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Erwagungen

E.3
3.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist der InvaliditAntsgrad der BeschwerdefAYzhrerin.

32A AA A Dr.med. B.__, Facharzt FMH fAYa Allgemeinmedizin, nannte in seinem
Bericht vom 18. Juli 2005 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
(Urk. 12/6/4 lit. A):

- Spondylolyse L5 beidseits, Spondylolisthesis L5/S1, Osteochondrose L5/S1 bekannt seit
mindestens Juli 1990

- Progrediente Coxarthrosen beidseits, Zustand nach Beckenosteotomie beidseits
- Stressinkontinenz
- Zustand nach Diaphragmaplastik

- PIAfitzlich auftretender Urindrang ohne Urininkontinenz.

ArbeitsunfAchigkeit als Hausfrau und Teil zeitkl eiderverkAauferin vom 17. Januar bis 5.
Juni 2005 und eine solche von 66 % ab 6. Juni 2005 bis auf Weliteres (Urk. 12/6/4 lit. B)
und gab an, ihr Gesundheitszustand verschlechtere sich (Urk. 12/6/4 lit. C1). Die
Beschwerdef AYshrerin sollte wechselnd gehend, sitzend und wenig stehend beschAxftigt
werden, bei spielsweise an einer Pforte eines Heimes mit wenig anspruchsvoller
bAYurolistischer TAstigkeit im Telefon- und Auskunftsdienst (Urk. 12/6/5 lit. D7).

AAAAAAAA Auf erneute Nachfrage der Beschwerdegegnerin hielt Dr.B.__ am 9.
August 2005 fest, die bisherige BerufstAatigkeit sei der Beschwerdef AYzhrerin nicht mehr
zumutbar; in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit bestehe eine ArbeitsfAshigkeit von
25 bis 30 Stunden pro Woche (Urk. 12/9/4).

33A AAA Dr.med.C.__, Chefarzt Frauenklinik, Kantonsspital X.___, berichtete am
20. Juli 2005, die Beschwerdef AYzhrerin habe eine ausgeprAagte BeckenbodenschwAxrche,
wobei Schonung diese angeborene Neigung nicht verbessere. Mit modernen
Behandlungsmethoden, operativ und konservativ, sei bezAY.glich des Beckenbodens
jedoch keine invalidisierende EinschrAankung gegeben. Hinsichtlich der vertebralen
Beschwerden Spondylolyse, Spondylolisthesis, Osteochondrose und Coxarthrose kA fnne er
keine Stellung nehmen (Urk. 12/7/1 lit. A). Dr. C.___ attestierte der Beschwerdef AYuhrerin
eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % in ihrer zuletzt ausgeAYiten TAxatigkeit vom 17.
Januar bis 21. Februar 2005 (Urk. 12/7/1 lit. B). BezAY.glich der Beckenbodenproblematik
sei der Gesundheitszustand der Beschwerdef Avzhrerin besserungsfAchig (Urk. 12/7/2 lit.
C1). Die BeschwerdefA¥zhrerin sei in ihrer angestammten TAxtigkeit ganztags



arbeitsfAchig (Urk. 12/7/4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am14. MArrz 2006 berichtete Dr. C.___ auf erneute Anfrage der
Beschwerdegegnerin wiederum, die BeschwerdefA¥hrerin leide unter einer ausgeprAagten
BeckenbodenschwA ache mit Total prolaps, weshalb am 18. Dezember 2003 eine
|aparoskopische Prol apsoperation durchgef AY4hrt worden sei. Postoperativ seien massive
Beschwerden im Becken mit Ausstrahlungen in die Beine aufgetreten, die allmAxhlich
zurAY.ckgegangen seien. Es sei die Diagnose eines Rezidivprol apses gestel It worden,
weshalb am 18. Januar 2005 eine Diaphragmaplastik durchgefAYzhrt worden sei.
Postoperativ sei es wieder zu enormen, invalidisierenden Schmerzen im Beckenbereich mit
Ausstrahlung bis in die Beine gekommen. Auch diese Beschwerden seien allmAzhlich
zurAY.ckgegangen (Urk. 12/28/1 lit. A). Aus gynAskologischer und urogynAakol ogischer
Sicht sei mit einer allmAshlichen Besserung ohne EinschrAsnkung der

L eistungsfAchigkeit zu rechnen, in Anbetracht der Gesamtprobleme (Allgemeine
BeckenbodenschwA ache, progrediente Coxarthrose beidseits und NervenschAadigung)
mAY.sse aber doch mit einer erheblichen EinschrAankung der LeistungsfAshigkeit und der
beruflichen BelastungsfAchigkeit und auch eher mit einer Progredienz der Beschwerden
gerechnet werdenA (Urk. 12/28/2 unten).

