhaltnisse ebenso wie adlféllige Erziehungs- und Betreuungs aufgaben
gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Aus bildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Massgebend sind die
Verhdtnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungs verfiigung entwickelt haben,
wobel fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten
(Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungs recht tbliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 144 1 28 E. 2.3,141V 15E. 3.1,
137V 334E. 3.2,125V 146 E. 2¢, 117V 194 E. 3b).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung ,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berlicksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind als innere Tatsachen wesensméssig einer
direkten Bewelsfiihrung 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).

1.

E. 41

Die revisionsweise Herabsetzung des Rentenanspruchs d er Beschwerdefihrerin per 1. Juli
2022 erfolgte aufgrund der von der Beschwerdegegnerin vor genommenen Statu sénderung
. Dass die Beschwerdefihrerin erstmals am 5.

November 2016 und am 17.
Mai 2021 zum zweiten Mal Mutter geworden ist, sind neue Fakten im Sinne von Art.

17 ATSG , welche die neue Basis darstellen fur die Hypothese, in welche m Umfang die
Beschwerdefiihrerin im Gesundheits fall im Haushalts- und im Erwerbsbereich tatig wére.

Gemass der bundes gerichtlichen Rechtsprechung ist ein Statuswechsel von der Voll- zur
Teilerwerbs tétigkeit als Revisionsgrund grundsétzlich zuléssig , auch wenn einzig die
Geburt eines Kindes Grund dafir ist . D aran andert auch der Umstand nichts, dass der
Statuswechsel hin zur gemischten Methode im Revisionsfall zur Aufhebung oder
Herabsetzung der Invalidenrente

fUhren kann (vgl. vorne E. 1.2). Insoweit erweist sich die von der Beschwerdegegnerin
aufgrund der Geburt des zweiten Kindes eingel eitete Rentenrevision al's rechtskonform.



E.4.2
Die Beschwerdegegnerin qualifizierte die Beschwerdeftihrerin asim Gesundheits fall zu 40

% erwerbstétig und zu 60

% im Aufgabenbereich Haushalt tétig und ermittelte den Invaliditétsgrad nach der
gemischten Methode. Ausgehend von einer 80%igen Arbeitsunfahigkeit im ersten
Arbeitsmarkt und einer Ein schrankung von insgesamt 19.4

% im Aufgabenbereich Haushalt resultierte ein Invaliditétsgrad von 43

% und damit ein Anspruch auf eine Viertelsrente .

E.43

Streitig und zu prifen ist zunéchst , ob die Beschwerdegegnerin vorliegend zu Recht von
einem mutmasslichen 40% -Pensum im erwerblichen Bereich und 60

% im Aufgabenbereich Haushalt ausgegangen ist bzw. ob die Statusfrage gestiitzt auf die
vorliegenden Akten tiberhaupt beurteilt werden kann.

Die BeschwerdefUhrerin gab anlasslich der Haushaltsabkl&rung an, dass sie schon so lange
an ihren gesundheitlichen Beschwerden leide, dass sie sich Uber ihre berufliche Situation
ohne Gesundheitsschaden noch nie Gedanken gemacht habe. Sie sei mit dieser Frage
Uberfordert und habe keine Ahnung . Friher habe sie sich jeweils vorgestellt, dass sie sicher
einmal Kinder haben werde und nur noch in einem kleinen Pensum von vielleicht 10 bis

20 % arbeiten werde. Sie kbnne aber jetzt nicht sagen, ob sie heute ohne
Gesundheitsschaden tatsachlich nur in einem so geringen Ausmass erwerbstétig wére. Sie
sei manchmal auf Mtter neidisch, die trotz Kindern noch einer ansprechenden
Erwerbstétigkeit nachgingen. Sie hétte auch keinerlel Probleme, wenn ihre Kinder zeitweise
in einem Hort oder einer Tagesstétte betreut wirden (Urk.

