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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AYuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAvhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Well der angefochtene Einspracheentscheid am 18. Mai 2007 erging,
gelangen die revidierten materiellen Vorschriften des VG, der IVV und desATSG im
vorliegenden Fall noch nicht zur Anwendung. Bei den im Folgenden zitierten Gesetzes- und
V erordnungsbestimmungen handelt es sich deshalb - soweit nichts anderes vermerkt wird -
um die Fassungen, wie sie bis Ende 2007 in Kraft gewesen sind.

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 kArperlichen, 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 Alkoholismus (wie auch Drogensucht und

M edikamentenabhAangigkeit) begrAYandet fAYur sich alein keine InvaliditAat im Sinne
des Gesetzes. Vielmehr wird er invalidenversicherungsrechtlich erst relevant, wenn er eine
Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein kA {rperlicher, geistiger oder
psychischer, die ErwerbsfAchigkeit beeintrAachtigender Gesundheitsschaden eingetreten
ist, oder wenn er selber Folge eines kA frperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt. Dabei ist das ganze fAYa die
Alkoholsucht massgebende Ursachen- und Folgespektrum in eine GesamtwAYardigung
einzubeziehen, was impliziert, dass einer allfAxalligen Wechselwirkung zwischen
SuchtmittelabhArngigkeit und psychischer Begleiterkrankung Rechnung zu tragen ist
(Urteile des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen T. vom 5. November
2002, |1 758/01, Erw. 3.2, und P. vom 19. Juni 2002, | 390/01, Erw. 2b). Was die
krankheitsbedingten Ursachen der Alkoholsucht betrifft, ist fAYar die
invalidenversicherungsrechtliche Relevanz der AbhArngigkeit erforderlich, dass dem
Alkoholismus eine ausreichend schwere und ihrer Natur nach fAYar die Entwicklung einer
Suchtkrankheit geeignete GesundheitsstA frung zugrunde liegt, welche zumindest eine
erhebliche Teilursache der Alkoholsucht darstellt (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen M. vom 23. Oktober 2002, | 192/02, Erw. 1.2.2 mit
Hinweis); es genAY.gt nicht, wenn es sich nur um eine ganz untergeordnete Teilursache
handelt (nicht verAfffentlichtes Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichtesin
Sachen B. vom 29. August 1994, | 130/93). Mit dem Erfordernis des Krankheitswerts einer
allfAxalligen verursachenden psychischen Krankheit wird verlangt, dass diese die Arbeits-
und ErwerbsfAchigkeit einschrAankt (BGE 99 V 28 f. Erw. 2; Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen M. vom 10. MAgrz 2006, | 940/05, Erw. 2.2;
erwAchntes Urteil | 758/01, Erw. 3.1). Wenn der erforderliche K ausal zusammenhang
zwischen Alkoholsucht und krankheitswertigem psychischem Gesundheitsschaden besteht,
sind fAYa die Frage der noch zumutbaren ErwerbstAxtigkeit die psychischen und die
suchtbedingten BeeintrArchtigungen gesamthaft zu berAY.cksichtigen. Um diese Frage
beantworten zu kA {innen, sind Verwaltung und Gericht auf mAfglichst detaillierte
medizinische AuskAYanfte AYzber die VerhArltnisse zur Zeit der Entstehung der
Alkoholsucht auf der einen und der allfAzlligen psychiatrischen KomorbiditAst auf der
andern Seite sowie AV.ber den allfAalligen ursAachlichen Zusammenhang zwischen den
beiden Aspekten angewiesen (vgl. zur Bedeutung medizinischer AuskAYinfte zur
Bestimmung der InvaliditAot BGE 115V 134 Erw. 2; BGE 124 V 268 Erw. 3c mit
Hinweis, 99V 28 Erw. 2; SVR 2001 1V Nr. 3 S. 7 Erw. 2b; AHI 2002 S. 30 Erw. 2a, 2001
S. 228 f. Erw. 2b mit Hinweisen; Urteil des EidgenA fssischen Versicherungsgerichtesin
Sachen O. vom 8. August 2006, | 169/06, Erw. 2.2 und 4.2 mit Hinweisen).