34A A A A Dr.med. D.__, Aligemeine Medizin FMH, die die Beschwerdef AYzhrerin
seit dem 15. August 2005 behandelt (Urk. 12/25/4 lit. D1), nannte in ihrem Bericht vom 8.
November 2005 an die damalige Rechtsvertreterin der Beschwerdef AYzhrerin folgende
Diagnosen (Urk. 12/23/1 Ziff. 1):

- Chronisches Lumbovertebral syndrom bel Spondylolyse, Spondylolisthesis und
Osteochondrose L5/S1

- Coxarthrose beidseits bei HAY/ftdysplasie
- Chronische Unterbauchschmerzen.

VerkAauferin nicht arbeitsfAchig, dasie unter stAandigen belastungsabhAzngigen
Schmerzen im Unterbauch und linken Leistenbereich klage. Daneben sei sie auch aufgrund
ihres RAY.ckenleidens zu hA fichstens 50 % arbeitsfAchig (Urk. 12/23/1 Ziff. 2). Die
Beschwerdef AYhrerin sei auch inihrer TAatigkeit als Hausfrau eingeschrAankt. Es sei ihr
jedoch nicht mAvglich, die EinschrArnkung zu beziffern (Urk. 12/23/1 Ziff. 3).

AAAAAAAA Am23. Dezember 2005 nannte Dr. D.____ chronische
Unterbauchschmerzen links betont, bestehend seit 18. Januar 2005, als Diagnose mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit nannte sie die beidseitige Coxarthrose bei HAY/ftdysplasie und das
chronische Lumbovertebral syndrom bel Spondylolyse, Spondylolisthesis und
Osteochondrose sowie ein Vidaltrias mit Asthma bronchiale und Aspirinintoleranz (Urk.
12/25/3lit. A). Dr. D.___ attestierte der Beschwerdef AYzhrerin eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit vom 18. Dezember 2003 bis 15. MArrz 2004 sowie vom 17. Januar
2005 bis heute (Urk. 12/25/3 lit. B) und gab an, der Gesundheitszustand sei
besserungsfAchig (Urk. 12/25/4 lit. C1). Eine ArbeitsfAchigkeit in einer der Behinderung
optimal angepassten TAxtigkeit bestehe im Moment nicht. Sie kA fnne nicht beantworten,
wie viele Stunden pro Tag eine optimal angepasste TAxrtigkeit mAfglich sei. Tatsache sei,
dass die Beschwerdef AVzhrerin bei sAamtlichen Hausarbeiten, wie Mahlzeiten zubereiten,



L asten tragen, Reinigungsarbeiten verrichten und WAsche besorgen, immer auf die
Mithilfe von FamilienangehAfrigen angewiesen sei. Auch die frA%zher ausgeAYibte
TAxtigkeit als VerkAauferin kAfnne sieim Moment nicht ausA¥zben (Urk. 12/25/4 unten).

35A AAA Dr.med. E.___, Facharzt fAYar Neurologie FMH, berichtete am 1. Dezember
2005 zu Handen der behandelnden Am rzte des Kantonsspitals X.___, bei den
HAY4ftoperationen sei es zu einer beidseitigen SchArdigung des Nervus cutaneus femoris
|ateralis gekommen. ZusAntzlich sei auf der linken Seite eine leichte FemoralislAasion
entstanden. Zusammen mit der links betonten Coxarthrose fAYzhre dies zu einer
ausgeprAngten muskul Aaren Dysbalance des BeckengAYatels. FAYur ein

lumboradikul Aares Geschehen im Rahmen der bekannten Spondylolyse und
Spondylolisthesis L5/S1 bestAYanden keine Hinweise. Ebenso seien die Beschwerden fAYur
eine spinale Stenose nicht typisch (Urk. 12/28/14).

E.4

4.1A A A A Die vorliegenden medizinischen Akten lassen eine Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin zu.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BezAvglich der Unterbauch- beziehungsweise
Beckenbodenbeschwerden ist vollumfAenglich auf die Beurteilungvon Dr. C._
abzustellen, dessen EinschArtzung die Kriterien an den Beweiswert medizinischer
Gutachten (vgl. vorstehend Erw. 2.2) erfAY4It. Daraus geht hervor, dass die postoperativen
Schmerzen nach der |aparoskopischen Prolapsoperation wie auch der Diaphragmaplastik
almAghlich zurAY.ckgegangen seien und mit einer allmAshlichen Besserung ohne
EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit zu rechnen sei.

