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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV)
in Kraft getreten. In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéaltlich besonderer Gbergangsrechtlicher
Regelungen grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bel Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben
(BGE 146V 364 E. 7.1, 144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Dader Zeit punkt des
Invaliditétseintritts (Art. 28 Abs. 1 und 1 bis 1V G) und jener des Renten anspruchs nicht
unbedingt identisch sind, falt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der
Anspruchsbeginn ab dem 1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditdt vor diesem
Zeitpunkt eingetreten ist. Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die gemass
Art. 29 Abs. 1 und 2 IVG der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht (vgl. Rz . 1008 des
K reisschreibens zu den Ubergangsbe stimmungen zur Einfuihrung des linearen
Rentensystems, KS UB WE |V, giiltig ab 1. Januar 2022). Die angefochtene Verfiigung
erging nach dem 1. Januar 2022. Da die Anmeldung zum L eistungsbezug im Oktober 2020
erfolgte (Urk. 7/2) ,

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

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2ATSG). 1. 3

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs a's auch bei der Rentenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invaliditdtsbemessung (Art. 28a1VG)
zu bestimmen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b). Die fur die Methodenwahl
(Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betétigungsvergleich) entscheidende



Statusfrage, némlich ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitweilig erwerbstétig
oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt sich danach, was die Person bel im
Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung
bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der
versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem
Pensum sie hypothetisch erwerbstétig ware. Bel im Haushalt tétigen Versicherten im
Besonderen (vgl. Art. 27 IVV) sind die personlichen, familiéren, sozialen und erwerblichen
Verhaltnisse ebenso wie alfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen. Massgebend sind die Verhaltnisse, wiesie
sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fir die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeiibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im
Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 1441 28 E. 23,141V 15E. 3.1,137V 334 E. 3.2,125V 146 E. 2c,
117V 194 E. 3b). Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine
hypothetische Beurteilung, die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der
versicherten Person zu berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind asinnere Tatsachen
wesensmassig einer direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus
ausseren Indizien erschlossen werden (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4; Urteil des Bundesgerichts
8C_178/2021 vom 11. Mai 2021 E. 3.2 mit Hinweisen). 1. 4

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, 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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts

9C _587/2023 vom 8. April 2024 E. 4.2). 2.

E.14

, Urk. 1 S. 5 Ziff. 4) . Somit ist jedoch auch zu beriicksichtigen, dass die Beschwerdefihrer
in zur Zeit , als sie noch nicht arbeitsunféhig war , also vor November 2020 , keine
Arbeitsbemihungen unternommen hat te .

W el essich bel der Entscheidung der Beschwerdefiihrerin, ob sieim Gesundheitsfall
arbeiten wirde, um eine innere Tatsache handelt , die

wesensmassig einer direkten Beweisfihrung nicht zuganglich ist, muss darauf - in der
Regel - aus @usseren Indizien ge schlossen werden , wozu eben diese Arbeitsbemiihungen
gehoren. Da sie gemass ihren eigenen Aussagen mit ihrem Ex-Ehemann eine Vereinbarung
getroffen hatte, sich wahrend der Ehe um die jingere Tochter zu kiimmer n und deswegen
nach deren Geburt

ihre Arbeitsstelle gekiindigt hatte (vgl. Urk. 8/33/2) , ware esihr im weiteren Verlauf nach
der Scheidung im Jahr 2014 mit dem Heranwachsen der Tochter moglich gewesen,
zumindest eine Tellzeitbeschaftigung auszutiben , da sich die Tochter

dann zeitweise in der Schule bef u nd en hat . Aus den Akten gehen kelne nennenswerten
Eingliederungs bemihungen hervor (vgl. auch IK-Auszug Urk. 8/5/2-3) . Die
Beschwerdefihrerin berichtete anlasslich der Abklarung vor Ort von einer einzige n
Arbeitsbemihung , nédmlich vom Probearbeiten bel einer Putzfrauen vermittlung im Jahr



