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Erwagungen

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG).
ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

AAAAAAAA WiedasEidgenAfYssische Versicherungsgericht in BGE 127 V 299
Erw. 5 unter Hinweis auf die Rechtsprechung prAezisierend festgehalten hat, versichert
Art. 4 Abs. 1 IVG (seit 1. Januar 2003: in Verbindung mit Art. 8 ATSG) zu
ErwerbsunfAchigkeit fAYzhrende GesundheitsschA=den, worunter soziokulturelle
UmstAende nicht zu begreifen sind. Es braucht in jedem Fall zur Annahme einer
InvaliditAst ein medizinisches Substrat, das (fach)Arrztlich schlAYussig festgestel It wird
und nachgewiesenermassen die Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit wesentlich
beeintrArchtigt. Je stAarker psychosoziale oder soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in
den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgeprAsgter muss
eine fachAarztlich festgestellte psychische StAfrung mit Krankheitswert vorhanden sein.
Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in BeeintrArchtigungen,
welche von den bel astenden soziokulturellen Faktoren herrAYihren, bestehen darf, sondern
davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven VerstimmungszustAenden klar unterscheidbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L eidenszustand.



Solche von soziokulturellen Belastungssituationen zu unterscheidende und in diesem Sinne
verselbstAandigte psychische StAfrungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
ErwerbsfAchigkeit sind unabdingbar, damit AYzberhaupt von InvaiditAst gesprochen
werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt,
welche in den psychosozialen und soziokulturellen UmstAenden ihre hinreichende
ErklArrung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 299 Erw. 5a).

22A A A A GemAsossArt. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens
zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind.

E.23

2.3.1A A Bei erwerbstAstigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsass Art. 16
ATSG (sait 1. Januar 2004: in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IVG) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAgere (sog. Vaideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAassig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen IAosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

2.3.2A A Bei nicht erwerbstAxrtigen Versicherten, welche im Aufgabenbereich tAstig sind
und denen die Aufnahme einer ErwerbstAxtigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fAYa
die Bemessung der InvaliditAat in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in
welchem Masse sie behindert sind, sich im Aufgabenbereich zu betAatigen (Art. 8 Abs. 3
ATSG; Art. 28 Abs. 31VG in Verbindung mit Art. 27 Abs. 1 und 2 IVV, seit 1. Januar
2004: Art. 28 Abs. 2 bis IV G; spezifische Methode; BGE 130V 99 Erw. 3.3.1, 104 V 136
Erw. 2a; AHI 1997 S. 291 Erw. 4a). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tAstigen
Versicherten gelten insbesondere die AV.bliche TAstigkeit im Haushalt, die Erziehung der
Kinder sowie gemeinnAYizige und kAYunstlerische TAxtigkeiten (Art. 27 Abs. 2 1VV, seit
1. Januar 2004: Art. 27 IVV).

2.3.3A A Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAstig sind oder die unentgeltlich im
Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYa 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).
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A AAAAAA A Obeineversicherte Person als ganztArgig oder zeitweilig
erwerbstAstig oder al's nichterwerbstAztig einzustufen ist - was je zur Anwendung einer
anderen Methode der InvaliditAsntsbemessung (Einkommensvergleich,
BetAatigungsvergleich, gemischte Methode) fAY4hrt -, ergibt sich - auch nach
In-Kraft-Treten desATSG (vgl. SVR 2005 IV Nr. 21 S. 83 Erw. 4.2 mit Hinweis ||
249/04]) - aus der PrAY.fung, was die Person bei im Am brigen unverAanderten
UmstAanden tAate, wenn keine gesundheitliche BeeintrArchtigung bestAYinde. Das
Kriterium der Zumutbarkeit einer ErwerbstAxtigkeit (Art. 8 Abs. 3 ATSG sowie Art. 28
Abs. 2bisin Verbindung mit Abs. 2ter 1V G) bezieht sich nicht auf den Gesundheits-,
sondern auf den InvaliditAstsfall. Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der
ErwerbstAxatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kAfnnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch, d.h. ohne Gesundheitsschaden, aber bei sonst
gleichen VerhArltnissen, erwerbstAstig wAxre. Die gemischte Methode bezweckt damit
eine mAflglichst wirklichkeitsgerechte Bemessung des InvaliditAntsgrades. Sie findet auch
Anwendung, wenn der versicherten Person ohne gesundheitliche BeeintrAachtigung eine
vollzeitliche ErwerbstArtigkeit zumutbar wAere, sie aber trotzdem eine solche nicht
ausAviben wAYarde (vgl. auch BGE 133V 477 Erw. 6.3 S. 486). Bei im Haushalt tAstigen
Versicherten im Besonderen sind die persAfnlichen, familiAgren, sozialen und
erwerblichen VerhAaxltnisse ebenso wie allfAxallige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenAYiber Kindern, das Alter, die beruflichen FAzhigkeiten und die Ausbildung sowie
die persAfnlichen Neigungen und Begabungen zu berAY.cksichtigen. Die Statusfrage
beurteilt sich praxisgemAnss 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

M assgabe der allgemeinen L ebenserfahrung zu wAYardigen. FAYar die hypothetische
Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeAYibten (Teil-)ErwerbstAatigkeit ist der im
Sozialversicherungsrecht AV4bliche Beweisgrad der AY4berwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlich (BGE 125V 150 Erw. 2c, 117 V 194 Erw. 3Db, je mit Hinweisen, Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen K. vom 11. April 2006, | 266/05, Erw.
4.2, vgl. auch BGE 133V 504 Erw. 3.3).
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2.4.1A A Invalide oder von einer InvaliditAst (Art. 8 ATSG) unmittelbar bedrohte
Versicherte haben Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und
geeignet sind, die ErwerbsfAchigkeit oder die FAchigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betAntigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; der Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen besteht unabhArangig von der AusAYzbung einer
ErwerbstAstigkeit vor Eintritt der InvaliditAat. Dabei ist die gesamte noch zu erwartende
Arbeitsdauer zu berAY.cksichtigen. Nach Massgabe der Artikel 13, 19 und 21 besteht der
Anspruch auf Leistungen unabhAzngig von der MAfglichkeit einer Eingliederung ins
Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich (Art. 8 Abs. 1 und 2 IVG). Nach Massgabe von
Art. 16 Absatz 2 lit. ¢ besteht der Anspruch auf L eistungen unabhAengig davon, ob die
Eingliederungsmassnahmen notwendig sind oder nicht, um die ErwerbsfAchigkeit oder die
FAghigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betAstigen, zu erhalten oder zu verbessern (Art. 8
Abs. 2 bisIVG).

2.4.2A A Laut Art. 8 Abs. 3lit. b 1V G bestehen Eingliederungsmassnahmen unter anderem
in Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung,



Umschulung, Arbeitsvermittiung).

