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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 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). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 11. Februar 2009 ergangen, wobei
ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen
der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYber welche noch nicht rechtskrAoftig verfAYagt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYa die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130V 445
ff.; Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., |
428/04, Erw. 1). Dies fAxallt materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5.
IV-Revision hinsichtlich der InvaliditAatsbemessung keine substanziellen Am nderungen
gegenAYzber der bis 31. Dezember 2007 gAYdtig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so
dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist
(Urteil des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 19. Mai 2009, 8C_76/2009, Erw. 2). Im
Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes
vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

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 Abs. 1 ATSG). FAYur die
Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen BeeintrArchtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt



zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG
in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung).

Weise wie kA frperliche GesundheitsschAaden 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 ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bel 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 AusAYzbung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung 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).

A AAAAAA A DieAnnahme enes psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAxrchst eine fachAzrztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere
psychische BeeintrAnchtigung begrAYandet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung al's solche noch keine InvaliditAat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AY4berwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewArltigung intensiv und konstant behindern, kAfnnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzer
die fAYa den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAYgt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAzat von
erheblicher Schwere, AusprAragung und Dauer. Massgebend sein kA finnen auch weitere
Faktoren, wie chronische kA frperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjAzhriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Amngerdauernde RAY.ckbildung, ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl AYzckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAsrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"), das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130 V
352 Erw. 2.2.3infine). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAngter sich die
entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die V oraussetzungen
fAYar eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff
der ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77).

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. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.4A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAsrss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2

IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.5A A A A Be Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAxrtig sind oder die unentgeltlich
im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYur diesen Teil die
InvaiditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tAntig, so wird die InvaliditAot fAYur diese TAntigkeit nach Art. 28aAbs. 2 IVG (bis 31.
Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2 ter IVG) festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
ErwerbstAxatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der TAxatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
InvaliditAatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art.
28a Abs. 3 IVG; gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunArchst der Antell
der ErwerbstAxtigkeit und derjenige der TAxtigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem
im Haushalt) ermittelt; die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne
gesundheitliche BeeintrAachtigung erwerbstArtig wAgre, beurteilt sich mit RAYacksicht
auf die gesamten UmstAande, so die persAfnlichen, familiAoren, sozialen und
erwerblichen VerhAaxltnisse. Im Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die
InvaliditAst dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich
ein BetAntigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die GesamtinvaliditAst aus der
Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten TeilinvaliditAaten ergibt
(BGE 130V 393 ff. Erw. 3.3 mit Hinweisen; vgl. BGE 134V 9).

A A A A A A A A~ ~

1.6A AAAAAAA VesicherungstrAager und Sozialversicherungsgerichte haben die
Beweise frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtes st also entscheidend, ob der Bericht fAYur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der



Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrAY¥andet sind. Ausschlaggebend fAYa den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V
351 E. 3aS. 352).

1.7A A A A FAYux die Umschreibung des Prozessthemas ist nach den Regeln AVzber den
Anfechtungs- und Streitgegenstand zu verfahren. Streitgegenstand im System der
nachtrAaglichen Verwaltungsrechtspflege ist das RechtsverhAnltnis, welches - im Rahmen
des durch die VerfAYgung bestimmten Anfechtungsgegenstandes - den aufgrund der
Beschwerdebegehren effektiv angefochtenen VerfAY.gungsgegenstand bildet.
Anfechtungsgegenstand und Streitgegenstand sind identisch, wenn die VerfAYgung
insgesamt angefochten wird. Bezieht sich demgegenAYiber die Beschwerde nur auf
einzelne der durch die VerfAY.gung bestimmten RechtsverhAxltnisse, gehAfren die nicht
beanstandeten RechtsverhAaxltnisse zwar wohl zum Anfechtungs-, nicht aber zum
Streitgegenstand.

Die begriffliche Unterscheidung von Streit- und Anfechtungsgegenstand erfolgt demnach
auf der Ebene von RechtsverhArltnissen. FAYa die Umschreibung des Streitgegenstandes
und seine Abgrenzung vom Anfechtungsgegenstand nicht von Bedeutung sind die
bestimmenden Elemente ("Teilaspekte") des verfAYgungswei se festgel egten
RechtsverhAxltnisses. Dazu zZAehlen bei der Zusprechung von Versicherungsleistungen
unter anderem die fAYar die Anspruchsberechtigung als solche massgebenden
Gesichtspunkte, wie die versicherungsmAsssigen Voraussetzungen, ferner die einzelnen
Faktoren fAYur die (massliche und zeitliche) Festsetzung der Leistung, bei Invalidenrenten
insbesondere der InvaliditAatsgrad, die Rentenberechnung und der Rentenbeginn.
Teilaspekte eines verfAY.gungswei se festgel egten RechtsverhAxltnisses dienen in der
Regel lediglich der BegrA¥andung der VerfAY.gung und sind daher grundsAxtzlich nicht
selbstAendig anfechtbar. Die Beschwerdeinstanz AYzberprAYft den Streitgegenstand
bestimmende, aber nicht beanstandete Elemente indes nur, wenn hiezu aufgrund der
Vorbringen der Parteien oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht. Zieht das Gericht an sich nicht bestrittene Aspekte des
streitigen RechtsverhArltnissesin die PrAYfung mit ein, hat esbel seinem Entscheid je
nachdem die Verfahrensrechte der am Prozess Beteiligten, insbesondere das
AnhAfrungsrecht der von einer mA fglichen Schlechterstellung bedrohten Partei, oder den
grundsAatzlichen Anspruch auf den doppelten Instanzenzug zu beachten (BGE 130 V 501
E. 1.1S.502; 125V 413 E. 2 S. 415 mit Hinweisen).

