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Erwagungen

E.2

2.1A 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 angefochtenen VerfAY.gungen sind im Jahr 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
des Bundesgesetzes AYzber die Invalidenversicherung [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). FAYa die Beurteilung des Vorliegens
einer ErwerbsunfAzhigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen



BeeintrAachtigung 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).

2.3A 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 InvaliditAsatsgrad 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).

2.4A A A A Be erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAotsgrad gemAoss 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 wAore
(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 gegenAYbergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsArchlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines
im Wesentlichen unverAandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die
ArbeitsfAchigkeit fAYur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis fAYar die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades bilden die letzte rechtskrAxftige
VerfAY.gung oder der letzte rechtskrAxnftige Einspracheentscheid, welche oder welcher auf
einer materiellen PrAY.fung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer

Sachverhaltsabkl Asrung, BeweiswAYadigung und InvaliditArtsbemessung beruht (BGE
133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 Erw. 3.2.3 S. 75 ff; Urteil des Bundesgerichtsin
Sachen A. vom 26. MAgrz 2010, 9C 438/2009, Erw. 1 mit Hinweisen).

BAAAAAA

3.1A A A A DielV-Stelle begrA¥:indet die Rentenherabsetzung damit, dass die
Beschwerde-fAYzhrerin eine behinderungsangepasste, leichte TAatigkeit im
Wechselrhythmus ohne wirbel sA aulenbel astende Zwangshal tungen im Rahmen eines
80%igen BeschAxftigungspensums ausAYzoen kA fnne. Dies ergebe sich aus dem
B.___-Gutachten vom 16. MAgrrz 2009. Die frAY.heren Beurteilungen der behandelnden
Am rzte seien nicht nachvollziehbar, und angesichts des auf umfassenden AbklAarungen
beruhenden und AYV.berzeugenden B.___-Gutachtens kA fnne in antizipierter



BeweiswAYurdigung darauf verzichtet werden, weitere Berichte bei neuen behandelnden
Am rzten einzuholen. Damit sei der Revisionstatbestand gemArss Art. 17 ATSG erfAYlt.
Der Vergleich der hypothetischen Invaliden- und Vaideneinkommen fAYzhre alsdann zu
einem InvaliditAatsgrad von 41 %, welcher lediglich zum Bezug einer Viertelsrente
berechtige. Das Invalideneinkommen sei gestAYizt auf die TabellenlAfhne des
Bundesamtes fAYur Statistik (L SE) zu ermitteln. Die Beschwerdef AVzhrerin arbeite
nAamlich nur zu 50 % und schA fpfe deshalb die ihr zumutbare RestarbeitsfAchigkeit nicht
vollstAandig aus. ZusAxtzlich sei ein leidensbedingter Abzug vom Tabellenlohn von 10 %
vorzunehmen, weil die Beschwerdef AYzhrerin keine Schwerstarbeiten ausfAYzhren kA finne
(Urk. 2, Urk. 11).

3.2A A A A Die BeschwerdefAV.hrerin stellt sich dagegen auf den Standpunkt, ihr
Gesund-heitszustand habe sich nicht verbessert und sie habe deshalb weiterhin Anspruch
auf eine halbe Rente. Dieim B.___-Gutachten dokumentierten Befunde wAYarden die
frAYiheren Axarztlichen EinschAatzungen vollumfAenglich stAVizen; dieB._ -Gutachter
hAxtten lediglich eine revisionsrechtlich unbeachtliche andere Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit in einer behinderungsangepassten TArtigkeit vorgenommen. Die
Beurteilung der B, -Gutachter stehe in klarem Widerspruch zu denjenigen der Dres.
J___,F.__ sowieG.___, wobei eine Auseinandersetzung mit der Meinung des
letztgenannten Arztes nicht stattgefunden habe und auch die von ihm angeregte
arbeitsmedizinische AbklArrung nicht durchgef AYzhrt worden sei. Gerade eine solche
AbklAsrung wAore sehr gut geeignet, um die WidersprA¥.che in den Axarztlichen
Beurteilungen aufzul Afsen. Ferner sei offensichtlich, dasssich dasB._ AV.berhaupt
nicht mit dem Belastungsprofil ihrer aktuellen, optimal |eidensangepassten Arbeitsstelle
auseinandergesetzt habe, stimme es doch einerseits zu, dass ihr diese TAatigkeit lediglich
im Rahmen eines 50%igen BeschAaftigungspensums zuzumuten sei, und gehe andererseits
aber davon aus, dassihr in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit eine
ArbeitsfAchigkeit von 80 % zumutbar sei. Deshalb habe das Gericht beim B.
nachzufragen, wie esihre aktuelle Arbeitsstelle einstufe und weshalb diese nicht optimal
behinderungsangepasst sei. Schliesslich sei zu berAY.cksichtigen, dass sie seit drei Jahren
die gleiche, massgeschneiderte Arbeitsstelle mit einem AYzblichen Leistungslohn habe, was
keinen Raum fAYa die Ermittlung des Invalideneinkommens mittels L SE lasse (Urk. 1,
Urk. 17).