2.4.3A A Nach Art. 15 VG haben Versicherte, dieinfolge InvaliditAat in der Berufswahl
oder in der AusA¥zbung ihrer bisherigen TAxtigkeit behindert sind, Anspruch auf
Berufsberatung.

2.4.4A A GemAsmssArt. 17 IVG hat die versicherte Person Anspruch auf Umschulung auf
eine neue ErwerbstAtigkeit, wenn die Umschulung infolge InvaliditAst notwendig ist und
dadurch die ErwerbsfAchigkeit voraussichtlich erhalten oder verbessert werden kann (Abs.
1). Nach der zur frAY4heren Fassung dieser Bestimmung (sie lautete identisch mit dem
Zusatz ... wesentlich verbessert ...") ergangenen, weiterhin massgebenden Rechtsprechung
setzt der Anspruch auf Umschulung voraus, dass die versicherte Person wegen der Art und
Schwere des Gesundheitsschadens im bisher ausgeAYzbten Beruf und in den fAYar sie ohne
zusAntzliche berufliche Ausbildung offen stehenden ErwerbstAxtigkeiten eine bleibende
oder |Aangere Zeit dauernde Erwerbseinbusse von etwa 20 % erleidet (vgl. Urteil des
EidgenA fissischen V ersicherungsgerichtes vom 22. MAxarz 2006 in Sachen G., | 714/05,
ErwArgung 2.3, mit Hinweisen).

2.45A A Art. 18 Abs. 1 Satz 1 1VG bestimmt, dass eingliederungsfAchige invalide
Versicherte Anspruch auf aktive UnterstAYitzung bei der Suche eines geeigneten
Arbeitsplatzes sowie auf begleitende Beratung im Hinblick auf die Aufrechterhaltung eines
bestehenden Arbeitsplatzes haben.

25A A A A Im Gebiet der Invalidenversicherung gilt ganz allgemein der Grundsatz, dass
dieinvalide Person, bevor sie Leistungen verlangt, allesihr Zumutbare selber vorzukehren
hat, um die Folgen ihrer InvaliditAat bestmAfglich zu mildern (BGE 113 V 28 Erw. 4amit
Hinweisen). Dieses Gebot der Selbsteingliederung ist Ausdruck desin der ganzen
Sozialversicherung geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht (vgl. BGE 120 V
373 Erw. 6b, 117 V 278 E. 2b, 400), wobei jedoch von der versicherten Peson nur
Vorkehren verlangt werden kAfinnen, die unter BerAY.cksichtigung der gesamten
objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind (BGE 113V 28
Erw. 4amit Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung; ZAK 1989 S. 214 E. 1c).

2.6A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

E.3

3.1A A A A Streitig und zu prA¥fen ist der Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf
Massnahmen beruflicher Art sowie auf eine Rente.

3.2A A A A Die Beschwerdegegnerin macht geltend, gemAass ihren medizinischen
Unterlagen sei die BeschwerdefAYzhrerin in ihrer angestammten TAnxtigkeit als
Pflegehelferin zu 100 % arbeitsunfAchig. Eine |eidensangepasste TAstigkeit mit
Wechsel bel astung ohne Heben und Tragen von Lasten A¥ber 5 Kilogramm und ohne



Verharren in Zwangshaltungen sei ihr zu 100 % zumutbar. Bei voller Gesundheit kAfnnte
sie ein Jahreseinkommen von Fr. 49'071.-- erzielen. Mit der gesundheitlichen
EinschrAankung sei esihr mAfglich, jAchrlich Fr. 39'257.-- zu verdienen. Demnach
resultiere eine Erwerbseinbusse von Fr. 9'814.-- resp. ein InvaliditAatsgrad von 20 %. Es
bestehe deshalb kein Rentenanspruch (Urk. 2/1). Daesihr mAfglich sei, jede Hilfsarbeit
anzunehmen, habe sie auch keinen Anspruch auf berufliche Massnahmen (Urk. 2/2).

3.3A A A A DieBeschwerdefAYzhrerin bringt dagegen vor, Y. habein ihrem Bericht
vom 5. Dezember 2006 geschrieben, dass sie in allen psychischen Funktionen
eingeschrAenkt sei. Zudem habe sie eine HAY/ftarthrose rechts, welche ihr starke
Schmerzen bereite. Allesin allem attestiereihr Y., dasssie sogar in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit nur halbtags arbeiten kAfnne. Im Weiteren glaube sie
- die Beschwerdef A¥hrerin - auch nicht, dass sie mit einer mAfglichen Halbzeitstelle Fr.
39'257.-- verdienen kAfnnte. Sie habe ja gar keine Lehre gemacht (Urk. 1).

E.4

4.1A A A A Aus den medizinischen Akten geht hervor, dass die BeschwerdefAYhrerin im
Jahre 2000 von ihrem damaligen Hausarzt zur Elternberatung und psychosozialen
UnterstA¥izung an Z._ A¥berwiesen wurde, bei welcher siein der Folge bis 8. MAxrz
2006 in loser psychiatrischer Behandlung stand (Urk. 8/16/2 und Urk. 8/10/2). Seit 2002
beklagte sie ZukunftsAangste (Urk. 8/10/10). In der Zeit vom 10. MAgrz (richtig: Februar)
bis4. April 2003 sowie vom 18. Mai bis 10. August 2005 unterzog sie sich je einer
intensiven ambulanten Rehabilitationsbehandlung im Zentrum S._ (Urk. 8/3-10).

E.42

4.21A A ImBericht des ZentrumsS.____anZ.___ vom 8. August 2003 wurden eine

mittel gradige depressive Episode (1CD-10 F32.1) sowie Arbeitsplatzprobleme (Z256.4)
erhoben (Urk. 8/10/10). Zusammenfassend habe sich das Bild einer leichten Depression
ergeben. Die LeistungsfAchigkeit bei komplexen Problemen sei eingeschrAankt und knapp
durchschnittlich. Beim neuropsychol ogischen Screening hAstten sich keine Hinweise auf
eine hirnorganische Mitbeteiligung ergeben (Urk. 8/10/11 und Urk. 8/10/14). Die
Depression habe sich mit der Anafranil-Medikation aufgehellt. Insgesamt habe sich der
Zustand der BeschwerdefAvzhrerin deutlich verbessert. Sie sei aktiver und wieder
leistungsfAchiger geworden. Sie sei mit einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit aus der
Behandlung entlassen worden (Urk. 8/10/12).