2015, welche sim Rahmen der Arbeitsintegration des Sozialamt s

erfolgte und aufgrund eines Hexenschusses abgebrochen wurde . Sie habe nicht in
Erwagung gezogen, sich um eine Arbeitsstelle ausserhalb des Verkaufs zu kiimmern (Urk.
8/33/4 ziff. 3.3, vgl. Urk. 8/44/8 Ziff. 9) . Jedenfallsist nicht ersichtlich, dass die
Beschwerdefiihrerin seit der Geburt der zweiten Tochter im Jahr 2008 anhaltend
arbeitsunfahig gewesen wére. Immerhin bescheinigte der seit 2013 behandelnde Dr. med.
F.__ , Facharzt Allgemeine Innere Medizin, am 1 2. Februar 2021, nie eine
Arbeitsunfahigkeit attestiert zu haben ; eine den Riickenschmerzen angepasste Tétigkeit
erachtete er wahrend 8.5 Stunden taglich fur zumutbar ( Urk. 8/16/2). Die Gutachter gingen
von einer Arbeitsunféhigkeit erst seit November 2020 aus ( Urk. 8/66/67).

5.5

Es kann offen gelassen werden, ob es sich bei den Ausfiihrungen der Beschwerdefiihrer in
anléasslich der Haushaltsabklérung vor Ort um die Aussage der ersten Stunde handelt und
deswegen darauf abzustellen wéare. Denn die in diesem Rahmen getétigte Aussage, wonach
die Beschwerdefuhrer in auch bei guter Gesundheit keiner Erwerbstatigkeit nachgehen

wurde, wird durch die im Gutachten festgehaltene geringe bzw. fehlende Mativation zur
Erbringung beruflicher Leistungen gestiitzt. Daran &ndert auch ihre unglaubhafte Erkl&rung,
dass sie die Frage falsch verstanden hatte, nichts. Ebenso wenig, dass sie aufgrund des
Eintritts der jingeren Tochter in die katholische Schule bzw. in das zehnte Schuljahr am
Tag keine Betreuungspflichten mehr hat. Denn sie hat auch , as esihr gesundheitlich
maoglich war , keine Tellzeitanstellung angenommen, als die jingere Tochter in der Schule
war.

Aus der telefonische n Auskunft vom 1 2. Marz 2021 ( Urk. 8/17) durfte das Gericht zwar
zunéachst Zweifel ableiten, ob die Qualifikation durch die Sachbearbeitung

als Nichterwerbstétige mit Aufgabenbereich Bestand hatte. Die Aktenerganzung durch die
Beschwerdegegnerin und die sich damit ergeben den Inkonsistenzen sind jedoch nicht
geeignet, die Aussagen bei der Abkl&rung vor Ort als unzutreffend erscheinen zu lassen.
Dabei fallt auch ins Gewicht, dass die Aussagen vom Juli 2024 gerade durch die
versicherungsrechtlichen Uberlegungen sowie d ie entsprechende Beratung der
Rechtsvertreterin beeinflusst war en

(vgl. dazu BGE 121V 45 E. 23, 115V 133 E. 8c mit Hinweis) , wie die
Beschwerdefhrerin ausdrticklich darlegte ( Urk. 8/74/6). 5.6

Nach dem Gesagten ist die BeschwerdefUhrer in somit mit dem im
Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als zu 100 % im Haushalt Tatige zu qualifizieren. Im Haushaltsbereich
besteht aus medizinischer Sicht keine Einschrankung. Damit besteht kein Rentenanspruch .

Die angefochtene Verflgung erweist sich demnach als rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fuhrt. 6 .

Ausgangsgemass werden

die Verfahrenskosten von Fr. 7 00.-- der unterliegenden Beschwerdeflhrer in auferlegt. Sie
sind zufolge gewahrter unentgeltlicher Prozessfihrung ( Urk. 9) aber einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen. D ie Beschwerdefhrer in ist auf



§16 Abs. 4

des

Gesetzes

uber

das

Sozialversicherungsgericht

(GSVGer)

hinzuwei sen,

wonach sie

zur Nachzahlung der

Gerichtskosten verpflichtet

ist, sobald sie

dazu in der Lageist. Das Gericht erkennt : 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefuhrerin
auferlegt ,

zufolge Gewdahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die
Gerichtskasse genommen. Die Beschwerdefhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht
gemass § 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen . 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zurich Soziale Dienste -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 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 der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die V orsitzendeDie Gerichtsschreiberin
FehrO'Hara

E.2



gut, es hob die Verfiigung vom 25. Februar 2022 auf und wies die Sache zu weiteren
medizinischen und allenfalls erwerblichen Abklarungen an die I V-Stelle zurlick (Urk. 8/ 46