1.3A A A A GemAsmssArt. 28 Abs. 1 1VG (in der bis zum 31. Dezember 2003 gA¥dtig
gewesenen Fassung) haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 66
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2.3.1A A Laut dem Arztbericht von Dr. C.____ vom 13. MAgrz 2003 (Urk. 9/9/1-2) leidet
die Beschwerdef AYzhrerin unter einem Status nach Spickdrahtosteosynthese und
Zuggurtung des linken Humeruskopfs bei mehrfragmentAzrer Humerusfraktur links (6.
September 2001) mit beginnender Humeruskopfnekrose und adhAssiver Kapsulitis sowie
unter einem Verdacht auf beginnende Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis bei
AlkoholabhA angigkeitssyndrom mit episodischem Substanzgebrauch. In der zuletzt
ausgeAYbten TAxtigkeit al's Krankenpflegerin sei die BeschwerdefAYzhrerin deswegen seit
dem 6. September 2001 zu 100 % arbeitsunfAchig. Der Gesundheitszustand verschlechtere
sich und kA{inne durch medizinische Massnahmen nicht verbessert werden.

2.3.2A A Am 15. Juni 2006 (Urk. 9/58) berichtete Dr. C.___, der Gesundheitszustand der
Beschwerdef AYhrerin habe sich seit dem 23. September 2005 leicht verschlechtert. Mit
allergrAfsster Wahrscheinlichkeit wAYarden die Beschwerden in der linken Schulter wegen
sekundAarer Omarthrose langfristig zunehmen und eine definitive Versorgung mittels einer
K opfendoprothese oder Total prothese notwendig werden. VVon psychiatrischer Seite sei die
schizoaffektive StAfrung gegenwAartig euthym, wobei die Prognose al's reserviert zu
beurteilen sei. Die BeschwerdefAYzhrerin kAfnne auch keine leichten Arbeiten mehr
verrichten.

2.3.3A A Im Bericht vom 21. Juni 2007 (Urk. 6/1) gab Dr. C.___an, zwischenzeitlich sei
neben den bekannten Erkrankungen eine neue hinzugekommen. Aufgrund der immer
wieder auftretenden Synkopen sei ein MRI des SchAadelsim MAgrz 2007 durchgefAYzhrt
und dabei ein Meningeom frontal links festgestellt worden. Es sei im UniversitAatsspital
ZAYirich am 23. Mai 2007 eine neurochirurgische Operation durchgef AYzhrt worden.
Postoperativ seien trotz antiepileptischer Medikation mehrere Absenzen (epileptische
StAfrungen) aufgetreten. Bis auf weiteres sei eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit gegeben.
L eider werde mit grosser Wahrscheinlichkeit eine 50%ige ArbeitsfAshigkeit in
behinderungsangepasster TAxrtigkeit nicht mehr mAfglich werden.

24A A A A GemAnrssdem zu HAanden der Z._ Versicherung erstellten Bericht des
ZentrumsJ.__ vom 13. MAgrz 2003 (Urk. 9/10) besteht bei der BeschwerdefAYzhrerin
folgende Diagnose: chronische Schultergel enksbeschwerden links mit
Humeruskopfnekrose, Status nach Spickdrahtosteosynthese und Zuggurtung des linken
Humerusim Spital E.___ (18. September 2001) bei mehrfragmentAxrer subkapitaler
Humerusfraktur links (15. September 2001), vorzeitige Osteosynthesemateria entfernung
am 13. November 2001 wegen Penetration eines Spickdrahtes in das Glenohumeral gelenk,
im Verlauf Entwicklung einer adhesiven Capsulitis und Humeruskopfnekrose,
anamnestisch OSG-Arthrose rechts bei Status nach Supinationstrauma und konsekutiver
Bandplastik 1990, Verdacht auf symptomatische MPT I-Arthrose bei Hallux valgus
beidseits sowie K nicksenkfuss beidseits, Status nach CTS-Operation recht im MAgrz 2002,
Status nach Epicondylitis humeri radialis rechts 2001, Adipositas (BMI = 33 kg/m2) sowie
Status nach Aethylabusus nach stationAarem Entzug in K. (Oktober 2001), RAY.ckfall
im Juli 2002 mit Klinikaufenthalt im A.___ und aktueller Therapie mit Campral. Die