AAAAAAAA ImBerichtdesZentrumsS. anZ.  vom 10. August 2005 wurden
unter dem Titel "Diagnosen” eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) sowie
Mobbing (256.4) angefAYvzhrt (Urk. 10/10/3). Zusammenfassend ergebe sich das Bild einer
mittelgradigen, weder Aangstlich gehemmten noch agitierten Depression. Die
misstrauische Haltung der Beschwerdef AVzhrerin gegenAYioer der Umwelt sei erhAfht.
Aus dem neuropsychol ogischen Screening ergAaben sich Hinweise auf eine mAfgliche
hirnorganische BeeintrAachtigung (Urk. 8/10/5). Am 10. August 2005 sei die
Beschwerdef AYhrerin deutlich gebessert und bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig
aus der tagesklinischen Rehabilitationsbehandlung entlassen worden. Die Depression habe
deutlich reduziert werden kA fnnen. Aufgrund der noch nicht wiederhergestellten
ArbeitsfAchigkeit sei eine psychotherapeutische Nachbehandlung indiziert (Urk. 8/10/7).

4.2.2A A Die HausAorztin der BeschwerdefA%hrerin, Y., erhebt in ihrem Bericht an
die Beschwerdegegnerin vom 22. Mai 2006 rezidivierende depressive Episoden sowie ein



chronisches Lumbovertebralsyndrom (Urk. 8/10/1). Der Gesundheitszustand der
Beschwerdef AVhrerin sei stationAsr (Urk. 8/10/2). In ihrer "angestammten TAastigkeit -
sie habe keinen Beruf erlernt und arbeite zur Zeitim W.___ (BeschAxrftigungsprogramm)
im Bereich TAfpferei/Verpackung - sei sie seit dem 18. Mai 2005 zu 100 %
arbeitsunfAchig (Urk. 8/10/1). Die therapeutischen Massnahmen mit langjAshriger
psychiatrischer Begleitung, antidepressiver Medikation, stationAaren Aufenthalten sowie
"gestAVizten" Arbeitspl Antzen seien ihres Erachtens ausgeschAfjpft. Die

Beschwerdef AYzhrerin sei anhaltend arbeitsunfAchig fAYar die freie Wirtschaft. In einem
geschAYitzten Rahmen funktioniere sie einigermassen, aber auch das nur mit einem

Teil zeitpensum mit EinschrAsnkungen; wenn Arbeiten kAfrperlich zu schwer seien oder
Konflikte und Spannungen auftrAaten, komme es ebenfalls rasch zu ArbeitsausfArllen. Die
letzte ArbeitstAatigkeit in der freien Wirtschaft habe die Beschwerdef AVuhrerin bis
Sommer 2003 geleistet. Die Prognose einer Reintegration sel sehr gering (Urk. 8/10/2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImVerlaufsbericht vom 5. Dezember 2006 fAYzhrt Y. unter
Hinweis auf die - dem Verlaufsbericht beigelegten - Berichtevon B.__ vom 2. Juni 2006
(Urk. 8/17/7) sowievon A.___ vom 4. September 2006 (Urk. 8/17/5-6) an, es sei eine
Coxarthrose rechts dazu gekommen. Leider habe keine anhaltende Besserung erzielt
werden kAfnnen. Die Beschwerdef AYzhrerin mAYisse tArglich nichtsteroidale
Antirheumatika (NSAR) einnehmen. Ansonsten seien seit dem Vorbericht keine

Am nderungen eingetreten (Urk. 8/17/3). In einer behinderungsangepassten TAxtigkeit sei
die BeschwerdefAYhrerin halbtags arbeitsfAshig (Urk. 8/17/4).

Beschwerdeverfahrens eingereichten - " Arztzeugnis betreffend 1V-VerfAY.gung vom 22.
MAgrz 2007" hArlt Y. fest, eswerde darin in keiner Weise auf dieim IV-Bericht
beschriebenen psychischen Probleme der Beschwerdef AYVzhrerin eingegangen. Diese
stA¥anden jedoch in der gesamten Krankheitsgeschichte im Vordergrund. Ihres Erachtens
sei eine nochmalige PrA¥4fung des L eistungsanspruches mit gegebenenfalls nochmaliger
psychiatrischer Begutachtung aus diesen GrAY:nden indiziert (Urk. 3/5).

423A A B.__ diagnostiziert im genannten Bericht an Y. vom 2. Juni 2006 ein
lumbovertebrales Syndrom. Die Beschwerdef AYzhrerin klage seit Ostern 2006 AYzber
spontan aufgetretene rechte GesAassschmerzen mit Ausstrahlungen im Bereich rechts
lateral. Durch WA rrmeapplikation kA fnne eine Schmerzlinderung erreicht werden.
Akzentuierende Fakten seien nicht bekannt. Der Schmerzverlauf sei intermittierend.
Prodromi seien nicht angegeben worden. Da die Beschwerdef AYzhrerin unter
Schmerzmedikation stehe, habe er keine genaue Ursache evaluieren kAfnnen. Er gehe
jedoch von einem lumbovertebralen Syndrom aus. Er habe begonnen, dieses chiropraktisch
zu behandeln, und wAYarde eine Besserung der Beschwerdesymptomatik erwarten (Urk.
8/1717).

424A A A, vonder Q. AG erhebtinihrem Bericht an Y. vom 4. September
2006 ein HAY/ftschmerzsyndrom rechts bei Coxarthrose rechts. Die BeschwerdefAYzhrerin
sei vom 11. Juli bis 30. August 2006 in schmerztherapeutischer Behandlung gewesen,
wobei fAYanf Mal eine rAfintgengesteuerte Ostenil-Infiltration der HAY/fte rechts
vorgenommen worden sei. Bei der letzten Kontrolle vom 30. August 2006 habe die
Beschwerdef AVhrerin AYzer eine sehr gute Schmerzlinderung gesprochen und sei
zufrieden gewesen (Urk. 8/17/7).



4.25A A DiePsychiaterin, Z.___, erhebt in ihrem Bericht an die Beschwerdegegnerin vom
12. Oktober 2006 unter dem Titel "Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit"
eine Depression mittleren Schweregrades sowie soziale Am ngste, bestehend seit 2005 (Urk.
8/16/1). Die letzte Untersuchung habe am 8. MArrz 2006 stattgefunden. Der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin sei besserungsfAehig. In den Jahren 2000
bis 2006 habe sie mit grossem Einsatz und Aufwand versucht, im Berufsleben Fuss zu
fassen, ohne dass eine nachhaltige Entwicklung eingesetzt habe. FAYa einige Monate habe
siesich jeweilsin einer einfachen 50%igen TAsrtigkeit AYVber Wasser halten kA fnnen.
Meist hAxatten die Versuche jedoch wegen Am berforderung und dem Auftreten von
depressiven Episoden unterbrochen werden mAYzssen. Aufgrund der vielen erfolglosen
BemAYzhungen, die Beschwerdef AYzhrerin in einen fAYar sie angemessenen Arbeitsprozess
zu integrieren, sai eine IV-Rente indiziert (Urk. 8/16/2).

