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Erwagungen

A AAAA Gegendiese VerfAYgung liess die Versicherte am 23. April 2008 Beschwerde
erheben und beantragen, die VerfA¥,gung vom 11. Mai 2008 sei aufzuheben und es sei ihr
eine Rente der Invalidenversicherung zuzusprechen; unter Kosten- und
EntschAadigungsfolgen (Urk. 1). Nachdem die |V-Stelle am 30. Juni 2008 die Abweisung
der Beschwerde beantragt hatte (Urk. 7), wurde der Schriftenwechsel mit VerfAY.gung vom
1. Juli 2008 geschlossen (Urk. 9).

AAAAAAAA AufdieVorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen ist,
soweit fAYa den Entscheid erforderlich, in den nachfolgenden ErwArgungen einzugehen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:
1.

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (IVG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.er die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVuber 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 AYzergangsrechtliche 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
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen).

und es steht eine Dauerleistung im Streit, AYber welche noch nicht rechtskrAxftig
verfAYgt wurde. Demnach ist fAYur die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals
geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5.
IV-Revision abzustellen (vgl. BGE 130 V 445). Weil die Anmeldung noch unter der
Herrschaft des alten Rechts erfolgte, handelt es sich bei den im Folgenden zitierten
Gesetzes- und V erordnungsbestimmungen - 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 kAqrperlichen, 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).

1.3A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung).

1.4A A A A Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAxtig sind, wird fAYur diesen Teil
die InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tAntig, so wird die InvaliditAat fAYar diese TAatigkeit seit 1. Januar 2004
nach Art. 28 Absatz 2 bis 1V G festgelegt. In diesem Falle sind der Anteil der
ErwerbstAxtigkeit und der Anteil der TAxrtigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
InvaliditAatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 27
bisAbs. 11VV, seit 1. Januar 2004: Art. 28 Abs. 2 ter IV G; gemischte Methode der
InvaliditAatsbemessung).

A AAAAA A A Nach der Gerichts- und Verwaltungspraxis zu Art. 27 bisIVV (sait 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,
wobei sich die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
BeeintrAachtigung erwerbstAxtig wArre, mit RAY.cksicht auf die gesamten UmstAznde,
so die persAfnlichen, familiAaren, sozialen und erwerblichen VerhAxltnisse, beurteilt
(BGE 125V 150 Erw. 2¢ 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).

1.5A A A A Sowohl im Rahmen einer erstmaligen PrAYzfung des Rentenanspruches als
auch anlArsdlich einer Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem
Gesichtspunkt der Art. 4 und 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 al's
ganztAagig oder zeitweilig erwerbstAntig oder als nichterwerbstAxtig einzustufen ist - was
je zur Anwendung einer anderen Methode der InvaliditAatsbemessung
(Einkommensvergleich, BetAatigungsvergleich, gemischte Methode) fAYzhrt -, ergibt sich -
auch nach In-Kraft-Treten des ATSG (vgl. SYR 2005 1V Nr. 21 S. 83 Erw. 4.2 mit Hinwels
[I 249/04]) - aus der PrAY4ung, was die Person bei im Am brigen unverAonderten
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 IV 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 mAY[glichst wirklichkeitsgerechte Bemessung des InvaliditAntsgrades. Sie findet auch
Anwendung, wenn der versicherten Person ohne gesundheitliche BeeintrAachtigung eine
vollzeitliche ErwerbstAxtigkeit 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, familiAsren, sozialen und
erwerblichen VerhAaxltnisse ebenso wie allfAxllige 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
Verwal tungsverfAY.gung entwickelt haben. Dabei sind die konkrete Situation und die
Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen L ebenserfahrung zu
wAVurdigen. FAYa die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeAYzbten
(Teil)ErwerbstAntigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht AYzbliche Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 125V 150 Erw. 2¢, 117 V 194
Erw. 3b, je mit Hinweisen, Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichtes (EVG)
vom 11. April 2006, | 266/05, Erw. 4.2, vgl. auch BGE 133V 504 Erw. 3.3).