1.8A AAAAAAA DasGericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die
Vorinstanz zurAYackweisen, 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 Soziaversicherungsgericht, GSV Ger). GemAass stAandiger
Rechtsprechung ist in der Regel von der RAY.ckweisung - da diese das Verfahren

verl Aongert und verteuert - abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne
wesentliche Weiterungen erledigen kann. In erster Linie kommt eine RAY.ckweisung in
Frage, wenn der VersicherungstrAager auf ein Begehren AYzberhaupt nicht eingetreten ist
oder es ohne materielle PrAYzfung abgelehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu
treffen sind, oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAYagend abgeklAort ist
(vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).



E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrA¥andete ihre Verf AY.gung damit, dass der
Beschwerdef AYzhrerin eine behinderungsangepasste TAxtigkeit zu 30 % zumutbar sei, bei
einer Qualifikation als TeilerwerbstAatige mit einem Anteil von 60 % im Erwerbsbereich
und 40 % im Aufgabenbereich. Hieraus resultiere eine Erwerbseinbusse von 63 %,
entsprechend einem TeilinvaliditAstsgrad von 37.80 %, und einer EinschrAsnkung im
Haushal tsbereich von 34.50 %, entsprechend einem TeilinvaliditAatsgrad von 13.80 %.
Summiert ergebe sich ein InvaiditAsatsgrad von 51.6 % und damit ein Anspruch auf eine
halbe Rente (Urk. 2 S. 4f1.).

22A A A A AA A A Dagegen wendete die Beschwerdef A¥zhrerin im Wesentlichen ein,
bei voller Gesundheit ginge sie einer vollen ErwerbstAstigkeit nach, weshalb der
InvaliditAatsgrad aufgrund des allgemeinen Einkommensvergleichs festzulegen sei. Unter
Heranziehung des von der SUV A im Rentenentscheid vom 31. Januar 2006 festgel egten
Valideneinkommens ergebe sich ein InvaliditAatsgrad von 79 % und damit Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente. Eventualiter sei die InvaliditAatsbemessung nach der
gemischten Methode vorzunehmen, jedoch von einem Anteil ErwerbstAstigkeit von 80 %
und einem Anteil Haushalt von 20 % auszugehen, was zu einem InvaliditAsatsgrad von 68
% und einem Anspruch auf eine Dreiviertelsrente fAYhre (Urk. 1 S. 4 ff.)

2.3A A A A Streitig ist grundsAstzlich einzig, ob die BeschwerdefAYzhrerin Anspruch auf
eine hAfhere as eine halbe Rente hat. Nach dem in ErwArgung 1.7 Gesagten erstreckt sich
die richterliche PrAY.4fungsbefugnis jedoch nicht nur auf den Streitgegenstand, sondern
bildet das umstrittene RechtsverhAaltnis - vorliegend der Rentenanspruch - das
Prozessthema (vgl. auch BGE 135V 26 Erw. 3.1, BGE 135V 146 Erw. 1.4.4). In der Folge
ist daher zu prAYifen, ob und gegebenenfalls ab welchem Zeitpunkt die

Beschwerdef AYhrerin Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat.

E.31

3.1.1A A Der Unfallmeldung vom 20. September 1999 (Urk. 7/24/176) ist zu entnehmen,
dass die BeschwerdefA¥zhrerin im Erdbebengebiet unter TrAY.mmer geraten und 30
Minuten eingeklemmt gewesen sei. Seither leide sie unter RAY.ckenschmerzen und sei
nervA{s. Der untersuchende Arzt des SpitalsF.___ diagnostizierte im Bericht vom 6.
Oktober 1999 (Urk. 7/24/175) eine posttraumatische BelastungsstA frung, ein

Hal swirbel sA aulen(HWS)-Schl eudertrauma sowie eine Exazerbation des
lumbospondylogenen Syndroms. Die BeschwerdefAYzhrerin sei als Erdbebenopfer in der
TAYakei am 17./18. August 1999 gegen die Wand geschleudert worden, und es sei ihr ein
Schrank auf den Bauch gekippt.