426A A C.___undD.___ vom RAD halteninihrer Stellungnahme vom 6. Februar 2007
fest, dass die BeschwerdefAYhrerin gemAwss der vorliegenden medizinischen
Berichterstattung an rezidivierenden mittelgradigen depressiven Episoden, reaktiv
verursacht durch Mobbing, an einem chronischen Lumbovertebral syndrom sowie an einem
HAY/ftschmerzsyndrom bei Coxarthrose rechts leide. Aufgrund der bestehenden
somatischen Beschwerden sei von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit in ihrer bisherigen
TAxtigkeit als Pflegehelferin auszugehen. Das psychische Leiden sei gemAxss der
Berichterstattung in der Regel mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit vorAYibergehender
Natur und somit unbeachtlich. Eine leidensangepasste kA frperlich leichte TAstigkeit mit
Wechsel bel astung ohne Heben und Tragen von Lasten A¥ber 5 Kilogramm und Verharren
in Zwangshaltungen sei der BeschwerdefAYzhrerin zu 100 % zumutbar (Urk. 8/18/4).

E.43

4.3.1A A Aufgrund der medizinischen Akten steht fest und ist unbestritten, dass die
Beschwerdef AYhrerin in somatischer Hinsicht unter einem chronischen

L umbovertebral syndrom sowie unter einem HAY ftschmerzsyndrom bei Coxarthrose rechts
leidet.

4.3.2A A Die Beschwerdegegnerin stAYizt ihre Auffassung, wonach fAYar die TAxtigkeit
der Beschwerdef AV4hrerin al's Pflegehelferin eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit, AV eine
kAfrperliche leichte TAatigkeit mit Wechsel bel astung ohne Heben und Tragen von Lasten
AYiber 5 Kilogramm und ohne Verharren in Zwangshaltungen jedoch eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit besteht, auf die Stellungnahmevon C.__ und D.__ vom RAD vom 6.
Februar 2007 (Urk A 8/18/4).

A A A A A A A A

AAAAAAAA MitBlickauf dievonY. ,A. undB. __ inden genannten
Berichten erhobenen somatischen Diagnosen und Befunde (Urk. 8/10/1, Urk. 8/16/1 und
Urk. 8/17/7), insbesondere auch digienigenim Bericht von B.__anY.  vom 2. Juni
2006 ("'FIAY4ssiges symmetrisches Gangbild, Neurostatus bezAYaglich Muskel eigenreflexe,
BerAYhrungsempfindung und roher Kraft ohne Befund. LasA ‘gue-ManA fver negativ.
MobilitAst der LendenwirbelsAzule unter Schmerzmedikation frei und nicht dolent” [Urk.
8/17/7]), kann in der Tat ohne weiteres davon ausgegangen werden, dass der

Beschwerdef AVhrerin eine kA frperlich leichte TAxrtigkeit mit Wechsel bel astung ohne
Heben und Tragen von Lasten A¥4ber 5 Kilogramm und ohne Verharren in
Zwangshaltungen ganztags zumutbar ist.




AAAAAAAA DievonY.__ inihrem Verlaufsbericht vom 5. Dezember 2006
gemachten Angaben zur physischen " Arbeitsbel astbarkeit" der BeschwerdefAYzhrerin (Urk.
8/17/3) stehen der dahingehenden EinschAatzungvon C.__und D, vom RAD nicht
entgegen. Dasssie- wie Y. im genannten Bericht anmerkte (Urk. 8/17/3) -
nichtsteroidale Antirheumatika einnehmen muss, Aendert daran nichts, zumal sie aufgrund
der ihr obliegenden Schadenminderungspflicht gehalten ist, alesihr Zumutbare selber
vorzukehren, um die Folgen ihrer InvaliditAat bestmAfglich zu mildern (vgl. ErwArgung
2.5). Ausserdemwies Y. inihrem "Arztzeugnis betreffend 1V-VerfAY.gung vom 22.
MAgrz 2007" ausdrAYzcklich darauf hin, dass die psychischen Probleme der

Beschwerdef AYhrerin im Vordergrund stAYznden (Urk. 3/5). Diese hatte sie aber bei den
von ihr vorgenommenen Beurteilungen der ArbeitsfAchigkeit mitberAY.cksichtigt (Urk.
8/10/1 und Urk. 8/17/1-4).

E.44

4.4.1A A Was den psychischen Gesundheitszustand der Beschwerdef AVuhrerin betrifft, so
stellt sich die Beschwerdegegnerin - wiederum gestAYizt auf die Stellungnahmevon C.___
und D.__ vom RAD vom 6. Februar 2006 (Urk. 8/18/4) - auf den Standpunkt, es liege kein
psychisches Leiden mit Krankheitswert (vgl. ErwAsgung 2.1) vor.

A A A A A A A A

A AAAAAA A Dieser Auffassung kann ohne weiteres beigepflichtet werden, und zwar
aus folgenden GrAYanden:

4.4.2A A Wie erwAchnt, wurden in den Berichten des Zentrums S, vom 8. August
2003 und 10. August 2005 eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) sowie
Arbeitsplatzprobleme resp. Mobbing (ICD-10 Z56.4) erhoben (Urk. 8/10/10 und Urk.
8/10/3). Y. undZ.___ diagnostizierten in ihren Berichten an die Beschwerdegegnerin
vom 22. Mai 2006 resp. 12. Oktober 2006 rezidivierende depressive Episoden (Urk. 8/10/1)
resp. eine Depression mittleren Schweregrades (Urk. 8/16/1).

A A A A A A A A

ArbeitsunfAchigkeit von 50 % resp. 100 % attestiert (Urk. 8/10/12 und Urk. 8/10/7), Y.
bescheinigte ihr eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten resp. eine 50%ige
in einer behinderungsangepassten TAstigkeit (Urk. 8/10/1 und Urk. 8/17/4), und Z._
scheint von einer vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen (Urk. 8/16/2).

4.4.3A A Zuden seitensdes Zentrums S, vorgenommenen Beurteilungen ist zu
bemerken, dass die sogenannten Z-K odierungen unter anderem zur Klassifizierung von
UmstAenden vorgesehen sind, die den Gesundheitszustand einer Person beeinflussen, an
sich aber keine Krankheit oder SchArdigung sind; sie stehen fAYa einen Zusatzfaktor, der
berAY.cksichtigt werden muss, wenn die Person wegen eines pathol ogischen Zustandes
behandelt wird (vgl. Weltgesundheitsorganisation [WHO)], Internationale Kodifikation
psychischer StAfrungen, ICD-10 Kapitel V [F], 5. Auflage, Bern 2005, S. 339 ff.). Diese
Belastungen fallen als solche nicht unter den Begriff des rechtserheblichen
Gesundheitsschadens. Psychosozial e und soziokulturelle Belastungsfaktoren wirken sich
allenfalls mittelbar invaliditAsntsbegrAYandend aus, wenn und soweit sie zu einer
eigentlichen BeeintrArchtigung der psychischen IntegritAat fAYzhren, welche ihrerseits
eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bewirkt, wenn sie einen verselbstAandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner - unabhAsngig von
den invaliditAsatsfremden Elementen bestehenden - Folgen verschlimmern (vgl. Urteil der
I1. sozialrechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes vom 25. Ma 2007 in Sachen M., |



514/06, Erw. 2.2.2.2; vgl. auch ErwArgung 2.1).