L eistungsbereitschaft der Beschwerdef AVuhrerin sei im Wesentlichen zuverl Asssig und die
Konsistenz bei den Tests gut gewesen. Aufgrund der Schulterproblematik links und der
Resultate der Evaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit bestAYznden insbesondere
Defizite beim Hantieren A¥ber Kopf und bei |Aangeren statischen TAxtigkeiten. Da nur
Gewichte im leichten bis knapp mittel schweren TAxtigkeitsbereich hantiert werden
kAfnnten, sei die bisherige TArtigkeit al's Krankenschwester insbesondere wegen dem



Hantieren mit den pflegebedAYarftigen Patienten nicht mehr zumutbar. Hingegen sei der
Beschwerdef AVhrerin eine TAsrtigkeit im leichten bis knapp mittel schweren
Gewichtsbereich unter Vermeidung monoton statischer TAxtigkeit, dem Hantieren AYzber
Kopf und unter BerAY.cksichtigung einer stabilen psychischen Situation, wie diese
momentan der Fall sei, in einem vollen Arbeitsumfang (100%ige ArbeitsfAchigkeit)
zumutbar. Berufliche Massnahmen wAYarden dringend empfohlen.

25A A A A Die Amrzte der MEDAS diagnostizierten in ihrem Gutachten vom 22.
November 2005 (Urk. 9/30 S. 33) (1) eine posttraumatische, aktuell symptomatisch
kompensierte Humeruskopfnekrose links bei Status nach Humeruskopfluxationsfraktur
links am 16. September 2001, Status nach Osteosynthese am 19. September 2001 und
Status nach Metallentfernung am 13. November 2001, (2) eine Lumboischialgie rechts, (3)
ein chronisches, bel astungsabhAengiges Schmerzsyndrom am Knie beidseits
(Differentialdiagnose: Am berlastungssyndrom bei Adipositas, degenerativer

Muskell Arsionen, Status nach arthroskopischer medialer Teilmeniskektomie rechtsim
Februar 2001), (4) eine ausgeprArgte posttraumatische OSG-InstabilitAat rechts bei Status
nach Bandplastik lateral 1990, (5) eine schizoaffektive StAfrung, gegenwAaortig euthym,
sowie (6) einen Verdacht auf anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung. Ausserdem
bestAY.nden ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (1) ein Asthma bronchiale bei
persistierendem Nikotinabusus, (2) ein AlkoholabhArngigkeitssyndrom mit episodischem
Substanzgebrauch, gegenwAartig Abstinenz, in Behandlung mit Antabus, Status nach
akuten Alkoholintoxikationen mit WahrnehmungsstAfrungen und Status nach diversen
Entzugsepilepsien, (3) eine morbide Adipositas (BMI 38) sowie (4) anamnestisch eine

L aktoseintoleranz. Die Beschwerdef AYzhrerin habe eine Ausbildung zur Krankenschwester
inL.___ absolviert und sei 1989 in die Schweiz gekommen. ZunAxrchst habe sie zu 100 %
in einer Privatklinik in M.____ gearbeitet und 1993 ihr Pensum auf 80 % reduziert. In der
Folge sei sie mehrmals erkrankt und habe hospitalisiert werden mAYssen. Im Jahre 2000
habe sie eine weitere Reduktion des Arbeitspensums auf 60 % vorgenommen. 2001 habe
die BeschwerdefAYzhrerin einen Unfall erlitten und seither nicht mehr gearbeitet. Aufgrund
der diversen Erkrankungen im somatischen Bereich (orthopAsdisch und internistisch) sei
die BeschwerdefA%hrerin in der ArbeitsfAchigkeit al's Krankenschwester erheblich
behindert. DarAYzoer hinaus seien diverse psychiatrische Erkrankungen diagnostiziert
worden, welche die ArbeitsfAchigkeit zusAstzlich einschrAankten. Es sei indessen davon
auszugehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin alein aufgrund der somatischen Befunde al's
Krankenschwester nicht mehr einsetzbar sei. Hingegen wAere die BeschwerdefAYzhrerin in
der Lage, einer kAfrperlich nicht anstrengenden TAxtigkeit nachzugehen, welche
AYberwiegend in sitzender Position durchgefAYzhrt werde. In Frage komme z.B. eine
einfache BAVurotAstigkeit, eventuell auch Arbeiten am PC. Aufgrund der Polypathologie
der Beschwerdef AYzhrerin sei jedoch eine solche TAstigkeit nur zu 50 % mAfglich.