).
E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in der angefochtenen Verflgung aus, die
Beschwerdefiihrerin kdnne, geméss den eingeholten medizinischen Unterlagen der
behandel nden Arzte und der medizinischen Untersuchung bei der Z._ GmbH sowie deren
anschliessende n Uberpriifung durch den r egional en

arztlichen Dienst (RAD), auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt einer Erwerbstétigkeit in
einem 50% - Pensum nachgehen (Urk. 2 S. 1) . Die Abkl&rungen des Aussendienstes
anlasslich eines Abklarungsgespréchs vor Ort im Jahre 2022 sowie eines Telefongesprachs
vom 5. Juli 2024, welches mit Zustimmung der Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin
erfolgt sei, hatten ergeben, dass auf die Aussage der ersten Stunde abzustitzen sai .
Demgemaéss habe die Beschwerdefuhrerin ihre zweite Tochter betreuen wollen, um nicht
denselben Fehler wie bei ihrer ersten Tochter zu wiederholen. Es sei nicht nachvollziehbar,
dass sie nun angebe, dass sie hach dem Mutterschaftsurlaub wieder zu 100 % hétte arbeiten
wollen (Urk. 2 S. 2) .

Die Arbeitsunfahigkeit sei erst ab November 2020 attestiert worden. Die
Beschwerdefuhrerin hétte von 2008 bis 2020 Arbeitsbemiihungen unternehmen miissen,
wenn sie einer Arbeit hétte nachgehen wollen. Spétestens zum Zeitpunkt der Scheidung im
Jahr 2021 [richtig: 2014 , vgl. Urk. 8/8 ] hétte sie eine Teilzeitbeschaftigung aufnehmen
koénnen. Da dies nicht geschehen sel, sel mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, dass die BeschwerdefUhrerin auch bei guter Gesundheit keiner
Erwerbstétigkeit nachgehen wirde. Folglich werde sie weiterhin als zu 100 % im
Haushaltsbereich tatig qualifiziert. Hierbei liege keine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit vor. Infolgedessen entfalle der Anspruch auf eine Invalidenrente (Urk. 2
S.2).

E.22

Die Beschwerdefihrerin brachte dagegen vor, die Qualifikation als zu 100 % im Haushalt
tétig sel nicht nachvollziehbar (Urk. 1

S. 5). Anlasslich des Telefongespraches vom 5. Juli 2024 sei sie nur danach gefragt worden,
ob sie nach der Geburt der zweiten Tochter gearbeitet hétte, wenn dies gesundheitlich
maoglich gewesen wére. Es kénne jedoch offen bleiben, ob sie direkt nach dem

M utterschaftsurlaub wieder zu 100 %

erwerbstétig gewesen wére. Bis zur Geburt der zweiten Tochter sei sie 100 % erwerbstétig
gewesen. Fraglich sei, ob sie im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung vom
7. November 2024 bzw. zum Zeitpunkt eines alfalligen frihestméglichen Rentenbeginns
gearbeitet hétte, wenn sie gesund gewesen wére. Selbst wenn die Beschwerdegegnerin
davon ausgehe, dass

sie, die Beschwerdefihrerin, sich nach der Geburt im Jahr 2008 um die Tochter habe
kimmern wollen und daher keiner Erwerbstatigkeit mehr nachgegangen sei, kdnne daraus
nicht geschlossen werden, dass sie im Gesundheitsfall auch heute nicht arbeiten wirde. Die
jungere Tochter sei mittlerwelle 15-jahrig und seit Sommer 2021 besuche sie eine
katholische Schule, weshalb sie ganztags abwesend sei. S patestens seit diesem Zeitpunkt



habe sie keine Betreuungspflichten mehr . Es sei somit tGberwiegend wahrscheinlich, dass
sieim Gesundheitsfall dann wieder eine Erwerbstétigkeit im Umfang von 100 %
aufgenommen hétte. Bereits anl&sslich eines Telefongespréchs vom 12. Mérz