AAAAAAAA Vorliegend spielen psychosoziale Faktoren offenkundig auch eine Rolle
als selbstArendige und insoweit nicht versicherte Ursachen.

AAAAAAAA Sowurdeim Bericht des Zentrums S, vom 8. August 2003
festgehalten, die BeschwerdefAYzhrerin habe angegeben, seit 2002 unter ZukunftsAzngsten
zu leiden. Die BAYurofachschule habe sie im Dezember 2002 wegen Am berforderung
(SchlafstAfrungen, Erbrechen, NervositAxt, Erinnerungsbilder an Schulzeit,
AngstzustAonde, K opfschmerzen) aufgeben mAYssen. Danach sei es zu einer Reduktion
der Symptome gekommen. Sie habe heute noch Angst vor der Zukunft, mAY.sse weinen,
sie sorge sich um die Lehrstelle ihres Sohnes, leide unter Lust- und Interessel osigkeit und
habe Schwierigkeiten bei der Arbeitsstelle (Lager), wo sie wegen des TemporAzrvertrages
immer wieder AusfArlle von zwei Monaten habe. Ein jAYangerer Sohn sei im Heim wegen
schulischen Schwierigkeiten. Finanziell sei sie seit mehr a's zehn Jahren durch das
Sozialamt abgesichert (Urk. 8/10/10). Aus Sicht der BeschwerdefAYzhrerin hingen die
Beschwerden mit der Alleinerziehung zusammen. Sie fA%hle sich mAYzde und erschAfpft,
habe deshalb keine Entlastung. Die Kindheit sei nicht gut verlaufen. Vater und Bruder seien
Alkoholiker, der Ex-Mann habe auch getrunken (Urk. 8/10/10). Aus
verhaltenstherapeutisch-psychodynamischer Sicht lasse sich die Problematik der
Beschwerdef A¥zhrerin damit erkl Aaren, dass sie aufgrund von schwierigen
Sozialisationsbedingungen (Streit der Eltern) kein gutes SelbstwertgefAYzhl entwickelt
habe. Aufgrund der familiAzren Probleme habe sie dann keine Ausbildung gemacht.
Verschiedene unbefriedigende ArbeitstAatigkeiten, eine unglAY.ckliche Heirat sowie
Scheidung hAatten die Beschwerdef AYzhrerin weiter belastet. In der Folge dieser
Belastungen seien dann zunehmende Depressionen mit UnfAchigkeit, zu handeln und sich
nach der Familienpause wieder eine Festanstellung zu suchen, aufgetreten. Schlussendlich
bestehe seit 10 Jahren eine AbhAzngigkeit vom Sozialamt. Aufrechterhalten werde die
Depression durch die soziale Introversion sowie eine Vermeidung von Anforderungen (Urk.
8/10/11). Im Bericht des Zentrums S.____ vom 10. August 2005 wurde angefAYhrt,
gemAuwss den Angaben der Beschwerdef AYhrerin habe sie im tagesklinischen Programm
vom 10. Februar bis 4. April 2003 eine deutliche Verbesserung erfahren. Sie habe wieder
gearbeitet, sei durch ein Arbeitsprogramm der Gemeinde in ein Altersheim gekommen und
habe dort sogar eine Stelle erhalten. An dieser Stelle sei sie zunehmend gemobbt worden
und habe wAehrend der Probezeit im November 2004 die KAYzndigung erhalten. Seither
leide sie unter Antriebslosigkeit, Depression mit Lust- und Interessel osigkeit sowie
Sinnlosigkeitsgedanken. Beruflich herrsche Perspektivenlosigkeit, seit Februar 2005 sei sie
arbeitsunfAchig. Auf der Regiona en Arbeitsvermittlungsstelle habe sie nur geheult (Urk.
10/10/3). Unter dem Titel "Verhaltensanalyse" wurde dazu unter anderem vermerkt, dass
die Erfahrung, nach langjAchriger Arbeit als Hausfrau und Mutter durch das
Arbeitsintegrationsprogramm wieder in einen Beruf einzusteigen und dort gemobbt zu
werden, bei der BeschwerdefAYzhrerin zu GefAVhlen der Hoffnungsl osigkeit, einer
VerstAorkung der Selbstunsicherheit und Am ngstlichkeit gefAYzhrt hAatten, welche zur
Entwicklung einer erneuten depressiven Episode beigetragen hAxatten. Ebenso von
Bedeutung sei die gleichzeitig bestehende, als hoch einzuschArtzende Belastung durch die
aleinige Erziehung der SAfhne, welche die Beschwerdef AYzhrerin mit ihrem passiven
Verhalten sowie ihrem Alkohol- und Cannabiskonsum AYzberforderten. Die Verbindung
der Maobbing-Erfahrung am Arbeitsplatz, die Belastung zu Hause, die Perspektivenl osigkeit