2.6A A A A GemAurssdem AbklAgrungsbericht Haushalt vom 25. September 2003 (Urk.
9/16) wAYade die Beschwerdef A¥hrerin ohne Gesundheitsschaden zu 80 % als
Krankenschwester erwerbstAxtig sein. Sie habe gerne gearbeitet und fAYa ihren Beruf
gelebt. Im Alterszentrum Y. habe sie ab 1999 nur noch zu 60 % gearbeitet, daihr der
Arbeitgeber dies wegen der hAaufigen ArbeitsausfArlle nahe gelegt habe. In der
Erledigung der Haushaltsarbeiten sei die Beschwerdef AYzhrerin gesundheitsbedingt
insgesamt zu 17,5 % eingeschrAankt.

E.3



3.1A A A A Das MEDAS-Gutachten vom 22. November 2005 (Urk. 9/30) beantwortet die
gestellten Fragen umfassend, berAYacksichtigt die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten
Schmerzen, wurde in Kenntnis und in Auseinandersetzung mit den Vorakten erstellt und ist
in der Darlegung der medizinischen ZustAznde und ZusammenhAznge einleuchtend.
Ebenso wurden die gezogenen Schlussfolgerungen in nachvollziehbarer Weise hergel eitet.
Das Gutachten wird damit den von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen an
eine bewei skrAoftige medizinische Stellungnahme (BGE 126 V 352 Erw. 3 &) gerecht. |hm
ist voll Beweiskraft zuzuerkennen, falls keine konkreten Indizien gegen die

Zuverl Aassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/bb).

3.2A A A A Die BeschwerdefAY.hrerin bringt nichts vor, was am Gutachten Zweifel
aufkommen liesse. Bei den EinschAatzungen der ArbeitsfAshigkeit durch die
behandelnden Amrzte ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu 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). Soweit
die BeschwerdefAYhrerin in der Einsprache vom 26. April 2006 geltend machte, ihr
Gesundheitszustand habe sich in den letzten zwel und speziell im letzten Jahr massiv
verschlechtert, ist festzuhalten, dass die Am rzte der MEDAS die Beschwerdef AVuhrerin
vom 30. August bis zum 2. September 2005 untersucht und bis zu diesem Zeitpunkt
eingetretene V erschlechterungen des Gesundheitszustands damit bereits berAY.cksichtigt
haben. In seinem Bericht vom 15. Juni 2006 (Urk. 9/58) fAYzhrt denn Dr. C.___ auch aus,
dass sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin seit dem 23. September 2005
nur leicht verschlechtert habe, weshalb Dr. med. Franz WAYzst vom Regionalen
Amrztlichen Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin in seiner Beurteilung vom 18,
Dezember 2006 (Urk. 8 S. 2) zu Recht festhielt, dass keine weiteren medizinischen
AbklAsrungen notwendig seien und an der Beurteilung des MEDA S-Gutachtens
festgehalten werden kAfnne.