2021 habe sie der Beschwerdegegnerin mitgeteilt, dass sie zuletzt 2008
zu 100 % gearbeitet habe. Wenn sie gesund wére, wére dies auch heute
s0. Damit sei sieals zu 100 %

erwerbstétig zu qualifizieren (Urk. 1 S. 6

f.)
Gemass Gutachten sei siein ei ner leidensangepassten Tétigkeit noch zu 50 %

arbeitsfahig. Bei Beriicksichtigung eines zusétzlichen Abzugs von 10 % aufgrund der
Restarbeitsfahigkeit von 50 % (sog. Teilzeitabzug) und eines weiteren Pauschal abzugs von
10 % bei Festsetzung des Invalideneinkommens anhand von statistischen
Durchschnittsl6hnen des Bundesamts fur Statistik (sog. Lohnstrukturerhebung
-Tabellenlohn) bestehe ein Invaliditatsgrad von mindestens 70 %. Der Beschwerdefihrerin
sei daher ab April 2021 eine ganze Rente zuzusprechen (Urk. 1 S. 7). 3.

31

Den Entscheid der IV-Stellein der dem Urteil vom 2 0. Dezember 2022 zu Grunde
liegenden Verfiigung vom 2 5. Februar 2022 ( Urk. 8/43), die Beschwerdefiihrerin sei im
Gesundheitsfall als zu 100 % im Haushalt tétig zu qualifizieren, erachtete das
Sozialversicherungsgericht als nicht nachvollziehbar. D ie Akten dazu seien
widersprichlich. Die Beschwerdegegnerin habe den Untersuchungsgrundsatz verletzt,
indem sie nicht auf diesen Widerspruch eingegangen sei und dazu keine Abklarungen
getétigt habe (Urk. 8/46 E. 4 S. 8).

Das Gericht erwog weiter, dass sich a uch der medizinische Sachverhalt a's nicht gentigend
abgeklart erweise. Die Einschatzung der RAD-Arztin sei weder nachvollziehbar noch
schliissig und der Bericht des behandelnden Psychiaters Dr.

A.

Uberzeuge nicht ( Urk. 8/46 E. 4 S.

E.7
), worlber die Beschwerdefihrerin mit Verfiigung vom 7. Februar 2025 in Kenntnis gesetzt
wurde ; gleichzeitig wurde ihr die unentgeltliche Prozessfihrung gewahrt (Urk. 9). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingerei chten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung:
1

E.8

f.) . Daher wies das Gericht die die Sache an die Beschwerdegegnerin zur erganzenden
medizinischen und allenfalls erwerblichen Abklarung zurtick ( Urk. 8/46 E. 4 S. 91.).

Zu prifen ist zunéchst, wie sich die gesundheitliche Situation der Beschwerdefthrerin und
deren Einschétzung durch die Arzte darstellt. 3.2

Die Beschwerdegegnerin stellte in der angefochtenen Verfligung vom



7. November 2024 (Urk. 2) im Wesentlichen auf das bidisziplindre Gutachtender Z._
GmbH vom 23. Mé&rz 2024 ab (Urk. 8/66). Darin sind die bis zur Begutachtung ergangenen
medi zinischen Berichte wie auch der Bericht des SpitalsB._ vom 1 8. April 2023 ( Urk.
8/52) zusammengefasst (Urk. 8/66/4 , Urk. 8/ 66 / 40

ff.),

weshalb sie an dieser Stelle nicht noch einmal wiedergegeben werden. Ebenso wird
betreffend die bis zu jenem Zeitpunkt vorliegenden medizinischen Unterlagen auf die
Erwégungen 3.1.1 f. im Urtell 1V.2022.00183 des Sozia versicherungsgerichts vom
20. Dezember 2022 ( Urk. 8/46/ 51. ) verwiesen. Soweit erforderlich, wird in den
nachfolgenden Erwagungen darauf Bezug genommen. 3. 3

3.3.1
Der Konsensbeurteilung von Dr. med. C.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
und Dr. med. D.____, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin und Rheumatologie bel der

Z.  GmbH, im Gutachten vom 1 0. April 2024 sind folgende - teilweise verklrzt
wiedergegebene -

Diagnosen zu entnehmen ( Urk. 8/66 S. 64): - k ombinierte Personlichkeitsstérung mit
Uberwiegen von negativer Affektivitat und Verschlossenheit (ICD-10 F61) - mittelgradige
depressive Episode (ICD-10 F32.1) - nicht naher bezeichnete t rauma- und b

el astungsbezogene Stérung (ICD-10 F43.9) - ¢ hronisch rezidivierende thorakolumbale
Schmerzen bei

disseminierter
| diopathische r

Skeletthyperostose - beginnende Osteoarthrose an Knie, Huften, Grosszehen, Finger -
Epicondylopathie links