1.6A A A A Bei der Bemessung der InvaliditAat von im Haushalt tAstigen Versicherten
ist die Schadenminderungspflicht von erheblicher Relevanz. Nach der Rechtsprechung ist
dabel vom Grundsatz auszugehen, dass einem L eistungsansprecher im Rahmen der
Schadenminderungspflicht Massnahmen zuzumuten sind, die ein vernAYunftiger Mensch in
der gleichen Lage ergreifen wAYarde, wenn er keinerlel EntschArdigung zu erwarten
hAxatte. FAYa dieim Haushalt tAstigen Versicherten bedeutet dies, dass sie
Verhatensweisen zu entwickeln haben, welche die Auswirkungen der Behinderung im
hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und ihnen eine mA fglichst vollstAandige und
unabhAengige Erledigung der Haushaltarbeiten ermAfiglichen. Kann die versicherte Person
wegen ihrer Behinderung gewisse Haushaltarbeiten nur noch mAYzhsam und mit viel

hA fherem Zeitaufwand erledigen, so muss siein erster Linie ihre Arbeit einteilen und in
AY.blichem Umfang die Mithilfe von FamilienangehA frigen in Anspruch nehmen. Ein
invaliditAstsbedingter Ausfall darf bei im Haushalt tAstigen Personen nur insoweit
angenommen werden, als die Aufgaben, welche nicht mehr erfAY4 It werden kAfnnen,
durch Drittpersonen gegen EntlAfhnung oder durch AngehA frige verrichtet werden, denen
dadurch nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse oder doch eine
unverhArltnismAossige Belastung entsteht. Die im Rahmen der InvaliditAsntsbemessung
bei einer Hausfrau zu berAY.cksichtigende Mithilfe von FamilienangehA frigen geht daher
weiter als die ohne GesundheitsschArdigung AYzblicherweise zu erwartende
UnterstAY4zung. Geht es um die Mitarbeit von FamilienangehAfrigen, ist danach zu
fragen, wie sich eine vernA¥nftige Familiengemeinschaft einrichten wAYurde, wenn keine
Versicherungsleistungen zu erwarten wAzren. Dabei darf nach der Rechtsprechung unter
dem Titel der Schadenminderungspflicht nicht etwa die BewAxltigung der
HaushalttAatigkeit in einzelnen Funktionen oder insgesamt auf die AY4brigen
Familienmitglieder AVberwAxzlzt werden mit der Folge, dass gleichsam bei jeder
festgestellten EinschrAonkung danach gefragt werden mAYisste, ob sich ein
Familienmitglied finden |Aasst, das allenfalls fAYur eine ersatzweise AusfAYzhrung der
entsprechenden Teilfunktion in Frage kommt.



1.7A A A A FAYa den Beweiswert eines Berichtes AYzber die AbklAarung im Haushalt
einer versicherten Person sind - analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von
Arztberichten (BGE 125V 352 Erw. 3amit Hinweis) - verschiedene Faktoren zu
berAY.cksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person
verfasst wird, die Kenntnis von den Affrtlichen und rAcaumlichen VerhAxzltnissen sowie den
aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden BeeintrArchtigungen und
Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu berAY.cksichtigen,
wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der
Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrA¥andet und angemessen detailliert
bezAY.glich der einzelnen EinschrAenkungen sein und in Am bereinstimmung mit den an
Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der AbklAarungsbericht voll
beweiskrAxoftig (AHI 2003 S. 218, in BGE 129 V 67 nicht verAfffentlichte Erw. 2.3.2).
Das Gericht greift, sofern der Bericht eine zuverl Aassige Entscheidungsgrundlage im eben
umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der AbklAsrungsperson nur ein, wenn klar
feststellbare FehleinschAntzungen oder Anhaltspunkte fAYar die Unrichtigkeit der
AbklAsrungsresultate (z.B. infolge von WidersprAY.chl |chke|ten) vorliegen. Das gebietet
insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente AkaAorungsperson nAcher am
konkreten Sachverhalt ist als das im Beschwerdefall zustArandige Gericht (BGE 128 V 93;
Urtell des EVG vom 16. Dezember 2003, | 482/03 Erw. 2.3).