3.3A A A A Bis zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids vom 18. Mai 2007
reichte die Beschwerdef AYzhrerin keine weiteren medizinischen Unterlagen ein. Diestat sie
vielmehr erst im Zusammenhang mit der vorliegenden Beschwerde. Da der
Beschwerdegegnerin die entsprechenden Unterlagen im Zeitpunkt des Erlasses des
Einspracheentscheides noch nicht zur VerfAYzgung standen, konnte sie nicht darauf
eingehen. Nachdem die frAYzhestens ab April 2007 allenfalls ausgewiesene
Verschlechterung (vgl. Erw. 5.1 hinten) aufgrund von Art. 88a Abs. 2 1VV erst nach drei
Monaten und damit nach dem Erlass des Einspracheentscheides zu berAYcksichtigen
wAazre, kann sie sich im vorliegenden Verfahren nicht mehr auswirken und muss nicht
mehr berAY.cksichtigt werden. Esist somit bei der Ermittlung des InvaliditAatsgrades
AY.bereinstimmend mit dem MEDA S-Gutachten davon auszugehen, dass die
Beschwerdef A¥hrerin in einer kAfrperlich leichten TAxtigkeit, welche AVdberwiegend in
sitzender Position durchgefAYzhrt werden kann, zu 50 % arbeitsfAchig ist.

E.4

41A A A A Laut dem Arbeitgeberbericht des Alterszentrums Y. vom 27. Dezember
2002 (Urk. 9/4) hat die BeschwerdefAYzhrerin im Jahre 2001 bei einem Pensum von 60 %
ein Einkommen von Fr. 41'905.-- erzielt. Umgerechnet auf das ohne Gesundheitsschaden
mutmasslich ausgeAYzbte Pensum von 80 % betrArngt der Lohn Fr. 55'873.35. Angepasst an
den Nominallohnindex fAYa Frauen (vgl. Die Volkswirtschaft 12-2007, Tabelle B 10.3, S.
99: 2001 = 2245, 2002 = 2296) ergibt sich fAYa das Jahr 2002 ein Einkommen von Fr.



57'142.65.

42A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommensist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). FAVar die
InvaliditArntsbemessung wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinwels), wobei jeweils
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwas tiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 1999
von 41,8 Stunden, seit 2001 von 41,7, seit 2004 von 41,6 und seit 2006 von 41,7 Stunden
(Die Volkswirtschaft 5-2008 S. 86 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f.
Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 2a).

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter
Verwendung statistischer TabellenlAfhne zu berAY.cksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrArchtigte Personen, die selbst bei |eichten HilfsarbeitertAxtigkeiten behindert sind,
im Vergleich zu voll leistungsfAshigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern und
Arbeitnehmerinnen lohnmAessig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen LohnansAstzen rechnen mAYissen. Sodann ist dem Umstand
Rechung zu tragen, dass weitere persAfnliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person, wie Alter, Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder
Aufenthaltskategorie sowie BeschAxrftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhA fhe haben
kAfnnen. In BGE 126 V 75 ff. hat das EidgenA fissische Versicherungsgericht die bisherige
Praxis dahin gehend prAczisiert, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass

Tabellenl Afhne herabzusetzen sind, von sAamtlichen persAfinlichen und beruflichen
UmstAanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte EinschrAznkung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat/Aufenthal tskategorie und BeschArftigungsgrad) abhAengig ist.
Der Einfluss sAemtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach
pflichtgemAassem Ermessen gesamthaft zu schAntzen, wobei der Abzug auf hA fichstens
25 % zu begrenzen ist (BGE 129V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen).

43A A A A Der Zentralwert fAYar die mit einfachen und repetitiven Aufgaben
beschAsftigten Frauen betrug im Jahre 2002 im privaten Sektor Fr. 3'820.-- pro Monat bei
40 Arbeitsstunden pro Woche (LSE 2002, Tabelle TA 1, S. 43), was unter
BerAY.cksichtigung einer betriebsAYzblichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden pro Woche ein
hypothetisches Einkommen von monatlich Fr. 3'982.35 bzw. Fr. 477788.20 pro Jahr (x 12)
ergibt. Da die Beschwerdef A¥hrerin lediglich noch eine Leistung von 50 % erbringen
kann, bel Aouft sich das Einkommen auf Fr. 23'894.10. Dem Umstand, dass der
Beschwerdef A¥hrerin aufgrund der verschiedenen gesundheitlichen EinschrAznkungen
ein kleines Spektrum an mAfglichen TAntigkeiten zur VerfAY.gung steht, hat die
Beschwerdegegnerin mit dem maximal mA fglichen Abzug von 25 % Rechnung getragen.
Diesist insgesamt nicht zu beanstanden, erscheint aber doch als sehr grosszAY.gig. Das



Invalideneinkommen bel Aauft sich damit auf Fr. 17'920.60 (75 % von Fr. 23'894.10).
Verglichen mit dem Valideneinkommen von Fr. 57'142.65 ergibt sich eine
Einkommenseinbusse von Fr. 39'222.05 bzw. rund 69 %.