Weiter nannten die Gutachter verschiedene Z-Diagnosen ( Urk. 8/66/64), die zwar den
Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fuhren.
Siefallen als solche jedoch rechtsprechungsgemass nicht unter den Begriff des
rechtserheblichen Gesundheitsschadens (Urteil des Bundesgerichts 8C_663/2010 vom 1 5.
November 2010 E. 5.3). 3. 3.2

Die Sachverstéandigen fuhrten aus, a us dem psychiatrischen Fachgebiet ergebe sich eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Kombination der psychischen Erkrankung
und den daraus resultierenden emotionalen, sozialen und kognitiven Einschrankungen. Die
Beschwerdefuhrerin habe unter anderem fehlende Ressourcen fur eine berufliche
Integration und geringe Motivation fur berufliche Eingliederungsmassnahmen sowie
Schwierigkeiten bei der Bewdaltigung alltéglicher Aufgaben und der Haushaltsfiihrung
(Urk. 8/66/6 5 ziff. 4.3, vgl. Urk. 8/66/31 ff. Ziff. 8.4

und Urk. 8/66/10 Ziff. 3.2.9) .

Die psychiatrische Teilgutachterin legte dar, die Beschwerdefhrerin sai in der
Haushaltsfuhrung eingeschréankt . Die chronische Erschopfung schrénke ihre Fahigkeit ein ,
ihr Tagesprogramm durchzuhalten. Die Notwendigkeit vieler Pausen wahrend der Arbeit
deute darauf hin, dass ihre Belastbarkeit im Laufe des Tages abnehme. Ebenso wirden die
Schmerzen (Rucken-, Hift-, Hand-, Schulter- oder K opfschmerzen) ihre Fahigkeit,



Haushaltstétigkeiten auszufihren, beeintréchtigen. Tétigkeiten wie Staubsaugen,
Bodenwischen und Tragen von Einkaufstaschen seien besonders belastend und schwierig.
Schlaf probleme wiirden sich negativ auf ihre Energie und Konzentration wahrend des
Tages auswirken, was die Effizienz und Schnelligkeit, mit der sie Haushaltsarbeiten
erledige, verringere. Ihre psychische Belastung, einschliesslich Depression und
Angstzustande, beeintréchtige ihre Motivation und Fahigkeit, den Haushalt zu fihren.
Phasen geringerer psychischer Stabilitét konnten die Routine storen und zur
Vernachléssigung im Haushalt fihren. Des Weiteren wiirden die Pflege und Betreuung
ihrer dlteren Tochter zusétzlich die Belastung erhéhen und die Zeit und Energie
einschranken, die sie fur die Hausarbeit aufwenden kénne (Urk. 8/66/31 f.). Die
Beschwerdefuhrerin kénne die Haushaltsfiihrung ohne fremde Hilfe bewéltigen

(Urk. 8/66/33).3.3.3

Auf dem rheumatol ogischen Fachgebiet konne davon ausgegangen werden, dass

bel astungsabhéngige Schmerzen durch langes Stehen oder andere Zwangshaltungen, aber
auch haufiges schweres Tragen und bei Haushaltstétigkeiten mit dem linken dominanten
Arm auftreten konnten. Die Beschwerdefiihrerin kénne sich aber auch erholen und esliege
keine dauerhafte Situation vor, insbesondere da sie zurzeit auch keiner Beschaftigung
nachgehe ( Urk. 8/66/65 Ziff. 4.3).3.3.4

In der gesamtmedizinischen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sei sowohl in der
angestammten als auch in einer angepassten Tétigkeit das psychiatrische Fachgebiet
fuhrend (Urk. 8/66/67 Ziff. 4.5) . In der bisherigen Tétigkeit habe die Arbeitsfahigkeit von
November 2020 bis zum Untersuchungstag 0 % betragen und betrage bis auf weiter e s0 %
(Urk. 8/66/67 Ziff. 4.6) . Der zeitliche Verlauf der Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit
konne retrospektiv nicht zuverlassig beurteilt werden.