3.1.2A A GemAanss Austrittsbericht der Rheuma- und Rehabilitationsklinik G, vom 7.
November 2000 (Urk. 7/24/153-157) war die Beschwerdef AYzhrerin vom 26. September bis
24. Oktober 2000 hospitalisiert. Als Diagnosen fAYzhrten die behandelnden Amrzte ein
chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont mit/bei
AnpassungsstAfrung (DD [=Differenzialdiagnose]): posttraumatische BelastungsstA frung)
und Tendenz zum Fibromyalgie-Syndrom, eine Periarthropathia coxae rechts mit
Psoasreizung, eine Metatarsalgie | beidseits bei Spreiz- und SenkfAY.ssen sowie as
Nebendiagnose einen Status nach HWS-Distorsionstrauma auf (Urk. 7/24/153). Dieim
August 1999 diagnostizierte posttraumatische BelastungsstA frung hAstten sie im engeren
Sinne zur Zeit nicht als solche wahrnehmen kA fnnen, zumal Kardinal symptome wie



Flashbacks und Aangstlich depressive Korrelate fehlten. Nach einer 100%igen
ArbeitsunfAchigkeit wAshrend der Hospitalisation sei die Beschwerdef AYzhrerin ab dem
30. Oktober 2000 zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 7/24/155).

3.1.3A A Am 16. MAsrz 2005 wurde die Beschwerdef AYzhrerin von Dr. med. H.___,
Facharzt fAYur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Psychosomatische und Psychosoziale
Medizin APPM, zuhanden der SUVA vertrauensAsrztlich untersucht (Urk. 7/24/65-71).
Dr. H.___ stellte die Diagnosen eines anhaltenden unspezifischen Schmerzes (ICD-10
R52.2) in Verbindung mit psychischen Faktoren (1CD-10 F54), namentlich:
Konversionsmodus in der Entstehung und Aufrechterhaltung von Schmerz (Urk. 7/24/70).
Zum LeistungsvermA fgen fAYzhrte er aus, leistungsmindernd wirkten schmerzhafte
BeeintrArchtigungen am Bewegungsapparat und vorzeitige ErschAfpfung. Die
Beschwerdef A¥hrerin verfAY.ge AYVber mindestens normale intellektuelle FAchigkeiten,
unbeei ntrAachtigtes HirnleistungsvermAfigen und auch im Am brigen intakte psychische
Funktionen. Es bestehe weder eine krankheitswertige Antriebshemmung noch eine
Psychopathologie, die eine BeeintrAachtigung der Willensbildung begrA¥anden kAfinnte.
Es liege auch kein psychopathol ogisch begrAYzndbares Vermeidungs- oder Schutzverhalten
vor. Insofern lasse sich eine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit im engeren
psychiatrischen Sinne nicht begrA¥znden. Mit Blick auf die Auswirkungen der
SchmerzstAfrung halte er die Annahme fAYar gerechtfertigt, dass der

Beschwerdef AYhrerin ein RestarbeitsvermA fgen von zumindest 50 % fAYar eine
kAf{lrperlich leichte, wechselbel astende TAxtigkeit zumutbar sei. Dabei handle es sich nicht
um eine im engeren Sinne psychiatrisch begrAYandete EinschAatzung der
ArbeitsfAchigkeit. Er stAVize sich mit dem Hinweis alerdings auf Erfahrungen in der
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit chronisch Schmerzkranker, wie er sieim Rahmen
interdisziplinAzrer Begutachtungen seit Jahren habe (Urk. 7/24/71).

3.1.4A A Der behandelnde Psychiater Dr. med. D.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, hielt im Bericht vom 13. August 2006 (Urk. 7/20) die seit Jahren
bestehenden Diagnosen einer somatoformen SchmerzstA frung (ICD-10 F45.4), einer
posttraumatischen BelastungsstA frung (ICD-10 F43.1), einer rezidivierenden depressiven
StAfrung, derzeit mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1), sowie diverse rheumatische
Diagnosen unter Hinweis auf den Bericht von Dr. med. I.___, FMH Innere Medizin,
speziell Rheumatologie, vom 10. Oktober 2006 (Urk. 7/23), fest (Urk. 7/20/1). Er attestierte
eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % ab dem 9. Februar 2004 bis auf Weiteres.

AAAAAAAA Am 21. September 2006 berichtete Dr. D.___ zuhanden der SUVA
(Urk. 7/24/5-6) von einem sekundAaren Krankheitsgewinn, der durch eine volle Berentung
bzw. einen Streit um die Rente genAchrt werde und eine erfolgreiche Therapie zum
Scheitern verurteile. Wenn es darum gehe, einfach den Status quo aufrechtzuerhalten und
einer Verschlechterung des Zustandsbildes entgegenzuwirken, genAY.gten zwei Sitzungen
A 30 Minuten pro Monat bis auf Weiteres. Falls hingegen an einer grundlegenden
VerAanderung gearbeitet werden solle, sei der ambulante Rahmen nach jetzt bereits sehr
langer Krankheitsdauer nicht genAY.gend. Der stationAare Rahmen mAYsste sehr
sorgfAxltig ausgewArhlt werden, weil in vielen Institutionen nach dem Schema behandelt
werde, dass Symptome nur Vorteile brAachten (alle nur erdenklichen Therapien,
Zuwendung, Schonung, Vermeidung unangenehmer Situationen, narzisstische Zufuhr ohne
Gegenleistung, emotionale Gewinne €etc.).



findet sichim Bericht von Dr. 1.__ vom 10. Oktober 2006 (Urk. 7/23) die Diagnose eines
chronischen Panvertebral syndroms mit Hauptbeschwerden im Nacken und im lumbalen
Bereich (Urk. 7/23/3). Die Prognose sei vom psychischen Zustand der

Beschwerdef A¥hrerin abhAongig. Momentan sei sie in allen ErwerbstAstigkeiten 100 %
arbeitsunfAchig, im Haushaltsbereich sei sie arbeitsfAchig (Urk. 7/23/4).