44A A A A Die gemArss Haushaltsbericht vom 23. September 2003 (Urk. 9/16) im
Haushalt ermittelte EinschrAankung von 17,5 % erscheint alsin alen Teilen zutreffend.
Nach der zwischenzeitlich erfolgten Scheidung (vgl. Urteil des BezirksgerichtsE.__ vom
9. November 2005, Urk. 9/38) fAxlIt zwar die Mithilfe des Ehemannes weg, was aber
dadurch kompensiert wird, dass die Beschwerdef AYzhrerin nur noch einen weniger
Aufwand erfordernden Einpersonenhaushalt fAYzhren muss.

Beschwerdef A¥hrerin auf 58,5 % (ErwerbstAxtigkeit: Anteil 80 % und EinschrAankung
69 % ergibt TeilinvaliditAst von 55 %; Haushalt: Anteil 20 % und EinschrAznkung 17,5 %
ergibt TeilinvaliditAat von 3,5 %). Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdef AYzhrerin
damit zu Recht eine halbe Invalidenrente zugesprochen, was zur Abweisung der
Beschwerde fAYhrt.

E.5

5.1A A A A Nicht ausgeschlossen werden kann jedoch, dass das mit RA fntgenbefund vom
5. April 2007 (Urk. 3/1) festgestellte und am 8. Mai 2007 operativ behandelte konvexe
Meningeom frontal links zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustands und der damit
verbundenen ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin gefAVuhrt hat. Die
Neurochirurgische Klinik des|.___ attestierte der BeschwerdefAYzhrerin in ihrem Bericht
vom 20. September 2007 (Urk. 19/2) jedenfalls eine ArbeitsunfAzhigkeit von 100 %. Zu
beachten ist sodann, dass die Beschwerdef AYzhrerin wegen Exazerbation der seit 1991
bekannten generalisierten Schmerzen mit aktueller Betonung im Knie- und Vorfussbereich
rechts bel bekannter Gonarthrose in der Rheumatologischen Klinik desl._ vom 20.
August bis zum 6. September 2007 hospitalisiert werden musste (vgl. Austrittsbericht vom
6. September 2007, Urk. 15/1).

5.2A A A A Die Beschwerdegegnerin hat in ihrer Beschwerdeantwort vom 25. Juni 2007
(Urk. 7) ausgefA¥hrt, sie werde die geltend gemachte Verschlechterung als
nachtrAagliches Revisionsgesuch behandeln. Die Akten sind daher nach Eintritt der
Rechtskraft dieses Entscheids an die Beschwerdegegnerin zu AYberweisen, damit sie
AY.ber den Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin bzw. die damit verbundene
ArbeitsfAchigkeit und deren Verlauf seit April 2007 zusAxtzliche AbklAsrungen
vornehme und danach neu AYzber den L eistungsanspruch der BeschwerdefAYzhrerin
verfAY.ge.

E.6

6.1A A A A GemAnossArt. 69 Abs. 1 bis VG (in der seit dem 1. Juli 2006 gAYdtigen
Fassung) ist abweichend von Art. 61 lit. a ATSG das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von |V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken
festgelegt.

6.2A A A A Die Gerichtskosten sind auf Fr. 800.-- festzusetzen und der
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerl egen.



Das Gericht erkennt:

2A A AAAAAA DieAkten werden nach Eintritt der Rechtskraft dieses Entscheids an
die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle, AYerwiesen, damit diese
im Sinne von ErwArgung 5.2 verfahre.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefA%zhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-X

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA 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 BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers 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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