Vom Untersuchungstag an bis auf weiteres bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer
optimal leidensangepasste n Téatigkeit , entsprechend 4.5 Stunden pro Tag . Eine erneute
Beurteilung werde nach sechs Monaten leitliniengerechter Therapie empfohlen

(Urk. 8/66/70 oben) . Eine optimal an die Behinderung angepasste Tétigkeit sollte unter
anderem folgende Merkmal e aufweisen: Um chronischer Erschopfung und Schlafstorungen
entgegenzuwirken , sollte die Notwendigkeit von Pausen und flexiblen Arbeitszeiten
berticksichtigt werden. Eine reduzierte Arbeitszeit wirde der Beschwerdefhrerin
ermoglichen, ihre Energie entsprechend der Belastbarkeit einzuteilen. Ebenso sollte eine
ruhige und stressfreie Umgebung vorliegen . Aus rheumatologischer Sicht sollte es sich um
eine leichte T&tigkeit mit frei wahlbarer Wechselbelastung ohne vermehrte Supination und
Pronationsbewegungen im linken Ellenbogen handeln (Urk. 8/66/67 f. Ziff. 4.7) . 3. 4

Mit RAD-Stellungnahme vom 10. April 2024 zum bidisziplindren Gutachten kam Dr. med.
E.__, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, zum Schluss, m
edizinisch-theoretisch kdnne durch eine integrative psychiatri sche-psychotherapeutische
Behandlung, einschliesslich Psychopharma kotherapie, eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes moglicherweise erzielt werden. Die Prognose sei jedoch eher
verhalten. S eit November 2020 liege keine Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
vor. Seit Marz 2024 bestehe eine 50 % ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit.
Es stelle sich jedoch die Frage, ob sich die Beschwerdefiihrerin aus eigener Kraft in den
ersten Arbeitsmarkt einzugliedern vermaége (Urk. 8/74/ 5 unten). 4.



Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin sowie des Vorliegens
alfdliger Einschréankungen in der Erwerbs- und Haushaltstétigkeit erfolgte eine eingehende
Begutachtung durch Dr.D.___der Z._ GmbH und Dr. mit den notwendigen
Untersuchungen in psychiatrischer sowie rheumatol ogischer Hinsicht mit jewells
ausfuhrlicher Befundaufnahme (vgl. Urk. 8/66/11 ff. Ziff. 4, Urk. 8/66/49 ff., Lit . A

Ziff. 1V). Dasin Kenntnis der Vorakten (vgl. Urk. 8/66/4 f. Ziff. 2, Urk. 8/66/40 ff. Lit . A
Ziff. I1) erstellte Gutachten erweist sich als umfassend, wobei auch die geklagten
Beschwerden (vgl. Urk. 8/66/5 ff. Ziff. 3, Urk. 8/66/46 ff. Lit . A Ziff. I11) in angemessener
Weise berticksichtigt wurden. Die gesundheitlichen Beeintréchtigungen der
Beschwerdeftihrerin wurden umfassend sowie in nachvollziehbarer und schliissiger Weise
dargelegt. Ausserdem haben die Gutachter ihre Arbeitsféhigkeitseinschétzung unter
Beachtung der erhobenen Befunde sowie im Kontext mit den Belastungsfaktoren und
Ressourcen sowie nach einer Konsistenzprifung hinreichend begrindet (vgl.

Urk. 8/66/19 ff. Ziff. 6.2, Urk. 8/66/25 f. zZiff. 7.2, Urk. 8/66/54 f. Lit . A Ziff. VI.2,

Urk. 8/66/58 Lit . A Ziff. VII.2). Die gutachterliche Schlussfolgerung, wonach die
Beschwerdefuhrerin in der bisherigen Tétigkeit zu 100 % sowie in jeglicher angepassten
Tatigkeit

seit Marz 2024 zu 50 % arbeitsunfahig bzw. zu 50 % in einer optimal |eidensangepassten
Tétigkeit arbeitsfahig sei, entsprechend 4.5 Stunden pro Tag (vgl. Urk. 8/66/67 ff.