1.8A A A A Der AbklArrungsbericht Haushalt stellt grundsAatzlich auch dann eine
beweis-taugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemessung einer psychisch bedingten
InvaiditAat geht, d.h. die Beurteilung psychischer Erkrankungen im Vordergrund steht. Im
Falle eines Widerspruchs zwischen den Ergebnissen der AbklAerung vor Ort und den
fachmedizinischen Feststellungen zur FAchigkeit der versicherten Person, ihre gewohnten
Aufgaben zu erfAVdlen, ist jedoch den Asrztlichen Stellungnahmen in der Regel mehr
Gewicht einzurAaumen al's dem Bericht AVzber die Haushaltsabkl Azrung. Diese
prinzipielle Gewichtung hat ihren Grund darin, dass es fAYur die AbklAsrungsperson
regelmAnssig nur beschrAankt mAfglich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und
der damit verbundenen EinschrAankungen zu erkennen (Urteil des Bundesgerichts vom 13.
Juni 2008, 8C_671/2007, Erw. 3.2.1, mit Hinweis auf Urteil | 733/03 vom 6. April 2004,
Erw. 5.1.2 und 5.1.3, je mit Hinweisen).

1.9A A A A Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 Abs. 1 des
Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht). GemAuwss stAandiger Rechtsprechung ist
in der Regel von der RAY.ckweisung - da diese das Verfahren verlAongert und verteuert -
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine RAY.ckweisung in Frage, wenn der
VersicherungstrArger auf ein Begehren AYVzberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle PrAY£ung abgel ehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAY.gend abgeklAort ist (vgl. SVR
1995 ALV Nr. 27 S. 69).

2AAAAAA Strittigund zu prA¥ifen sind vorllegend die Statusfrage (Anteile
ErwerbstAxtigkeit / Haushalt) und der InvaliditAatsgrad.

E.3



3.1AAAA Dr.med. Z.__, Allgemeine Medizin FMH, diagnostizierte am 29. November
2004 mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine Retinitis pigmentosa und eine
allgemeine ErschAfpfung mit reduzierter LeistungsfAchigkeit (Urk. 8/71/1). Seines
Erachtens sai hA fichstens noch eine ArbeitsfAchigkeit von etwa 25 % in
behindertenangepasster Umgebung mA fglich. Seines Erachtens hange die ErmAYzdung und
die ErschAfpfung mit den hochgradigen SeheinschrAsnkungen zusammen - Arbeiten seien
fAYar die BeschwerdefAYzhrerin sehr belastend und zeitaufwendig - andererseits mit der
psychischen Belastung durch den sich verschlechternden Visus (Urk. 8/71/2).

3.2A AA A Dr.med. A.__, Facharzt Allgemeine Medizin FMH, Psychosomatische und
Psychosoziale Medizin (APPM), hielt am 18. Mai 2005 zuhanden der 1V-Stelle fest, die
Beschwerdef AVzhrerin leide an einer chronischen DepressivitAat, die frAYher mit eigenen
Ressourcen habe kompensiert werden kAfnnen, sich jetzt aber, da diese aufgebraucht seien,
verstAerkt habe und im Zusammenhang mit der Grundkrankheit und auch den damit
zusammenhA engenden Am ngsten einen behindernden Status erreicht habe, die externe
Arbeit einerseits, die Hausarbeit andererseits betreffend. Was die Beschwerdef AYuhrerin
Am ErschAfpfungAm nenne, sei in Wahrheit Ausdruck einer DepressivitAat (Urk. 8/78).