und die finanziellen Sorgen und Am ngste kA fnnten al's Ursache der depressiven Episode
betrachtet werden (Urk. 8/10/5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dementsprechend stellten die mit der Beschwerdef A%zhrerin befassten
Psychiaterinnen und Psychiater sowie Psychologinnen und Psychol ogen des Zentrums
S, zwar beide Male eine "deutlich depressiv-resignierte Stimmung" (Urk. 8/10/11) resp.
eine"im Kontakt deprimierte Stimmung" sowie ein "inhaltlich problemzentriertes Denken"
fest (Urk. 8/10/4). Im Am brigen fanden sie aber einen unauffAxlligen psychischen Befund
und bezeichneten statt dessen die soziale Situation als direkt mitverantwortlich fAYar die
schlechte Verfassung der BeschwerdefAYzhrerin.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Die- auf umfassenden AbklA=zrungen beruhenden - Feststellungen des
Zentrums S, lassen somit einerseits darauf schliessen, dass die psychische Problematik
der Beschwerdef AYzhrerin ihren Ursprung hauptsAachlich in psychosozialen Faktoren hat.
Anderseits erscheint sie - mit Blick auf die erhobenen Befunde - nicht besonders
ausgeprAngt. Schliesslich handelt es sich dabei - zumindest dann, wenn sich die
Beschwerdef A¥hrerin mit ihren Verhaltensmechanismen bei sie belastenden Situationen
sowie den M A fglichkeiten, diese zu verbessern, auseinandersetzt, was ihr aufgrund der ihr
obliegenden Schadenminderungspflicht ohne weiteres zuzumuten ist (vgl. ErwArgung 2.5)
- auch nicht um eine andauernde psychische StA frung im fachmedizinischen Sinn. So
wurde die Beschwerdef AYzhrerin gemAaxss den Angaben im Bericht des Zentrums S,
vom 8. August 2003 im Verlaufe der Rehabilitationsbehandlung aktiver und sozial
integrierter und hatte wieder mehr Mut, sich aktiv um eine Arbeitsstelle zu bemAYzhen
(Urk. 8/10/10). Auch im Bericht des Zentrums S.____ vom 10. August 2005 wurde auf eine
deutliche Reduktion der Depression, einen positiven Therapieverlauf und eine
Verbesserung der Selbstsicherheit sowie der FArhigkeit, sich abgrenzen zu kAfnnen,
hingewiesen (Urk. 8/10/7). Dementsprechend wurde seitens des Zentrums S, sowohl im
Jahre 2003 a's auch im Jahre 2005 - lediglich - eine mittelgradige depressive "Episode”
(ICD-10 F32.1) erhoben (Urk. 8/10/10 und Urk. 8/10/3).

AAAAAAAA DieAngabenin den Berichten des Zentrums S.___ vom 8. August 2003
und 10. August 2005 lassen somit nicht auf das Vorliegen eines psychischen Leidens mit
Krankheitswert schliessen. Dass ihr darin eine 50%ige resp. 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
attestiert wurde, Aendert daran nichts, wurden dieser Beurteilung nach dem Gesagten doch
Faktoren zugrundegel egt, welche nicht einem pathol ogischen Substrat im engeren,
rechtserheblichen Sinn zuzurechnen sind.

4.4.4A A EbensoverhAdltessichbei denvonY.  sowieZ. _ vorgenommenen
EinschArtzungen der ArbeitsfAchigkeit.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SofA¥hrteY._ inihrem Bericht an die Beschwerdegegnerin vom
22. Mai 2006 an, bei der Beschwerdef AV4hrerin habe sich schon im Zusammenhang mit der
Erziehung der SAfhne ein Mangel an DurchsetzungsvermA figen gezeigt. Im Verlauf ihrer
BerufstAxtigkeit sei sie trotz intensivem Training und auch viel Einsatz ihrerseits bei
auftretenden Problemen rasch an ihre Grenzen gestossen. Es sai ihr insgesamt nicht
gelungen, genug SelbstArndigkeit sowie genug Durchsetzungskraft und
Abgrenzungsstruktur zu entwickeln, um auf dem freien Arbeitsmarkt weiterzubestehen.
Schon zu ihren stabilsten Zeiten habe sie es nicht geschafft, zu mehr als 50 % berufstAxtig
zu sein. Sie gerate sehr schnell in eine Am berforderungssituation, werde dann auch fAYur
einfache Dinge entscheidungsunfAchig und verliere die Routine. Die belastenden



Situationen mAY.ndeten in depressiven ZustAanden mit sozialem RAY.ckzug und zum Teil
in somatischen Beschwerden (Urk. 8/10/2). Nach AuffassungvonY.__ beruht die
ArbeitsunfAchigkeit somit auf Am berlastungssituationen, welche ihrerseits Folge fehlender
SelbstArndigkeit und Durchsetzungskraft der Beschwerdef AYzhrerin sind. Hierbei handelt
es sich aber nicht um pathologische StAfrungen, fAYa welche die Invalidenversicherung
aufzukommen hAnxitte.,

Oktober 2006 unter dem Titel "Anamnese" - ebenfalls - eine schwierige familiAzre
Situation der BeschwerdefAYzhrerin in der Kindheit, Am berforderung in der Rolle als
Alleinerzieherin, fehlendes DurchsetzungsvermA figen, mangelnde Belastbarkeit,

Am berforderung am Arbeitsplatz sowie das GefAv4hl, gemobbt zu werden, an. Die
Beschwerdef AYhrerin sai ihr im Jahre 2000 vom Hausarzt zur Elternberatung und
psychosoziaen Entwicklung zugewiesen worden. Unter dem Titel "Befunde” erwAschnte
sie: "Emotionen: Aangstlich, ausgeprAngte Kritikangst, viele Selbstzweifel, weicht
Konflikten aus. Oft von negativen GefAYzhlen AYzberschwemmt. Unzufriedene
Grundstimmung. FAYZhlt sich vom Leben geprellt. Verminderte EntschlussfAshigkeit.
Neigt zu depressiven Verstimmungen. Sozialverhalten: unsichere PersAfnlichkeit, kann
nicht fAYa ihre BedAYurfnisse einstehen, nicht Nein sagen, wenig enge Kontakte, hAaufig
sozialer RAY.ckzug. Kognition: im unteren Bereich der Norm. EingeschrAankte
AusdrucksmAfglichkeit" (Urk. 8/16/2). Z.__ fAYihrt die depressive Problematik der
Beschwerdef AYhrerin somit ebenfalls praktisch ausschliesslich auf invaliditAntsfremde
resp. nicht pathol ogische Faktoren zurAY.ck und bezeichnet sie ausserdem weder als
ausgeprAngt ("die Beschwerdef AYzhrerin neigt zu depressiven Verstimmungen” [Urk.
8/16/2]), noch als andauernd (" Auftreten von depressiven Episoden” [Urk. 8/16/2]).

4.45A A Schliesslich ist zu bemerken, dassZ.__ die BeschwerdefA¥zhrerin gemAgss
ihren Angaben letztmals am 8. MAgrz 2006 untersucht hat (Urk. 8/16/2). Dass sie sich
seither bis zum Erlass der - rechtsprechungsgemAzss die zeitliche Grenze der richterlichen
Am berprAYzfungsbefugnis bildenden (BGE 130 V 446 Erw. 1.2 mit Hinweisen) -
VerfAY.gungen vom 22. MAxarz 2007 (Urk. 2/1-2) einer medikamentA fsen und/oder
therapeutischen psychiatrischen Behandlung unterzogen hAstte, was ihr aufgrund der ihr
obliegenden Schadenminderungspflicht (vgl. ErwArgung 2.5) ohne weiteres zuzumuten
gewesen wAzre, geht aus den Akten nicht hervor und wurde von ihr auch nicht geltend
gemacht.

45A A A A Es bestehen demnach keine Anzeichen fAYar eine Krankheitswertigkeit der
psychischen Problematik der BeschwerdefAYzhrerin.