Ziff. 4.6 f.), vermag demnach vollumfénglich zu Uberzeugen . Zur Leistungsfahigkeit im
Haushalt - zu dem nur die Beschwerdefuhrerin und ihre jingere schul pflichtige Tochter
zahlt, wahrend die dltere Tochter nicht mehr zu Hause lebt ( Urk. 8/33/4-7) - schilderte die
begutachtende Psychiaterin zwar verschiedene Schwierigkeiten, etwa hinsichtlich der
Belastbarkeit, der Effizien z und der Schnelligkeit, der Motivation und der phasenweisen
Vernachléssigung des Haushaltes ( Urk. 8/66/31 1.). In Kennt nis der dort anfallenden
Arbeiten formulierte sie jedoch keine quantitative Einschréankung, sondern gelangte
vielmehr zum Schluss, dass die Beschwerdefihrerin die Haushaltsfiihrung ohne fremde
Hilfe bewaltigen kann ( Urk. 8/66/33) , so dass aus &rztlicher Sicht keine Einschrankung
belegt ist . Dies stimmt Uberein mit dem Ergebnis der Haushaltabkl&rung vom 3. Januar
2022 , die ebenso wenig eine Einschrankung im Haushalt zeigte ( Urk. 8/33/8). Diese
Schlussfolgerung erweist sich als plausibel , zumal im Haushalt tétige Versicherte
Verhatensweisen zu entwickeln haben, welche die Auswirkungen der Behinderung im
hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und ihnen eine moéglichst vollstandige und
unabhangige Erledigung der Haushaltarbeiten ermdglichen. Kann die versicherte Person
wegen ihrer Behinderung gewisse Haushaltarbeiten nur noch mihsam und mit viel htherem
Zeitaufwand erledigen, so muss sie in erster Linie ihre Arbeit einteilen und in Ublichem
Umfang die Mithilfe von Familienangehérigen in Anspruch nehmen (BGE 133V 504 E.
4.2 mit Hinweisen).

Im Ubrigen hat keine der Parteien die Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer angepassten
Téatigkeit bestritten, ebenso wenig, dass die BeschwerdefUhrerin die Haushaltsfihrung ohne
fremde Hilfe bewéltigen

kann .

Von dieser Zumutbarkeitsbeurteilung ist auszugehen , was auch die Beschwerdefihrerin
nicht in Abrede stellte. 5. 5.1

Hinsichtlich der Qualifikation



erklarte die Beschwerdeflihrerin geméss einer Notiz Uber die telefonische Besprechung vom
12. M&rz 2021, dass sie seit jeher und zuletzt 2008 100 % gearbeitet habe. Im gesunden
Zustand wére dies gleich (Urk. 8/17, vgl. Urk. 8/46/8 E. 4). Anlasslich der
Haushaltsabkl&rung vor Ort vom 20. Dezember 2021 erklarte sie, sie wiirde auch bei guter
Gesundheit keiner Erwerbstétigkeit nachgehen, da sie sich um ihre zweite Tochter
kimmern wolle und die hohe Flexibilitét, dieim Verkauf gefordert werde, mit den
Betreuungspflichten nicht vereinbar sei (Urk. 8/33/4 Ziff. 3.4, vgl. Urk. 8/46/8 E. 4). Zur
Hauptsache aufgrund dieses Widerspruchs wies das Gericht die Sache zur erganzenden
medizinischen und allenfalls erwerblichen Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurtick
(Urk. 8/46/10 E. 4). 5.2

In der Folge tétigte die Beschwerdegegnerin weitere Abkl&rungen. So ist dem
bidisziplinaren Gutachten vom 23. Méarz 2024 zu entnehmen, dass die Beschwerdeftihrerin
eine generell geringe Motivation fur berufliche Eingliederungsmassahmen zeige; sie konne
sich nicht vorstellen , eine angepasste Tétigkeit auszutben. Ihre Motivation zur Erreichung
beruflicher Ziele und zur beruflichen Leistungserbringung sei kaum vorhanden

(Urk. 8/66/66, vgl. Urk. 8/66/10 ziff. 3.2.11, Urk. 8/66/16, Urk. 8/66/19 Ziff. 6.1). Sie habe
keine Zukunftsvorstellungen allgemein und in Bezug auf berufliche Tétigkeiten bzw. auf
die Eingliederung. Sie habe keine Ideen, wo sie sich einbringen kénnte (Urk. 8/66/49).