33AAAA Dr.med.B.__, FachAerztin FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, bei
der die Beschwerdef AVshrerin seit dem 24. Januar 2005 in Behandlung steht (Urk. 8/83/2),
erhob am 27. August 2005 zuhanden der 1V-Stelle die psychiatrische Diagnose einer
mittelschweren Depression (ICD-10 F32.11). BezAY.glich der medizinisch begrAY.ndeten
ErwerbsunfAchigkeit fAYhrte sie aus, die BeschwerdefAYzhrerin sei, seit sie sie kenne,

hA fichstens 40 % belastungs- und einsatzfAchig insgesamt in allen Arbeits- und
Aufgabenbereichen (Urk. 8/83/5). Die Beschwerdef AVzhrerin wAYurde als gesunde Frau in
ihrer jetzigen Lebenssituation mit zwei erwachsenen Kindern einer mindestens 50%igen
ErwerbstAxtigkeit nachgehen und daneben den Haushalt fAYa zwei Personen fAYzhren
(Urk. 8/83/6).

34AAAA Dr. Y. diagnostizierte in seinem psychiatrischen Gutachten vom 10. April
2007 eine AnpassungsstA frung, Angst und depressive Reaktion gemischt (ICD-10 43.21)
bei zunehmender Erblindung aufgrund einer Retinitis pigmentosa und eine
Aufmerksamkeitsdefizit-HyperaktivitAatsstAfrung (ADHS) als Kind, zum Teil
persistierend mit Konzentrationsproblemen, Unruhe und Vergesslichkeit. Die Kriterien
einer depressiven Episode seien aktuell nicht erfAY4It. Die bestehenden Aangstlichen und
depressiven Symptome wAYarden sich am ehesten al's AnpassungsstA frung werten lassen
(Urk. 8/107/13-14). Die ArbeitsunfAchigkeit betrage weiterhin 60 %. Die

Beschwerdef AVzhrerin leiste gewisse Hausarbeit und zusAxtzlich ein externes Pensum als
K atechetin, was einer RestarbeitsfAchigkeit von etwa 40 % entspreche. Insgesamt scheine
ihm die Art der TAxatigkeit fAYar die Beschwerdef AYzhrerin optimal. Er glaube nicht, dass
siein einer anderen angepasst(er)en TArtigkeit dauerhaft mehr Leistung bringen kA {innte
(Urk. 8/107/15). Eine angepasste TArtigkeit sei in einem zeitlichen Rahmen von zwei bis
drei Stunden pro Tag zumutbar (Urk. 8/107/15). BezAYaglich der WAYardigung der
vorhandenen Arztberichte fAYhrte Dr. Y. aus, es|Angen keine wesentlichen
Diskrepanzen in der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit vor (Urk. 8/107/18).

E.4

41A A A A DielV-Stelle qualifiziert die BeschwerdefAYzhrerin als zu 50 % im
ausserhAnuslichen Erwerb und zu 50 % im Haushalt tAxatig, geht gestAYizt auf das



Gutachten von Dr. Y.___vom 10. April 2007 davon aus, dass die BeschwerdefAYVzhrerin in
angepasster TAntigkeit zwei bis drei Stunden tAaglich (30 %) arbeiten kAfnne und
berAY.cksichtigt gestAYizt auf den Haushal tabkl Aarungsbericht vom 29. MAxarz 2005 eine
EinschrAankung von 11 % im Haushaltsbereich (Urk. 2). Esist aber der