4.6A A A A Vor diesem Hintergrund sind von der beantragten psychiatrischen
Begutachtung keine relevanten neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf verzichtet
werden kann (antizipierte BeweiswAYardigung; vgl. Urteil der |. sozialrechtlichen
Abteilung des Bundesgerichtes vom 7. August 2008 in Sachen L., 8C_483/2007, Erw. 4.2,
mit Hinweisen; vgl. Urteil der Il. sozialrechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes vom 8.
Mai 2007 in Sachen H., | 274/06, Erw. 3.2, mit Hinweisen).

E.5

5.1A A A A Hinsichtlich der erwerblichen Auswirkungen der eingeschrAznkten
LeistungsfAchigkeit ging die Beschwerdegegnerin im Rahmen eines
Einkommensvergleiches davon aus, dass den V ergleichseinkommen - mangels



regelmAnssiger TAntigkeit der Beschwerdef AYzhrerin in der Pflege auch in Bezug auf das
Vaideneinkommen - die Zahlen gemAwss der vom Bundesamt fAYur Statistik
herausgegebenen Lohlstrukturerhebung (L SE) 2004 (Tabelle TA1, Frauen, einfache und
repetitive TAntigkeiten) zu Grunde zu legen seien. Alsdann gelangte sie unter Annahme
eines Abzuges vom Valideneinkommen von 20 % zu einem InvaliditAatsgrad in dersel ben
HAfhe (Urk. 8/19 und Urk. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Demkann nicht vollumfAznglich beigepflichtet werden.

5.2A A A A Mit Blick auf die vorliegenden AuszAY.ge aus dem Individuellen Konto der
Beschwerdef A¥hrerin (Urk. 8/13) stellt sich zunAxrchst die Frage, ob sie seitens der
Beschwerdegegnerin zu Recht - ohne weiteren AbklAarungen - als voll erwerbstAxrtig
qualifiziert wurde. Unterzieht man die AuszAYage einer genauen Betrachtung, fAzl|t
nAamlich auf, dass die Beschwerdef AYzhrerin bis heute nie ein Einkommen erzielt hat,
welches auf eine ganztAagige ErwerbstAxtigkeit schliessen lassen wAYarde, insbesondere
auch nicht, alsihre SAThne, geboren 1984 und 1986 (Urk. 8/3/3), keiner erheblichen
Betreuung mehr bedurften. Wie die nachfolgenden AusfAYzhrungen zeigen, resultiert
indessen auch dann kein anspruchsbegrAY.ndender InvaliditAatsgrad, wenn dieser
aufgrund der - fAYur die BeschwerdefAYhrerin gAYanstigeren - Methode des
Einkommensvergleiches (vgl. ErwAangung 2.3.1) - ermittelt wird. Es kann daher offen
bleiben, ob die Beschwerdef AVzhrerin richtigerweise als teilerwerbstAxatig hAatte
qualifiziert und demgemAsss zur Bemessung des InvaliditAatsgrades die gemischte
Methode (vgl. ErwAngung 2.3.3) hAatte angewendet werden mAYzssen.

53AAAA

5.3.1A A Unter dem Valideneinkommen ist jenes Einkommen zu verstehen, welches die
versicherte Person als Gesunde tatsAachlich erzielen wAYarde (ZAK 1992 S. 92 Erw. 4a,
1961 S. 367). Die Einkommensermittlung hat so konkret wie mAfglich zu erfolgen.
Massgebend ist, was die versicherte Person aufgrund ihrer beruflichen FAchigkeiten und
persAfinlichen UmstAende unter BerAY.cksichtigung ihrer beruflichen Weiterentwicklung,
soweit hiefAYur hinreichend konkrete Anhaltspunkte bestehen, zu erwarten gehabt hAatte
(BGE 96V 29, ZAK 1985 S. 635 Erw. 3asowie RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 f. Erw. 3b;
vgl. auch EVGE 1968 S. 93 Erw. 2a). Da nach empirischer Feststellung in der Regel die
bisherige TArtigkeit im Gesundheitsfall weitergefAYzhrt worden wAare, ist
AnknAYzpfungspunkt fAYur die Bestimmung des Valideneinkommens hAoufig der zuletzt
erzielte, der Teuerung sowie der realen Einkommensentwicklung angepasste Verdienst.
Entscheidend ist, was die versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich verdienen
wAYirde (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 f. Erw. 3b mit Hinweis; vgl. auch ZAK 1990 S.
519 Erw. 3c). Nicht auf den zuletzt erzielten Lohn kann abgestellt werden, wenn dieser
offensichtlich nicht dem Einkommen entspricht, das die versicherte Personim
Gesundheitsfall nach AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit in der Lage gewesen wAzre zu
readisieren. LAwsst sich aufgrund der tatsAachlichen VerhAxrltnisse das ohne
gesundheitliche BeeintrAnchtigung realisierte Einkommen nicht hinreichend genau
beziffern, ist auf Erfahrungs- und Durchschnittswerte abzustellen (vgl. AHI 1999 S. 240
Erw. 3b). Auf sie darf jedoch im Rahmen der InvaliditAatsbemessung nur unter
MitberAY.cksichtigung der fAYar die EntlAflhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten
persAfinlichen und beruflichen Faktoren abgestel It werden (Meyer-Blaser, Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum IVG, ZAYaich 1997, S. 205 f.; Omlin, Die InvaliditAat in der



obligatorischen Unfallversicherung, Diss. Freiburg 1995, S. 180; Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen B. vom 27. Dezember 2006; | 173/06.
Erw. 5.1 mit Hinweisen).

AAAAAAAA FAYx die Bestimmung des trotz gesundheitlicher BeeintrAzchtigung
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage zumutbarerweise noch realisierbaren Einkommens
(Invalideneinkommen) kA finnen nach der Rechtsprechung Tabellenl Aflhne herangezogen
werden. Dies gilt insbesondere dann, wenn die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, mit welcher sie die
Aurrztlich bestAxstigte RestarbeitsfAchigkeit voll ausschAfpft (BGE 126 V 75 ff. Erw.
3b/bb, mit Hinweis). Auszugehen ist dabei von den Tabellen der Zentralwerte des
standardisierten monatlichen Bruttolohnes gemAsss L ohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fAYur Statistik (AHI-Praxis 6/1998 S. 291, mit Hinweisen).