Anl&sslich desin Absprache mit der Rechtsvertreterin gefihrte n Telefonats vom 5. Juli
2024 fuhrte die BeschwerdefUhrerin aus, dass sie bei guter Gesundheit 100 % arbeiten
waurde ( Urk. 8/70, Urk. 8/74/6) , und auf Nachfrage, ab wann, habe sie geantwortet,

direkt nach ihrem Mutterschaftsurlaub (Tochter 2008 geboren) hétte sie wieder zu 100 %
angefangen zu arbeiten. Bei der Haushaltabklarung vom 20. Dezember 2021 habe sie
erklart, dass sie sich vollumfanglich um ihre Tochter habe kiimmern wollen, welil sie habe
verhindern wollen, dass diese Probleme wie ihre erste Tochter bekomme . Dies habe sie so
ausgefuhrt, weil sie die Frage nicht richtig verstanden habe. Nun verstehe sie die Frage. Bei
guter Gesundheit wére sie zu 100 % arbeitstétig (Urk. 8/74/6). Auf die Frage, wie die
Beschwerdefuhrerin dies mit der Betreuung der zweiten Tochter gemacht hétte, habe sie
ausgefuhrt, dass sie sich zur Betreuung der zweiten Tochter nie Gedanken gemacht habe.
Sie denke aber, dass sich sicherlich eine LAsung ergeben hétte. Sie habe auch bei der ersten
Tochter zu 100 % gearbeitet (Urk. 8/74/6). Angesprochen auf die attestierte ganzliche
Arbeitsunfahigkeit ab November 2020, die fehlenden Arbeitsbemiihungen und die fehlende
Organisation der Kinderbetreuung erklérte die Beschwerdefuhrerin, sie betrachte sich
bereits seit der Geburt der zweiten Tochter nicht mehr als arbeitsfahig. Es habe aber keine
medizinische Behandlung stattgefunden. VVor 2008 habe sie immer wieder Arbeitsausfélle
wegen Beschwerden an der Hiifte gehabt, weswegen sie in Therapie gewesen sei

(Urk. 8/74/6).

An das Gesprach mit dem Kundenberater vom 1 2. M&rz 2021, wonach sie bei guter
Gesundheit zu 100 % arbeiten wirde ( Urk. 8/17), kdnne sie sich nicht erinnern. Es sei aber
so, wie sie es damal's gesagt habe (Urk. 8/74/6). 5.3

Die A ntworten der Beschwerdefiihrerin, auf die Frage, ob und wieviel sieim
Gesundheitsfall arbeitstétig ware, sind im Verlauf inkonsistent. Ebenso widersprichlich ist
ihre Erklarung, weshalb sie anlasslich des Gesprachs vor Ort am 20. Dezember 2021 gesagt
habe, dass sie sich vollumfanglich um ihre Tochter habe kiimmern wollen. Dass sie die
Frage damals falsch verstanden haben soll, ist nicht sehr glaubhaft. Dennim



Haushal tsabkl&rungsbericht wurde ausdriicklich festgehalten, dass sie die Frage verstanden
habe

(vgl. Urk. 8/33/4 ziff. 3.4). Ausserdem fugte sie bei, sieleg e viel Wert darauf, die Tochter
aufgrund derer schulischen Probleme bei den Hausaufgaben zu unterstiitzen, wasihre
damalige Aussage untermauert (vgl. Urk. 8/ 33/4 Ziff. 3.4) . Aus den Ausfihrungen der
Beschwerdefiihrerin anlasslich des Telefonats vom 5. Juli

2024 ist zu erkennen, dass sie sofort angegeben hat , dass sieim Gesundheitsfall zu 100 %
arbeiten wirde . Auf Fragen, zu denen sie dlenfalls durch ihre Rechtsvertreterin zuvor nicht
instruiert worden war , reagierte sie ausweichend, indem sie ausfiihrte, dass sie sich
jederzeit nochmals von ihrer Rechtsvertreterin beraten lassen kénne ; es seien nun viele
Fragen fur sie ( Urk. 8/84/6) .

5.4

Die Rechtsvertret erin der Beschwerdefthrer in moniert, dass diese anlésslich des
Telefonats vom 5. Juli 2024 — welches unstrittig mit ihrem Einverstandnis gefhrt wurde —
offenbar nur danach gefragt worden sei, ob sie nach der Geburt der zweiten Tochter
gearbeitet hétte, wenn dies gesundheitlich moglich gewesen wére. Fraglich sei jedoch, ob
sie heute bzw. zum Zeitpunkt eines alfalligen frihestméglichen Rentenbeginns gearbeitet
hétte, wenn sie gesund gewesen ware (vgl. Urk. 1 Ziff. 6).

Esist zutreffend, dass hier

die Verhdtnisse

massgebend sind,

wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben (vgl. vorstehend E.
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