3.1.6A A Im Gutachten der E.___ vom 8. Februar 2008 (Urk. 7/37) wurden unter dem Titel
Am Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeitAm (1) eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4), (2) rezidivierende depressive Episoden leicht bis
mittleren Grades, zur Zeit leichten Grades und therapiert mit Remeron (ICD-10 F33.0-1),
(3) eine depressiv narzisstische Neurose respektive Dysthymie (ICD-10 F34.1), (4) ein
chronifiziertes, teilremittiertes posttraumati sches Bel astungssyndrom (ICD-10 F43.1), (5)
ein mAgssig bis mittelstark ausgeprAagtes rechtsbetontes insbesondere oberes
Cervicalsyndrom mit mAsssig ausgeprAagter Ammigraine cervicaleAm sowie (6) ein
leicht ausgeprAagtes Lumbovertebralsyndrom erhoben (Urk. 7/37/18-19). Aus
neurologischer Sicht sei die BeschwerdefAYzhrerin asin einer angepassten TAatigkeit
ohne K opfzwangshaltung und ohne SchultergAYrtel bel astung zu 30 % in ihrer Arbeits- und
L eistungsfAchigkeit eingeschrAankt. In einer nicht angepassten TAstigkeit mit einem

hA flheren Belastungsspektrum mAY.sse die ArbeitsunfAchigkeit hAfher gewertet werden.
FAYa den Haushalt betrage die EinschrAenkung fAYa schwere Hausarbeiten 30 %. Aus
rein psychiatrischer Sicht sei die BeschwerdefAYzhrerin zu 60 % in einer ihren
kA{Irperlichen Beschwerden angepassten TAxstigkeit eingeschrAonkt. Diese
EinschrAankung sei mit dem Beschwerdebild im Rahmen der Depression, der
posttraumatischen BelastungsstA frung und der anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung zu begrAY.nden. Den Symptomen komme Krankheitswert zu, dasich die
Beschwerdef A¥hrerin nicht aus freiem Willen von ihnen befreien kAfnne. Im Rahmen der
Schadenminderungspflicht und der zumutbaren Willensanstrengung sie die

Beschwerdef AVzhrerin al's zu 40 % in einer nicht anspruchsvollen TAstigkeit einsetzbar.
Aus neurologischer und psychiatrischer Sicht liege insgesamt eine 70%ige
ArbeitsunfAchigkeit vor, dainsbesondere die Schmerzproblematik infraadditiv beurteilt
werden mAYasse (Urk. 7/37/22-23).

E.3.2

3.2.1A A Das Gutachten desE.__ vom 8. Februar 2008 erfA%4lt - entgegen der
Auffassung der Parteien - die rechtsprechungsgemAass erforderlichen Kriterien fAYur
beweiskrAsftige Aorztliche Entscheidungsgrundlagen (vgl. ErwAgrgung 1.6) nicht, und
zwar aus folgenden GrAYznden:

3.2.2A A Dem Gesamtgutachten desE.__liegen die Erhebungen von Dr. med. J.__,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, in seinem psychiatrischen Fachgutachten vom 24.
Januar 2008 (Urk. 7/39) zugrunde. Er hielt darin im Wesentlichen fest, dass die
Beschwerdef AYhrerin an therapieresistenten, organisch nicht vollumfAznglich

erkl Aarbaren Schmerzen leide. Diese trAsten in Verbindung mit einer psychiatrischen
Erkrankung aus dem Formenkreis der affektiven StAfrungen auf, und es bestehe insofern
eine psychosoziale Problematik, als die Beschwerdef AVzhrerin alleine, getrennt von ihrem
Ehemann, wohne und schon seit IAangerem keiner Arbeit mehr nachgehen kA fnne.
Massgebend sei aber insbesondere die affektive Problematik der Beschwerdef AVzhrerin. Es
seien gemAxss | CD-10 einerseits die Diagnosekriterien fAYa die anhaltende somatoforme



SchmerzstAfrung, aber auch fAYar die rezidivierenden depressiven Episoden, zurzeit leicht
bis mittelgradig, und die Diagnosekriterien fAYur die posttraumatische Bel astungsstA frung
erfAYiIt. Der Symptomenkomplex der depressiven Erkrankung AYzberschneide sich mit
demjenigen der posttraumatischen BelastungsstA frung. Zwar habe die

Beschwerdef A¥hrerin nicht definitive Nachhallerinnerungen in Bezug auf immer wieder
auftretendes, unkontrolliertes Wiedererleben des Traumas, aber sie leide fortwAzhrend an
AlptrAsumen mit den Themen des Eingeklemmtseins und des Vom-Tode-Bedrohtseins. Es
wAYarden praktisch alle Kriterien fAYur die Diagnose der posttraumatischen
BelastungsstAfrung bis auf die eindeutigen Flashbacks erfA¥It. Es mAYsse aber davon
ausgegangen werden - und dies in Am bereinstimmung mit den vorbegutachtenden
Psychiatern -, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin eine chronifizierte, protrahierte
posttraumatische Belastung in Zusammenhang mit einer entsprechenden affektiven
depressiven StAfrung vorliege (Urk. 7/39/7-8).