Mithin ist nach A¥zberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
Beschwerdef AYzhrerin aus gynAskologischer und urogynAsckologischer Sicht inihrer
angestammten TAxtigkeit als VerkArouferin ganztags arbeitsfAshig ist (Urk. 12/7/4, Urk.
12/28/2 unten). Die EinschArtzung von Dr. D.___, die die Beschwerdef AVhrerin erst seit
dem 15. August 2005 behandelte und ihr eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYa jegliche
TAxtigkeit attestierte (Urk. 12/25/3 lit. B), vermag die fachAzrztlich festgestellte 100%ige
ArbeitsfAchigkeit nicht in Zweifel zu ziehen und AYberzeugt nicht, daihre EinschAstzung
AYberwiegend auf den subjektiven Klagen der Beschwerdef AVzhrerin beruht. Zudem darf
und soll das Gericht in Bezug auf Berichte von HausAgrztinnen und HausAerzten der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125V 353 Erw. 3b/cc).

A A A A A A A A

die Beurteilung von Dr. B.___ abzustellen, der der BeschwerdefAYzhrerin eine 66%ige
ArbeitsfAchigkeit (25 bis 30 Stunden pro Woche) fAYa eine leidensangepasste,
wechselbelastende TAztigkeit attestierte (Urk. 12/6/4 lit. B, Urk. 12/6/5 lit. D7, Urk.
12/9/4). Dem steht auch die EinschAstzung von Dr. D.___ nicht entgegen, die die
ArbeitsunfAchigkeit mit den chronischen Unterbauchschmerzen begrAYandete und die
hAY4t- und wirbel sAaul enbedingten Diagnosen als ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit auflistete (Urk. 12/25/3 lit. B). Dievon Dr. B, attestierte
ArbeitsfAchigkeit ist auch insofern nachvollziehbar, als Dr. E.___ ein lumboradikul Azres
Geschehen ausschliessen konnte (Urk. 12/28/14).



42AAAAAAAA Zusammenfassend ist demQach festzuhalten, dass bei der
Beschwerdef A%zhrerin eine rund 70%ige ArbeitsfArhigkeit in einer |eidensangepassten,
wechsel belastenden TAxtigkeit besteht.

E.5

5.1A A A A Sowohl im Rahmen einer erstmaligen PrAY.fung des Rentenanspruches als
auch anlArsdlich einer Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem
Gesichtspunkt der Art. 4und 51V G in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG die Frage
nach der anwendbaren InvaliditAatsbemessungsmethode (Art. 16 ATSG und Art. 28 Abs. 3
IVG, seit 1. Januar 2004: Art. 28 Abs. 2 bisund 2 ter IVG). Ob eine versicherte Person als
ganztAagig oder zeitweilig erwerbstAxatig oder as nichterwerbstAxtig einzustufen ist - was
je zur Anwendung einer anderen Methode der InvaliditAatsbemessung
(Einkommensvergleich, BetArtigungsvergleich, gemischte Methode) fAYzhrt -, ergibt sich -
auch nach In-Kraft-Treten desATSG (vgl. SYR 2005 1V Nr. 21 S. 83 Erw. 4.2 mit Hinweis
[I 249/04]) - aus der PrAY.fung, was die Person bei im Am brigen unverAenderten
UmstAanden tAate, wenn keine gesundheitliche BeeintrArchtigung bestAYande. Bei im
Haushalt tAatigen Versicherten im Besonderen sind die persAfnlichen, familiAaren,
sozialen und erwerblichen VerhAxltnisse ebenso wie allfAxllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegenAY.oer Kindern, das Alter, die beruflichen FAchigkeiten und die
Ausbildung sowie die persAfnlichen Neigungen und Begabungen zu berAYcksichtigen.
Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemAasss nach den VerhAxltnissen, wie sie sich bis
zum Erlass der VerwaltungsverfAY.gung (seit 1. Januar 2003: des Einspracheentscheids)
entwickelt haben. Dabel sind die konkrete Situation und die VVorbringen der versicherten
Person nach Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wAYardigen. FAYur die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeAYzbten (Teil-)ErwerbstAxtigkeit
ist der im Sozialversicherungsrecht AY.oliche Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 125 V 150 Erw. 2¢, 117V 194 Erw. 3b, je mit
Hinweisen, Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen K. vom 11.
April 2006, | 266/05, Erw. 4.2).