AAAAAAAA

E.4

41A A A A Strittig und zu prA¥4fen ist, ob die Herabsetzung der mit VerfAY.gung vom 5.
Mai 1999 ab 1. Ma 1998 zugesprochenen (Urk. 13/27) und mit Mitteilungen vom 17. Mai
1999 (Urk. 13/30) und 21. August 2002 (Urk. 13/44) bestAxtigten halben Invalidenrente
auf eine Viertelsrente mit der angefochtenen VerfAY.gung rechtens ist, weil
zwischenzeitlich eine wesentliche V erbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten ist.
Zeitliche Vergleichsbasis zu den mit der angefochtenen VerfAY.gung vom 16. Juli 2009
(Urk. 2) beziehungsweise 22. September 2009 (Urk. 12) beurteilten VerhAxltnissen bildet
die Situation, wie sie gemAuss Mitteilung vom 21. August 2002 bestand, weil diese auf
einer materiellen PrAYfung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer

Sachverhaltsabkl Aerung, BeweiswAYardigung und InvaliditArtsbemessung beruht (Erw.
2.5 vorstehend). Daran Aandert nichts, dass die 1V-Stelle im Jahr 2002 das
Revisionsergebnis nicht mit einer VerfAY.gung, sondern auf dem Weg einer blossen



Mitteilung erAfffnet hatte (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen Y. vom 14. August
2009, 9C_46/2009, Erw. 3.1 mit Hinweisen).

42A A A A Der Mitteilung vom 21. August 2002 (Urk. 13/44) lagen in medizinischer
Hinsicht die Berichte der Dres. med. C.___und E.___, FachAxarzte fAYs Rheumatologie,
zugrunde (vgl. Urk. 13/43 S. 1).

AAAAAAAA AusdemBericht desDr. C.__ vom 24. Juni 2002 ergibt sich, dassdie
Beschwerdef AYzhrerin unter einem residuellen lumbospondylogenen Syndrom bei Status
nach einer Diskektomie L5/S1 rechtsim Jahr 1996 leidet. Sie habe nach |Aangerem Sitzen
oder dem Heben von mittel schweren Lasten Kreuzschmerzen mit Ausstrahlung in das
rechte Bein. Der Gesundheitszustand sei stationAor, eine Besserung mittels medizinischer
Massnahmen sei nicht zu erwarten. Unter BerAY.cksichtigung dieser BeeintrAachtigungen
sei ihr die zur Zeit ausgeAViote TAntigkeit als Taxi-Fahrerin ab dem 24. Juni 2002 im
Rahmen eines BeschA aftigungspensums von 50 % zumutbar (Urk. 13/39 S. 2 f.).

AAAAAAAA Dr.E___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 2. Juli 2002 ein
lumbo-vertebrales Syndrom. Zuvor habe ein lumbospondylogenes Syndrom rechts bei
Status nach der Diskektomie L5/S1 rechtsim Jahr 1996 bestanden. Die

Beschwerdef AYzhrerin habe angegeben, unter positions- und belastungsabhAzngigen
Kreuzschmerzen zu leiden, wobel die Ausstrahlungen in das rechte Bein abgenommen
hAxtten. Die Schmerzen wAYarden vor allem bei Hyperextension der LendenwirbelsAoule
verstAorkt. Die Flexion der WirbelsAaule anlAasslich der klinischen Untersuchung habe
zu mAassigen Schmerzen sowie leichtem Ausweichen beim Wiederaufrichten gefAYzhrt.
Der Fingerbodenabstand habe 15 cm betragen. Die BeschwerdefAYzhrerin habe eine leichte
Druckdolenz AY4ber den Segmenten L3 bis L5 angegeben. Der PSR sai beidseits negativ
gewesen, der ASR sei rechts nur knapp ausl Afsbar gewesen, links gar nicht. Der

LasA gue-Test sei beidseits negativ ausgefallen. Der Zehengang rechts sei der
Beschwerdef A¥hrerin nicht mA fglich gewesen. Aktuell arbeite sieim Rahmen eines
50%-Pensums als Taxifahrerin. In einer anderen, leichten TAxatigkeit sei ihr im Moment
keine hAhere ArbeitsfAchigkeit zumutbar (Urk. 13/41).