Beschwerdef AYzhrerin darin zuzustimmen, dass die Beschwerdegegnerin die Beurteilung
der ArbeitsfAchigkeit im Gutachten von Dr. Y. falschinterpretiert hat. Diesem
Gutachten vom 10. April 2007 (Urk. 8/107) ist zu entnehmen, dassDr. Y.___ der
Beschwerdef AYhrerin insgesamt, das heisst in erwerblicher und haushAxlterischer
TAatigkeit zusammen, nicht mehr al's ein 40%-iges Pensum zumuten will (Am Die
ArbeitsunfAchigkeit betrAngt weiterhin 60 %. Die Patientin leistet gewisse Hausarbeit und
zusAntzlich ein externes Pensum als Katechetin, was einer RestarbeitsfAchigkeit von etwa
40 % entsprichtAm ; Urk. 8/107/15; vgl. oben Erw. 3.4). Identisch schAntzt Dr. B.___ die
Zumutbarkeit der BetAntigung der BeschwerdefAYzhrerin ein, indem sie angibt, seit sie die
Beschwerdef AVzhrerin kenne (24. Januar 2005), sei diese hAfchstens zu 40 % belastungs-
und einsatzf Achig, insgesamt in allen Arbeits- und Aufgabenbereichen (Urk. 8/83/5; vgl.
oben Erw. 3.3). Ferner weicht auch Dr. Z.__ s EinschAstzung nicht von dieser Beurteilung
ab, erachtet er doch hA fichstens noch eine ArbeitsfAchigkeit von etwa 25 % in
behindertenangepasster Umgebung al's mAfglich (Urk. 8/71/2; vgl. oben Erw. 3.1). Die
IV-Stelleist somit klar und ohne ersichtlichen Grund von den (fach)-Azrztlichen
EinschArtzungen abgewichen, die ale im Wesentlichen AY4bereinstimmen und denen auch
von der 1V-Stelleihre GlaubwAYardigkeit nicht abgesprochen wird. Ganz im Gegentelil
stAVizt siejamit dem Regionalen Amrztlichen Dienst (Feststellungsblatt fAYur den
Beschluss vom 26. November 2007; Urk. 8/ 114/4) darauf ab (Urk. 2). Es kann der
Beschwerdegegnerin somit in der Festlegung der EinschrAznkungen in der
ErwerbstAxtigkeit und im Haushalt nicht gefol gt werden. Ebensowenig kann jedoch auf die
soeben erwAchnten, im Wesentlichen AYzbereinstimmenden, Aorztlichen
EinschArtzungen (vgl. oben Erw. 3.1-3.4) abgestellt werden, da sie keine Abgrenzung
zwischen den EinschrAenkungen in der ErwerbstAatigkeit und im Haushalt vornehmen.
Auch kann nicht unbesehen auf den Haushaltabkl Azrungsbericht vom 29. MAgrz 2005
abgestellt werden, da die psychische Problematik damals noch nicht als solche erkannt
worden war und somit bei der Haushaltabkl Aarung keine BerAYacksichtigung fand (vgl.
AbklAsrung der beeintrAachtigten ArbeitsfAchigkeit in Beruf und Haushalt; Urk. 8/72).
Eine aussagekrAxftige Beurteilung ist vorliegend nur mAfglich, wenn die

Haushaltabkl Azrung in Kenntnis der psychiatrischen EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit
und klarer Trennung zwischen EinschrAznkung im ausserhAruslichen Erwerb und im
Haushalt erfolgt.

42A A A A DielV-Stelleist somit geheissen, den Sachverhalt im Sinne des Gesagten
(Erw. 4.1) umfassend abzuklArren und hernach neu zu verfAY.gen. In diesem
Zusammenhang solIte auch die Qualifikation (50 % Erwerb / 50 % Haushalt) AYberprA Yt
werden, da das Vorbringen der Beschwerdef AVuhrerin, sie wAYarde keinen Hund halten,
wenn sie nicht auf einen Blindenhund angewiesen wAaxre, und sie wAYarde diese freie Zeit
von ein bis zwei Stunden tAaglich (ausgewiesener Zeitaufwand gemAsss Kontrollbericht
AY.ber ein FAYhrhundegespann vom 27. Januar 2003; Urk. 8/54) in eine
ErwerbstAxatigkeit investieren (Urk. 1), durchaus glaubwAYardig und realistisch erscheint.

5A AAAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis IVG). Zudem



ist der Beschwerdef AYzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2Am 100.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen (A8 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§
34 Abs. 1 des Gesetzes AVber das Sozialversicherungsgericht).

Das Gericht verfAYgt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY,gung vom 11. MAzrz 2008 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwArgungen, neu verfAYge.

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

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschArndigung von Fr. 2Am 100.-- (inkl. Barauslagen
und MWSt) zu bezahlen.

AAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsdienst Integration Handicap

- 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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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