5.2A A A A Inihrer VerfAYgung vom 10. Oktober 2005 ging die Beschwerdegegnerin
noch davon aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin im Gesundheitsfall zu 17 % erwerblich und
zu 83 % im Haushalt tAatig wAsre (Urk. 12/16). Nachdem die Beschwerdef AYuhrerin
jedoch in ihrer Einsprache vom 11. November 2005 geltend gemacht hatte, sie hAztte ihr
Pensum im Gesundheitsfall auf mindestens 50 % bis 70 % gesteigert (Urk. 12/20/2 Ziff. 1),
gewichtete die Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid vom 21. April 2006 den
Erwerbsbereich neu mit 70 % beziehungsweise 60 % und den Bereich Haushalt mit 30 %
respektive 40 % (Urk. 2 S. 31.).

5.3A A A A Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAstig sind oder die unentgeltlich
im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYur diesen Teil die
InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tAntig, so wird die InvaliditAat fAYur diese TArtigkeit (seit 1. Januar 2004) nach Art. 28
Absatz 2 bis IV G festgelegt. In diesem Falle sind der Anteil der ErwerbstAxtigkeit
beziehungsweise der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin
und der Anteil der TAztigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der InvaliditAstsgrad
entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 27 bisAbs. 1 1VV,
seit 1. Januar 2004: Art. 28 Abs. 2 ter IV G; gemischte Methode der
InvaliditAatsbemessung).



A AAAAAAA Nachder Gerichts- und Verwaltungspraxis zu Art. 27 bis1VV (seit 1.
Januar 2004: Art. 28 Abs. 2 ter IVG) wird zunAschst der Anteil der ErwerbstAxtigkeit und
derjenige der TAxtigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderm im Haushalt) bestimmit,
wobel sich die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
BeeintrAachtigung erwerbstAxntig wArre, mit RAY.cksicht auf die gesamten UmstAznde,
so die persAfnlichen, familiAaren, sozialen und erwerblichen VerhAxltnisse, beurteilt
(BGE 125V 150 Erw. 2¢c mit Hinweisen; SVR 2001 IV Nr. 25 S. 75 ff.). Die InvaliditAxt
bestimmit sich in der Folge dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im
Aufgabenbereich ein BetAxrtigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die
GesamtinvaliditAnt aus der Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten
TeilinvaliditAaten ergibt. Von dieser Gerichts- und Verwaltungspraxis abzuweichen
besteht auch mit In-Kraft-Treten des ATSG keine Veranlassung (BGE 130 V 393 ff. Erw.
3.3).

5.4A A A A Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf das Einholen eines
Haushal tabkl A erungsberichts zur AbklAerung der ArbeitsfAchigkeit im Haushalt, da die
EinschrAankung im Haushalt bei einem Erwerbspensum von 60 % mindestens 97,5 % und
bei einem Erwerbspensum von 50 % mindestens 78 % betragen mAY.sste, damit ein
rentenbegrAYandender InvaliditAntsgrad von mindestens 40 % resultierte.

A AAAAAAA Dagerichtsnotorisch ist, dass bei der Art von gesundheitlicher
EinschrAankung wie sie die Beschwerdef AYzhrerin aufweist, im Rahmen der AbklAsrung
der verbleibenden ArbeitsfAchigkeit im Haushalt kaum je eine hAfhere
ArbeitsunfAchigkeit alsim Erwerbsbereich resultiert, durfte die Beschwerdegegnerin
vorliegend auf die DurchfAYzhrung einer Haushaltabkl Arrung verzichten.

A AAAAAAA Wasden Einkommensvergleich anbelangt, kann sodann
vollumfAenglich auf die differenzierten und zutreffenden Berechnungen der
Beschwerdegegnerin im Feststellungsblatt (Urk. 12/30/4) sowie im Einspracheentscheid
(Urk. 2 S. 3f.) verwiesen werden, wonach weder bei einem Erwerbspensum von 50 % oder
60 %, noch bei einem solchen von 70 % ein rentenbegrAYzndender InvaliditAstsgrad von
mindestens 40 % resultiert.

AAAAAAAA Demnachist der angefochtene Einspracheentscheid vom 21. April 2006
(Urk. 2) rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fAYhrt.
Das Gericht beschliesst,

AAAAAAAAAA DasGesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung wird abgewiesen.
und erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAVurich, 1V-Stelle

- Schwei zerische Patienten- Organisation SPO

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen



4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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