7/110/3). Vor diesem Hintergrund ist nicht zu beanstanden , das s die Beschwerdegegnerin
den Aussagen der Beschwerde fuhrerin betreffend den hypothetischen Gesundheitsfall kein
entscheidendes Ge wicht beigemessen hat. Massgebend fir die Frage, in welchem Ausmass
sie as Gesunde tétig ware, sind unter diesen Umstanden praxisgemass primar die konkreten
L ebensumsténde wéahrend der letzten Jahre (vgl. Urtelle des Bundes gerichts 8C_247/2021
vom 21.

Dezember 2021 E.
5und 9C_779/2015 vom 4.
Mai 2016 E.

E.4.6
Insgesamt erweist sich die Aktenlage a's unzureichend. Es sind

welitere Ab kldrungen erforderlich,, um

die Qualifikation der Beschwerdefthrerin im Erwerbs bereich und im Aufgabenbereich
Haushalt , ihre Einschrankungen im Haushalt

sowie

ihre Arbeitsfahigkeit zu beurteilen .



Die angefochtene Verfligung ist dem nach aufzuheben und die Sacheist an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen, damit diese nach erganzende n Abklarung enim
Sinne der Erwégungen Uber den Renten anspruch de r Beschwerdefiihrer in neu verfiige. 5.

E.5

Die von einer qualifizierten Person durchgeftihrte Abkl&rung vor Ort (nach Massgabe des
Art. 69 Abs. 2 IVV; vgl. auch Rz . 3081 ff. des Kreisschreibens tber Invaliditat und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung, KSIH, gultig ab 1. Januar 2015) stellt fur
gewohnlich die geeignete und gentigende Vorkehr zur Bestimmung der gesundheitlichen
Einschrankung im Haushalt dar.

Hinsichtlich des Beweiswerts der entsprechenden Berichterstattung ist wesentlich, dass sie
durch eine qualifizierte Person erfolgt, die Kenntnis der 6rtlichen und réumlichen
Verhdtnisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden
Beeintréchtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die An gaben der versicherten
Person zu berticksichtigen, wobei divergierende Menungen der Beteiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und angemessen
detailliert bezuglich der einzelnen Ein schrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit
den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen.

Diese Beweiswurdigungskriterien sind nicht nur fir die im Abkl&rungsbericht enthaltenen
Angaben zu Art und Umfang der Behinderung im Haushalt mass gebend, sondern gelten
anaog fur jenen Teil eines Abklarungsberichts, der den mutmasslichen Umfang der
erwerblichen Tétigkeit von teilerwerbstéatigen Ver sicherten mit hauslichem
Aufgabenbereich im Gesundheitsfall betrifft (Urteil des Bundesgerichts | 236/06 vom

19. Juni 2006 E. 3.2).

Einer &rztlichen Fachperson, die sich zu den einzelnen Positionen der Haushalt fihrung
unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu dussern hat, bedarf es nur in
Ausnahmefdlen, namentlich bei unglaubwirdigen Angaben der versicherten Person, dieim
Widerspruch zu den &rztlichen Befunden stehen. Zwar ist der Abklarungsbericht seiner
Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des Ausmasses physisch bedingter
Beeintréchtigungen zugeschnitten, weshalb seine grundsétzliche Massgeblichkeit unter
Umstanden Einschrankungen erfahren kann, wenn die versicherte Person an psychischen
Beschwerden leidet. Prinzipiell jedoch stellt er auch dann eine bewel staugliche Grundlage
dar, wenn es um die Bemessung einer psychisch bedingten Invaliditét geht, das heisst wenn
die Beurteilung psychischer Erkrankungen im Vordergrund steht. Widersprechen sich die
Ergebnisse der Abklérung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur Fahigkeit
der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfiillen, ist aber in der Regel den
arztlichen Stellungnahmen mehr Gewicht einzuraumen als dem Bericht Uber die
Haushaltsabklarung, well es der Abklarungsperson regel méassig nur beschrankt moglich ist,
das Ausmass des psychischen Leidens und der damit verbundenen Einschrankungen zu
erkennen (zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts 8C_817/2013 vom 28. Mai 2014 E. 5.1).