43A A A A Am 5. Januar 2009 wurde die BeschwerdefAYzhrerinim B,
fachAorztlich-internistisch/allgemei nmedizinisch, -psychiatrisch und -rheumatol ogisch
untersucht, wobei die SchlAY.sse im Gutachten vom 16. MAxrz 2009 im Rahmen eines
multidisziplinArren K onsensus erarbeitet wurden. Laut den Gutachtern klagte die
Beschwerdef AYzhrerin bei den Untersuchungen AYzber Schmerzen im Lumbalbereich mit
Ausstrahlung in das rechte Bein, eine FussheberschwA ache rechts, Schmerzen im
Zervikalbereich mit Ausstrahlung in den Kopf sowie AYer migrAaneartige
Kopfschmerzen. Die Gutachter erhoben folgende objektiven somatischen Befunde: einen
Status nach Diskektomie L5/S1 rechts im Juni 1996 bei Fussenkerparese rechts und
beginnender Caudasymptomatik, einen Status nach Spondylodese und Dekompression
L5/S1 im Oktober 2005 bei Segmentkollaps, einen Status nach Metallentfernung und
Narbenrevision im Juli 2007 sowie degenerative VerAanderungen im Lumbalbereich im
Sinne beginnender Osteochondrosen L2 bis L5. Klinisch erhoben die Gutachter eine
eingeschrAonkte Beweglichkeit der LendenwirbelsAaule mit Zunahme der Beschwerden
bei Seitneige nach links und Reklination, einen Druckschmerz der interspinAfsen
Bandverbindungen L 1-S1, einen beidseits negativen LasA 'gue-Test, die Seit 1995
bestehende Fussenkerparese rechts als Residuum einer abgelaufenen
Wurzelkompressionssymptomatik S1 rechts, wobei die Beschwerdef AYzhrerin den



Zehenspitzengang rechts nicht habe ausfAYzhren kA fnnen. Der Fingerbodenabstand habe
der halben Unterschenkel hA flhe entsprochen. Die PSR und ASR seien beidseits nicht
auslAfisbar gewesen. Zudem stellten die Gutachter eine myostatische Insuffizienz mit den
entsprechenden muskul o-ligamentAzren Am berlastungsreaktionen sowie Dysbalancen der
SchultergAYartelmuskulatur fest. Aufgrund der objektivierbaren rheumatol ogischen
Befunde, welche die geklagten Beschwerden erkl Aoren wAYirden, seien der

Beschwerdef AYzhrerin mittel schwere bis schwere TAxtigkeiten nicht mehr zumutbar.
FAYa kAfrperlich leichte, wechsel bel astende TAstigkeiten ohne wirbel sAoulenbel astende
Zwangshaltungen bestehe eine zumutbare ArbeitsfAchigkeit von 80 %. Die
EinschrAankung von 20 % rAYzhre von der Notwendigkeit her, betriebsunAYbliche Pausen
zur Entlastung des RAY.ckens einzuschalten. Die genannte ArbeitsfAchigkeit in adaptierten
VerweistAatigkeiten gelte mit hoher Wahrscheinlichkeit seit Mitte 2007 und mit Sicherheit
seit Anfang 2009, wobei dies retrospektiv schwierig zu beurteilen sei. Die derzeitig
ausgeAV.ote TAntigkeit als VerkAnouferin sei der Beschwerdef AYzhrerin aufgrund dessen,
dass es sich um eine vorwiegend stehende und gehende, partiell mittelschwere TAatigkeit
handle, lediglich im ausgeAYzbten 50%igen Pensum zumutbar. ZusAxtzlich
diagnostizierten die Gutachter eine rezidivierende depressive StAfrung mit einer
gegenwAartig leichten depressiven Episode, welche keinen Einfluss auf die
ArbeitfAchigkeit habe. Hinsichtlich frAYzherer Aarztlicher EinschAstzungen wiesen sie
darauf hin, dassdievonden Dres. C.___ und E.____in den Berichten vom 24. Juni
beziehungsweise 2. Juli 2002 gestellten Diagnosen und bescheinigten
ArbeitsunfAchigkeiten zum damaligen Zeitpunkt korrekt gewesen seien. GrundsAxtzlich
bestehe avich aktuell Am bereinstimmung hinsichtlich der Diagnosen und der
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 13/100 S. 1 und 13 ff. und 16 ff.).