AAAAAAAA Dazuist zu bemerken, dassDr. J.__ bei seiner Diagnosestellung der
posttraumatischen BelastungsstA frung fA =l schlicherweise von einer Am bereinstimmung
mit dem Vorgutachter Dr. H.____ ausging, zitierte er ihn doch sowohl im Teil- alsauch im
Gesamtgutachten falsch (Urk. 7/39/7, Urk. 7/37/20). Dr. H.___kam entgegen der
Auffassung von Dr. J.___ zum Schluss, dass keine posttraumatische Bel astungsstA frung
mehr vorliege. In AYV.berzeugender Weise hielt er im Gutachten vom 16. MAgrz 2005 (Urk.
7/24/65-71) diesbezAY.glich fest, typische psychische Manifestationen einer
posttraumatischen BelastungsstA frung in der Folge des UnglAY.cks vom Sommer 1999
bestAYznden heute nicht. Die Diagnose einer posttraumatischen BelastungsstAfrung sei im
Bericht des SpitalsF.____ A¥ber die Behandlung der Beschwerdef AVzhrerin Ende August
1999 plausibel. Im Herbst 2000 habe man wAshrend der Behandlung in der Rheuma- und
Rehabilitationsklinik G, keinen Hinweis mehr auf eine posttraumatische
BelastungsstAfrung gefunden. Im April und Mai 2004 sie die Diagnose in der Klinik K.
wieder gestellt worden. Dazu seien auch eine somatoforme SchmerzstAfrung und eine
mittelgradig ausgeprAngte rezidivierend verlaufende depressive StA frung diagnostiziert
worden. Diese Diagnosen wAYurden sich aus dem Austrittsbericht nicht plausibel ableiten
lassen. Er gewinne den Eindruck der Am berdiagnostik und anhand des Berichts der
behandelnden Psychologin den Verdacht, dass im Wissen um die Erdbebenkatastrophe von
1999 eine einseitige psychotraumatol ogische Interpretation vorgenommen worden sei (Urk.
7/24/70). In diesem Zusammenhang stellt sich auch die vom Gutachter unbeantwortet
gebliebene Frage, weshalb die Beschwerdef A¥zhrerin trotz den traumatischen Erlebnissen
beim Erdbeben 1999 bis Februar 2004 als BestAY.ckerin/L Afterin und bis 2005 als

Am bersetzerin/ Dolmetscherin weiter arbeiten konnte (vgl. Auszug aus dem Individuellen
Konto vom 27. Juli 2006, Urk. 7/16) und erst danach gesundheitsbedingt die Arbeit
niederlegte.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Weiterist zu bemArngeln, dassDr. J.___ weder die bel der
somatoformen SchmerzstAfrung zu beachtenden Kriterien, welche eine ausnahmsweise
NichtAYberwindbarkeit der Schmerzen zu begrAY.nden vermA fgen (vgl. ErwAsgung 1.2),
noch den von Dr. D, angefAYshrten sekundAxren Krankheitsgewinn (Urk. 7/24/5) und
die psychosozia en Belastungsfaktoren wie zum Beispiel die Trennung vom Ehemann
diskutierte. Weshalb keine stationAare Massnahme indiziert bzw. das Leiden chronifiziert
sein soll und von einer psychotherapeutischen Behandlung kein Erfolg erwartet werden
kann (Urk. 7/39/9), bleibt angesichts der klaren Empfehlung von Dr. D.___, wonach



dringend eine stationAore Behandlung angezeigt wAxare (Urk. 7/24/6), unklar.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Schliesslich |Arsst auch dieinfraadditiv gewertete psychische und
neurologische ArbeitsunfAchigkeit eine einl Aassliche Auseinandersetzung mit den
Vorakten vermissen, kommt doch gemAgrss Dr. H.___ den psychischen Beschwerden kein
AY.ber das chronische Schmerzsyndrom hinausgehender Stellenwert zu (Urk. 7/24/71).