E.51

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 700.-- festzusetzen und, da die Ruckwel sung an die
Verwaltung nach standiger Rechtsprechung al's vollstandiges Obsiege n gilt (BGE 137 V 57
E. 2.2), ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG).

E.5.2



Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die vertretene Beschwerdefthrerin An spruch auf
eine Partelentschadigung, diein Anwendung von Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit
834 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das Soziaversicherungs gericht ( GSVGer ) auf Fr. 1'
800 . -- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer ) festzu setzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
16.

Mai 2022 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich,
IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, Uber den Rentenanspruch der Beschwerdefhrerin neu 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 Beschwerdefuhrerin eine Prozess
entschadigung von Fr.

1'800 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Susanne Friedauer -
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 bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstL eicht

E. 10

F43.1) - Dep e rsonalisations- und Derealisationssyndrom (ICD10 F48.1) - Zwanghaftigkeit
bei Belastungssituationen - Probleme durch negative Kindheitserlebnisse (ICD10 Z61) -
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert (ICD10 F33.0) - St. n.
dissoziativer Stérung, gemischt (ICD10 F44.7)

Sie fuhrte aus, die Konzentration sel in Belastungssituationen nach wie vor mittelgradig bis
schwer beeintréchtigt. In solchen Situationen kdnne es auch zu Depersonalisations- und
Derealisationserleben mit Entfremdungsgef iihlen und Losl6sung vom eigenen Denken, vom
Korper und von der Welt kommen. Des wegen werde neu die Diagnose Depersonalisations-
und Derealisationssyndrom al's eigenstandige Diagnose gestellt. Es bestehe nach wie vor



eine erhdhte Schreckhaftigkeit. Die dissoziative Symptomatik habe sich reduziert,
weswegen diese Diagnose nicht mehr gestellt werde. Die Beziehungsaufnahme zu anderen
Menschen habe sich leicht verbessert. Sie nehme ihre Umgebung weniger feind selig wahr
und habe neue, wenn auch wenige Bekanntschaften geschlossen. Die Kontaktaufnahme sei
lebendiger und das Interesse an anderen Menschen grosser. Wen n sie sich aber in die Enge
gedrangt fuhle, habe sie die Tendenz

das Gegen Uber nicht mehr als jemand mit eigenen Bedurfnissen wahrzunehmen. lhr Ein
fuhlungsvermdgen sei dann deutlich reduziert. Esfalle ihr dann sehr schwer, sich selbst zu
beruhigen. Teilweise kbnne es dann zu aggressiven Durchbriichen kommen (Storung in der
Affekt- und Impulssteuerung und in der Selbstwert regulierung). Nach wie vor bestehe ein
tendenzieller krankhafter Hang zum Perfektionismus (Putzzwang, Ordnung) , insbesondere
in Belastungssituationen. Es bestiinden I nsuffizienzgefiihle und Schuldgefiihle . Die
Beschwerdefiihrerin brauch e Hilfe durch die psychiatrische Spitex (zwei M a pro Woche),
um den All tag zu strukturieren. Die Spitex helfe beim Eintiben von Bewéltigungsstrategien
im Alltag und leite die Beschwerdefthrerin im Umgang mit Angst und Aggression an. Sie
unterstiitze sie in Krisensituationen und fordere die Gestaltung der sozialen Kontakte .
Sowohl in der bisherigen wie auch in einer angepassten Tétigkeit bestehe keine
Arbeitsfahigkeit (Urk. 7/ 106). 3. 2. 2

Im Haushal tsabkl &rungsbericht vom 15. Oktober 2021 wurde festgehalten, ge méss
Angaben der Beschwerdefiihrerin sei ihr Ehemann i m Stundenlohn bel einem
Sicherheitsdienst beschaftigt und stehe daneben noch fir den Fahrservice B.