AAAAAAAA ImWeiterenist bei der Ermittlung des Invalideneinkommens zu
beachten, dass versicherte Personen mit gesundheitlichen EinschrArenkungen selbst bei
zumutbaren VerweisungstA atigkeiten oft das Lohnniveau gesunder Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer nicht erreichen. Nebst gesundheitlichen Problemen kAfinnen sich
persAfinliche Merkmale der versicherten Person wie Alter, Dauer der
BetriebszugehAfrigkeit, NationaitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAxftigungsgrad auf das hypothetische Invalideneinkommen auswirken. Daher ist je
nach den konkreten UmstAanden des Einzelfalls ein Abzug von den L SE-Tabellenl Afhnen
von maximal 25 % zu gewAzhren (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes
vom 23. Januar 2004 in Sachen G., U 90/02, Erw. 3.4, mit Hinweis auf BGE 126 V 75; vgl.
Urteil des EidgenA Yissischen Versicherungsgerichtes vom 9. Mai 2005 in Sachen A., U
268/04, Erw. 3.2).

5.3.2A A Ausden Akten geht hervor, dass die Beschwerdef A¥hrerin AYzer keine
Berufsausbildung verfAY.gt (Urk. 8/3/4 und Urk. 8/10/11). In den letzten Jahren arbeitete
sie temporAxr bei verschiedenen Firmen, unter anderem bei der FirmaV._ sowie bei der
R._ AG (Urk. 8/13, Urk. 8/16/2). Welche TAatigkeiten mit welchem
BeschAxaftigungsumfang die Beschwerdef AYzhrerin bei den diversen Firmen verrichtete,
|Aasst sich den Akten nicht entnehmen. Angesichts der fehlenden Berufsausbildung
dAYrfte es sich dabei aber jedenfalls um Hilfsarbeiten gehandelt haben.

AAAAAAAA Vom 1l September 2004 bis 30. November 2004 war sie, wie
erwAshnt, mit einem BeschAsftigungsumfang von 100 % im Regionalen Altersheim U,

als Pflegehelferin angestellt (Urk. 8/14). Danach arbeitete sie offenbar bis 17. Mai 2005 im-
Rahmen eines BeschAoftigungsprogrammsim W.___, einem Dienstleistungsbetrieb des
Psychiatrie-Zentrums T.___, im Bereich TApferei/Verpackung (Urk. 8/10/1, Urk. 8/16/2).

AAAAAAA A Dakeine aussagekrAxaftigen Lohnangaben AY.oer einen gewissen
Zeitraum vorliegen, ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin zur Ermittiung
des Valideneinkommens lohnstati stische Angaben beigezogen hat (vgl. Urtell des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes vom 19. August 2004 in Sachen M., | 147/04,
Erw. 6.1.1).

5.3.3A A FAYu die Festsetzung des Invalideneinkommensist bedeutsam, dass die
Beschwerdef A¥hrerin nach Eintritt des Gesundheitsschadens im Mai 2005 (Urk. 8/10/1)
keine neue ErwerbstAxtigkeit - mehr - aufgenommen hat, mit welcher sieihre
RestarbeitsfAchigkeit voll ausschAf[pft. Es sind somit ebenfalls statistische Lohnangaben



heranzuziehen.

5.3.4A A Somit sind Validen- und Invalideneinkommen auf der Grundlage der L SE 2004
zu bemessen, wobei angesichts der fehlenden Berufsausbildung der BeschwerdefAYzhrerin
(Urk. 10/3/4 und Urk. 8/10/11) Ausgangspunkt bei beiden EinkommensgrA fissen der
monatliche Bruttolohn (Zentralwert) von Frauen fAYa einfache und repetitive TAstigkeiten
(Anforderungsniveau 4) im privaten Sektor von Fr. 3'893.-- (LSE 2004, Tabelle TA1, Seite
53) bildet.

AAAAAAAA SindValiden- und Invalideneinkommen ausgehend vom selben
Tabellenlohn zu berechnen, erAYbrigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls entspricht
der InvaliditAsntsgrad dem Grad der ArbeitsunfAchigkeit unter BerAYacksichtigung des
Abzuges vom Tabellenlohn (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes vom 19.
April 2006 in Sachen T., | 175/06, ErwAsgung 3, mit Hinweis).

TAxtigkeiten mit Wechsel belastung ohne Heben und Tragen von Lasten AYzber 5
Kilogramm und ohne Verharren in Zwangshaltungen zumutbar sind (vgl. ErwAzagung 4.3),
ist sie auf dem Arbeitsmarkt in Konkurrenz mit einer gesunden Mitbewerberin
benachteiligt, was sich erfahrungsgemAss auf das L ohnniveau auswirkt. Nicht gegeben
sind hingegen die Abzugskriterien des Alters und - dafAYar eine behinderungsangepasste
TAxtigkeit eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit besteht - der Teil zeitbeschAsftigung, ebenso
wenig dasjenige der NationalitAat bzw. Aufenthaltskategorie.

A AAAAAA A Dieleidensbedingte Einbusse wird bereits mit einem Abzug vom
Tabellenlohn in der HAfhe von 15 % grosszAY.gig abgegolten (vgl. Urteil der 1.
soziarechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes vom 8. August 2008 in Sachen M.,
8C_163/2008, ErwAnrgung 3.2.2). Der von der Beschwerdegegnerin auf dem Tabellenlohn
gewAchrte Abzug von 20 % erscheint deshalb als zu hoch.

54A A A A Ausgehend von einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin
in einer kAfrperlich leichten TAatigkeit mit Wechsel bel astung ohne Heben und Tragen von
Lasten A¥ber 5 Kilogramm und ohne Verharren in Zwangshaltungen resultiert somit ein
InvaiditAatsgrad von 15 %. Es liegt demnach keine | eistungsbegrAY.ndende InvaliditAxnt
vor (Art. 28 Abs. 1 1VG). Insbesondere ist die Beschwerdef AYzhrerin auch nicht in einem
den Anspruch auf Umschulung begrA¥zndenden Masse eingeschrAankt (vgl. ErwArgung
2.4.4). Angesichts der vorliegenden Befunde ist sodann auch nicht ersichtlich, weshalb die
Beschwerdef AVhrerin fAYar eine berufliche Neuorientierung auf die spezifischen
Fachkenntnisse der Organe der Invalidenversicherung angewiesen sein sollte. Ein Anspruch
auf Berufsberatung im Sinne von Art. 15 1V G sowie Arbeitsvermittlung im Sinne von Art.
18 Abs. 1 IVG (vgl. ErwArgungen 2.4.3 und 2.4.5) ist daher ebenfalls zu verneinen (vgl.
Urteil des EidgenA Yissischen Versicherungsgerichtes vom 20. MAgrrz 2003 in Sachen S, |
765/01, ErwArgung 3.2, mit Hinweisen).

6.A A A AAA DieBeschwerdegegnerin hat demnach den Anspruch der
Beschwerdef A¥hrerin auf Massnahmen beruflicher Art sowie eine Rente im Ergebnis zu
Recht verneint, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

A A A A A A ~

7AAAAAA GemArssdem seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in



Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgel egt.

AAAAAAAA Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 800.-- s
angemessen. AusgangsgemAsss ist diese der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen.

AAAAAAAA
Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-X

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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