AAAAAAAA Hinzu kommen Ungereimtheiten in den Aussagen der

Beschwerdef A¥hrerin. So berichtete sie anlArsdlich der Begutachtung durch Dr. H.__,
die Grosseltern hAatten ihr gesagt, ihre Mutter sei verstorben, obwohl diese auf Bitten des
Vatersin die Schweiz gereist sai. Dies habe sie erst viel spAater erfahren (Urk. 7/24/65).
GegenAYaer Dr. J.___erzAchlte sie dann allerdings, sie habe nicht verstehen und
nachvollziehen kA fnnen, dass die Mutter sie von einem Tag auf den andern verlassen habe,
und habe nicht geglaubt, dass sie jetzt in der Schweiz beim Vater lebe. Sie sei AYberzeugt
geblieben, ihre Mutter sei gestorben (Urk. 7/39/3). Auch bezAYglich der ehelichen
Situation lassen sich Unklarheiten eruieren. Dem Gesamtgutachten desE._ ist zu
entnehmen, dass der Ehemann der BeschwerdefA%zhrerin Am heuteAm (die Untersuchung
fand am 15. Januar 2008 statt) praktisch nicht mehr zu Hause lebe, jedoch die Unkosten
problemlos bestreite (Urk. 7/37/16). Knapp ein halbes Jahr spAxater fAYzhrte die
Beschwerdef A¥hrerin anlArsslich der Haushaltsabkl Aarung vom 13. Mai 2008 aus, am
Abend werde gemeinsam gekocht. Da das K ochen ein Hobby ihres Ehemannes sei,
AYbernehme er diese Arbeit fast tAaglich (vgl. Haushaltsabkl Arrungsbericht vom 3. Juli
2008, Urk. 7/44/4). Solche WidersprAY.che lassen zumindest Zweifel an der
GlaubwAYrdigkeit der Beschwerdef AYzhrerin aufkommen.

3.3A A A A Die Sacheist daher zur grA¥andlichen rheumatol ogischen, neurol ogischen und
psychiatrischen Oberbegutachtung an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen. Die
Gutachter sollen bei der HausAxrztin Dr. I.__ und dem behandelnden Psychiater Dr.
D.__ diekomplette Krankengeschichte einholen und sich in vertiefter Auseinandersetzung
damit sowie mit den Vorakten, insbesondere auch dem Gutachten von Dr. H.__ vom 16.
MAgrz 2005 (Urk. 7/24/65-71), zum somatischen und psychischen Gesundheitszustand der
Beschwerdef AYzhrerin sowie dessen Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit seit 2004
Anussern. Insbesondere sollen sie klare Befunde und Diagnosen erheben und dartun,
welche Diagnosen sich in welchem Ausmass seit 2004 auf ihre ArbeitsfAchigkeit
auswirken und fAYur welche TAxtigkeiten, in welchem Ausmass und seit wann sie seit
2004 gegebenenfalls noch arbeitsfAchig ist. Dabei sollen sie insbesondere auch aufzeigen,
ob und inwiefern von der Beschwerdef A¥hrerin trotz ihres psychischen Leidens seit 2004
willensmAussig hAatte erwartet werden kA finnen resp. erwartet werden kann, (ganz oder
teilweise) einer ErwerbstAxtigkeit nachzugehen, unter BerAY.cksichtigung der dafAYar
vom Bundesgericht aufgestellten Kriterien (vgl. ErwArgungen 1.2). Schliesslich sollen sie
sich auch darAY4ber aussprechen, ob die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin
durch weitere medizinische Massnahmen verbessert werden kann und ob esihr zumutbar
ist, sich allenfalls auch einer Therapie in einem stationArren Rahmen zu unterziehen.
Danach hat die Beschwerdegegnerin AYV.ber den Rentenanspruch der BeschwerdefAYzhrerin
neu zu verfAY.gen.

AAAAAAAA Indiesem Sinneist die Beschwerde gutzuhei ssen.
E. 4



4.1A A A A Weiter ist festzulegen, in welchem Ausmass die Beschwerdef AYzhrerin bel
voller Gesundheit erwerbstAntig wAzre. Die Beschwerdegegnerin ging von einer
ErwerbstAxatigkeit von 60 % aus, da die BeschwerdefAYzhrerin der AbklAarungsperson
erklAart habe, dass sie ihr 60%-Pensum zuerst habe reduzieren wollen, damit sieim
Ganzen ca. eine 50%ige ErwerbstAntigkeit gehabt hArtte. Dies sei zu einem Zeitpunkt
gewesen, alsihr Enemann einem Nebenjob (TransportgeschAsft) nachgegangen sei. Da
dieser Nebenerwerb weggefallen sei, hAstte sie im gleichen Pensum wie frAYzher
weitergearbeitet. Mit diesem Pensum und dem Reihenhaus mit Garten sowie den vielen
Hobbies wArre sie ausgel astet gewesen (Urk. 2 S. 4, Urk. 7/44/2, Urk. 7/67).
Dementsprechend wandte die Beschwerdegegnerin fAYar die InvaliditAntsbemessung die
gemischte Methode (vgl. vorstehend Erw. 1.4) an.