als Taxifahrer im Einsatz. Er Ube kein Vollzeitpensum aus. Sein Einsatz ent spreche ca.
zwei bisvier Arbeitstagen pro Woche. Welchen Lohn ihr Ehemann dabel erzielen wirde,
habe sie keine Ahnung. Sein letzter Monatslohn habe z.B. rund Fr. 3'200. -- betragen. Er
habe seine Arbeit wegen ihren gesundheitlichen Beeintréchtigungen auf ein Teilpensum
reduziert . So kénne er sie bel der Kinder betreuung und den Haushaltsarbeiten besser
unterstiitzen. Um die Organisation und Arbeitsabléufe im Haushalt gewahrleisten zu
konnen, werde sie zusétzlich zwei Mal pro Woche von der Spitex unterstiitzt. An ihren
gesundheitlichen Beschwerden leid e sie schon so lange, dass sie sich Uber ihre berufliche
Situation ohne Gesundheitsschaden noch nie Gedanken gemacht habe. Deshalb sei sie mit
dieser Frage auch vollig Uberfordert und habe keine Ahnung. Die jetzige Arbeits situation
ihres Ehemannes und die finanzielle Situation seien belastend. Sie habe sich auch nach
Kindertagesstétten umgeschaut. Sie hétte keinerlei Probleme, wenn ihre Kinder zeitweise in
einem Hort oder einer Tagesstatte betreut wiirden.

Die Abklarungsperson hielt - unter Hinweis auf mit der Frage nach der beruf lichen
Situation ohne Gesundheitsschaden vollig Gberforderte Beschwerde fuhrerin - fest, die
Qualifikation werde mit einer hypothetischen Einschétzung fest gelegt. Dazu fihrte sie aus,
aus rein finanziellen Griinden wére ohne Gesund heitsschaden die Auslibung einer
Erwerbstatigkeit angezeigt. Es misse davon ausgegangen werden, dass der Ehemann
diesfalls einer Erwerbstatigkeit im Aus mass von 100 % nachgehen und somit auch ein
etwas hoheres Einkommen erzielen wirde. Unter Berticksichtigung dieser Aspekte wére fur
den Lebens unterhalt noch ein Zusatzeinkommen von ca. Fr. 1'500.-- bis Fr. 2'000.--

pro Monat notwendig (Durchschnitt Fr. 1'750. -- x 12 = Fr. 21'000.-- pro Jahr). Dem
aktuellen Feststellungsblatt kénne enthnommen werden, dass fir das Jahr 2015 bei einem
Pensum von 100



% ein Valideneinkommen von Fr. 46'410.-- pro Jahr festgelegt worden sei. Unter
Berlicksichtigung der Nominallohnentwicklung ent spreche diesim Jahr 2021 einem
Vaideneinkommen von Fr. 48'537.30 pro Jahr. Somit kdnne bei dem hypothetisch
angenommen Einkommen von rund Fr.

21'000. -- pro Jahr von einem Arbeitspensum von ca. 40 % ausgegangen werden . Die
Beschwerdegegnerin werde als Teilerwerbstétige (40 % Erwerbs bereich und 60 %
Aufgabenbereich Haushalt) qualifiziert. Im Aufgabenbereich Haushalt bestehe insgesamt
eine Einschrénkung von 19.4 %. Die Arbeiten im Haushalt, welche invaliditatsbedingt nicht
mehr verrichtet werden konnten, wiirden vom Ehemann, einer Nachbarin, der katholischen
Kirchgemeinde und der psychosozialen Spitex (zwei Mal pro Woche) ausgefuhrt

(Urk. 7/110). 3. 2. 3

RAD-Arztin Dr. Z.___ hieltinihrer Stellungnahme vom 31. Januar 2022 fest, die
Ergebnisse des Haushal tsabkl&rungsberichts seien aus Sicht des RAD plausibel, dadie
Beschwerdefihrerin viel Unterstiitzung im Haushalt durch ihren Ehemann und bezlglich
der Organisation durch die psychiatrische Spitex erhalte. Der Ehemann arbeite nicht
vollzeitig, sondern stundenweise bei zwei verschiedenen Arbeitgebern. Damit sei die
Versicherte aber am Rande der Belast barkeit und fir eine Téatigkeit ausser Haus (im ersten
Arbeitsmarkt) bestehe nun seit der Geburt des zweiten Kindes eine volle Arbeitsunfahigkeit
(Urk. 7/118 S. 2). 4.
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