Standpunkt, dass sie heute ohne gesundheitliche BeeintrAachtigung im Ausmass von 100
% erwerbstAatig wAsre. Nachdem sie Ende November 2004 ihre ErwerbstAotigkeit
gesundheitsbedingt habe aufgeben mAYssen, sei auch ihr Enemann arbeitsunfAchig
geworden, und die wirtschaftliche Situation ihrer Familie habe sich nach ErschAfpfung des
Taggel danspruches des Ehemannes stark verschlechtert. Die Familie habe Kredite
aufnehmen mAY.ssen und sei auf die UnterstAYitzung durch ihre Familie angewiesen, um
eine UnterstA¥izung durch das Sozialamt zu vermeiden. Angesichts dieser Situation
hAxtte sie einer vollen ErwerbstAatigkeit nachgehen mAYissen. Ausserdem seien die
beiden 1982 und 1986 geborenen Kinder erwachsen, so dass diesbezAYglich keine
Betreuungsaufgaben mehr angefallen wAzaren. Aus dem AbklArrungsbericht vom 13. Mai
2008 kAfinne - entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin - nicht abgel eitet werden,
dass sie bei voller Gesundheit nur zu 60 % arbeitete, denn sie habe die Frage danach gar
nicht beantwortet. Sie habe vielmehr erklAort, sie habe nicht nur wegen des Geldes,
sondern auch aus Spassin der Vergangenheit gearbeitet. Sie habe nur von der
Vergangenheit gesprochen und zur gegenwA ortigen Situation keine Angaben gemacht. Aus
ihren Aussagen lasse sich jedoch entnehmen, dass sie bereits frAYzher aus finanziellen
GrAY.nden eine Reduktion des Arbeitspensums nicht vorgenommen habe. Diese Tatsache
bekrAxnftige, dass sie bei voller Gesundheit einer vollen ErwerbstAxtigkeit nachginge, da
der Ehemann nicht mehr arbeiten kAfnne (Urk. 1 S. 41)).

4.2A A A A Sowohl im Rahmen einer erstmaligen PrAY.4fung des Rentenanspruches als
auch anlAasslich einer Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem
Gesichtspunkt des Art. 28a Abs. 3 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 3ter IVG) in
Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG die Frage nach der anwendbaren
InvaliditArntsbemessungsmethode. Ob eine versicherte Person al's ganztArgig oder
zeitweilig erwerbstAntig oder al's nichterwerbstAstig einzustufen ist - was je zur
Anwendung einer anderen Methode der InvaliditAatsbemessung (Einkommensvergleich,
BetAntigungsvergleich, 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 bezieht sich nicht auf den
Gesundheits-, sondern auf den InvaliditAstsfall. Entscheidend ist nicht, welches Ausmass
der ErwerbstAxtigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden
kAfnnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch, d.h. ohne Gesundheitsschaden, aber



bei sonst gleichen VerhArltnissen, erwerbstAstig wAgre (Art. 27 bisIVV; BGE 131V 51
Erw.5.1.2 S. 53 und Erw. 5.2 S. 54; SVR 2006 IV Nr. 42 S. 151, Erw. 5.1.2, | 156/04; vgl.
auch BGE 125V 146 Erw. 5c/bb S. 157). Die gemischte Methode bezweckt damit eine
mAfiglichst wirklichkeitsgerechte Bemessung des InvaliditAatsgrades. Sie findet auch
Anwendung, wenn der versicherten Person ohne gesundheitliche BeeintrAachtigung eine
vollzeitliche ErwerbstAntigkeit zumutbar wAzre, sie aber trotzdem eine solche nicht
ausAYviben wAYarde (BGE 133 V 504 Erw. 3.3 infine; vgl. auch BGE 133 V 477 Erw. 6.3
S. 486). Bel im Haushalt tAxatigen Versicherten im Besonderen sind die persAfnlichen,
familiAzren, sozialen und erwerblichen VerhAxzitnisse ebenso wie alfAzllige Erziehungs-
und Betreuungsaufgaben gegenAYzber Kindern, das Alter, die beruflichen FAchigkeiten
und die Ausbildung sowie die persAfnlichen Neigungen und Begabungen zu
berAY.cksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemAsss nach den VerhAgltnissen,
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 Lebenserfahrung zu wAYardigen. FAYar die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgeAYzbten (Teil-)ErwerbstAntigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht
Av.bliche Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 125 V
150 Erw. 2c, 117 V 194 Erw. 3b, 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).

A A A A A A A A~ ~

43A AAAAAAA Vorliegend ist aufgrund der finanziellen VerhAaltnisse der
Beschwerdef A¥hrerin zu vermuten, dass diese im Gesundheitsfalle weiterhin einer
ausserhAnusglichen TAstigkeit nachgehen wAYarde, obwohl sie ihre RestarbeitsfAchigkeit
nie ausschAlpfte. | hr Ehegatte erhielt mit VerfAY.gung vom 30. September 2008 eine
Viertelsrente von Fr. 493.-- (ab 1. August 2005) bzw. Fr. 507.-- (ab 1. Januar 2007)
zugesprochen (Urk. 11/3), und sie selber erhAxlt eine SUVA-Rente von Fr. 1'241.75 (Urk.
11/2). ZusAxtzlich bestanden im MAzrz 2008 noch Kreditschulden von rund Fr. 39'000.--
(Urk. 11/6 ) . Damit reichen die EinkAYanfte beider Ehegatten zur Zeit nicht aus, um ihren
Bedarf zu decken. Allerdings bedeutet dies noch nicht, dass die BeschwerdefAYzhrerin bei
voller Gesundheit einer TAxtigkeit mit einem Pensum von 100 % nachgehen wAYade.

des Gesundheitsschadens entwickelt haben, massgebend und ein gewichtiges Indiz dafAYa,
in welchem Ausmass weiterhin einer ErwerbstAxtigkeit nachgegangen wAYade.
DiesbezAYgliche Am nderungen, wonach ohne gesundheitliche EinschrAznkungen
hypothetisch eine hA fhere oder vollzeitliche ErwerbstAxatigkeit aufgenommen worden
wAagre, sind mit dem im Sozial versicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen, wof AV die Beschwerdef AYzhrerin
die Beweidast trAngt. Bis zum Ereignis vom 17. August 1999 arbeitete die

Beschwerdef AYzhrerin teilzeitlich zu einem Pensum von 50 %, seit dem 1. Januar 2001 zu
einem solchen von 60 % und war daneben fAYa den Haushalt und die Betreuung der 1982
und 1986 geborenen Kinder zustArndig. Es bestehen keinerlei Anhaltspunkte dafAYar, dass
die BeschwerdefAYzhrerin die Absicht hatte, ihre Aufgabenteilung anders zu gestalten oder
eine anderweitige berufliche TArtigkeit zu einem vollen Pensum aufzunehmen. Einziges
Indiz hierfAYa wAere die finanzielle Notwendigkeit, diese begann sich aber offensichtlich
schon im JahreA  abzuzeichnen. Wie sich aus der VerfAY.gung vom 30. September 2008
(Urk. 11/3) ergibt, erwarb der Ehegatte ab 1. August 2005 Anspruch auf eine Viertelsrente,



war demzufolge seit August 2004 in seiner ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt. Dennoch
bemAYzhte sich die Beschwerdef AYzhrerin seither nicht, dieihr medizinisch zumutbare
RestarbeitsfAchigkeit zu verwerten. Dass sie lediglich aufgrund von Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben im Zusammenhang mit den zwei Kindern auf eine notwendige

ErhA fhung des Pensums verzichtet hAstte, vermag angesichts des Alters der beiden Kinder
von 22 bzw. 18 Jahren im Jahr 2004 nicht zu AYzberzeugen. Kommt hinzu, dass die
Beschwerdef A¥hrerin gegenAYiber der AbklArrungsperson die finanzielle Situation der
Familie mit keinem Wort erwAschnte. Den Akten ist weiter zu entnehmen, dass dem
Ehemann eine RestarbeitsfAchigkeit in angepasster leichter TArtigkeit zu 80 % zumutbar
ist (Urk. 7/63/1). Aus der Tatsache, dass sie grossen Spass an der Arbeit hatte, kann zudem
nicht abgeleitet werden, dass sie auf ein 100%-Pensum erhAfht hAatte, wAore sie gesund,
sondern |Ansst im Gegenteil die Frage aufkommen, weshalb sie nicht bereits weit vor dem
Jahre 2004 ihr Pensum erhAfht hatte. Mithin ist ihre Aussage anl Arsslich der
Haushaltsabkl Aerung vom 13. Mai 2008, im Gesundheitsfall arbeitete sieim gleichen
Pensum wie frAYzher weiter, weil sie mit einer ErwerbstAxatigkeit von 60 % und dem
Reihenhaus sowie den vielen Hobbies ausgel astet wAzre, plausibel. DemgegenAYiber
erscheint die in der Beschwerde vorgebrachte Behauptung, sie habe die Frage danach, ob
sie heute ohne Behinderung eine ErwerbstAxtigkeit ausAY4ben wAYade, gar nicht
beantwortet, al's bewusst oder unbewusst von nachtrAaglichen Am berlegungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst (vgl. BGE 121V 47 Erw. 2a).

dass die Beschwerdef AYzhrerin bel voller Gesundheit nach AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit weiterhin zu 60 % erwerbs- und zu 40 % im Haushalt tAatig wAzre,
Damit ist die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Qualifikation als
TeilerwerbstArtige und die Anwendung der gemischten Methode nicht zu beanstanden.

A A A A A A ~

5AAAAAA GemAsssdem 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 unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgel egt.

die Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als Obsiegen (vgl. Urteil
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw.
6 mit Hinweisauf BGE 110 V 57 Erw. 3a; SVR 1999 1V Nr. 10 S. 28 Erw. 3). Die Kosten
in der HAfhe von Fr. 700.-- sind daher der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

A A A A A A ~

6.A A AAAA Be diesem Ausgang des Verfahrens hat die BeschwerdefAVzhrerin
Anspruch auf eine ProzessentschA adigung, weshalb das Gesuch um unentgeltliche
VerbeistAandung gegenstandsos wird. Die ProzessentschArdigung ist ohne RAY.cksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses
zu bemessen.

AAAAAAAA Vorliegend erscheint der von der Rechtsvertreterin der

Beschwerdef AYhrerin geltend gemachte Aufwand von 7 Stunden und Fr. 23.-- Barauslagen
(vgl. TAxtigkeitsnachweis vom 18. August 2010, Urk. 15) angemessen, weshalb die
ProzessentschArdigung auf Fr. 1'531.15 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer)



festzusetzen ist.
Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAYgung vom 11. Februar 2009 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAzrung im Sinne der ErwArgungen, AYzber den Rentenanspruch
der BeschwerdefAYzhrerin neu verfAY.ge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'531.15 (inkl. Barauslagen
und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAgltin Ursula Reger-Wyttenbach

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie
von Urk. 14 und Urk. 15

- 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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