44A A A A Der Vergleich der in den Berichten der Dres. C.__ und E.___ sowieim
B.___-Gutachten aufgefAYzhrten rheumatol ogischen Diagnosen und Befunde ergibt
weitgehend AYzbereinstimmende Ergebnisse. Die B.__ -Gutachter wiesen denn auch
ausdrAY.cklich auf diesen Umstand hin (Urk. 13/100 S. 15 f. und 18). Zudem fAxlIt auf,
dass die Am rzte, welche die Beschwerdef AYzhrerin in den Jahren 2008 und 2009
behandelten - insbesondere Dr. med. F.___, Facharzt fAYar Neurochirurgie, und Dr. med.
G.___, Oberarzt Neurochirurgieder H.___ - in ihren Berichten vom 5. MAgrz 2008 sowie
vom 15. Juni und 20. August 2009 gleich wie Dr. E.____ in seinem Bericht vom 2. Juli 2002
davon ausgingen, die BeschwerdefAYzhrerin kAfnne auch in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit nur mit einem BeschAsftigungsgrad von 50 %
arbeiten (Urk. 13/74 S. 7, Urk. 13/109, Urk. 13/118).

AAAAAAAA DieArgumentation von Dr. med. ., Praktischer Arzt vom
Regionalen Amrztlichen Dienst RAD, welcher in seiner WAYardigung der medizinischen
Akten vom 7. Juli 2009 darauf hinwies, dass sich die Versicherte am 7. Oktober 2005 und
am 27. April 2007 komplexen operativen Eingriffen (Spondylodese L5/S1 mit
anschliessender Metallentfernung) unterzogen habe, und die Auffassung vertrat, derartige
Eingriffe wAYarden nicht durchgefA¥zhrt, wenn davon keine Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kAfnne (Urk. 13/113 S. 3f.), A¥berzeugt nicht.
Denn selbstverstAandlich rechtfertigen sich komplexe operative Eingriffe auch, wenn es
darum geht, eine Verschlimmerung des Gesundheitszustandes zu verhindern. Aus den
Berichten des Operateurs Dr. med. J.__, Facharzt fAYar OrthopAxrdische Chirurgie, vom 2.
Oktober 2006 und demjenigen von Dr. med. F.___, Facharzt fAYa Neurochirurgie, vom 5.



MAzrz 2008 ergibt sich denn auch, dass sich die Beschwerdesituation zwischenzeitlich
verschlimmert hatte und die Spondylodese L5/S1 wegen einer Osteochondrose mit
Segmentsinterung L5/S1 notwendig wurde. Wegen erneuter |okaler Schmerzen musste
dann die Metallentfernung durchgef Av4hrt werden (Urk. 13/65 S. 2, Urk. 13/67 S. 1 ff.,
Urk. 13/74 S. 7 f.). Ferner gelangte Dr. med. G.___, Oberarzt Neuro-chirurgieder H.___,in
seinem Bericht vom 3. Dezember 2008 zur EinschArtzung, dass die operative Versorgung
des Segmentes L5/S1 der BeschwerdefAYzhrerin in der Summe keine Besserung gebracht
habe, wobel weitere operative Massnahmen aktuell nicht indiziert seien (Urk. 13/100 S. 21,
vgl. auch den Bericht von Dr. G.___ vom 15. Juni 2009 [Urk. 13/109]). Auch gingen
sowohl Dr. F.____asauch Dr. G.____inihren Berichten davon aus, dass in prognostischer
Hinsicht eher mit einer weiteren Verschlechterung der Situation zu rechnen sei, wobei Dr.
G.____zusAntzlich warnte, dass bei einer Steigerung der attestierten ArbeitsfAchigkeit mit
einer Verschlechterung gerechnet werden mAYisse (Urk. 13/74 S. 8, Urk. 13/100 S. 21).

laufenden halben Rente mit Mitteilung vom 21. August 2002 grAYzndet - und mit ihm die
meisten Am rzte, welche die Beschwerdef AYzhrerin im spAateren Verlauf behandelten, von
einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit in SAamtlichen leichten TAstigkeiten ausgingen,
gelangten die B.___-Gutachter zur EinschArtzung, dass die Beschwerdef AYzhrerin in einer
kA(rperlich leichten, behinderungsangepassten TAxtigkeit zu 80 % arbeitsfAchig sei.
Mangels einer wesentlichen VerAenderung im Sinne einer wesentlichen Verbesserung des
Gesundheitszustandes handelt es sich hierbel offensichtlich um eine revisionsrechtlich
unbeachtliche (vgl. dazu vorstehend ErwArgung 2.5), bloss unterschiedliche Beurteilung
der Auswirkungen des Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAchigkeit. Es kann folglich
nicht darauf abgestellt werden. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die

Beschwerdef AVzhrerin zu 50 % arbeitsfAchig ist in einer leichten behinderungsangepassten
ebenso wie in der aktuell ausgeAVibten TAxtigkeit als VerkAauferin - welche entgegen der
Ansicht der B.___ -Gutachter nur leichte Arbeiten umfasst (Urk. 13/70 S. 6). Dasiedie ab
Juni 2002 im 50%-Pensum versehene Arbeit al's Taxi-Fahrerin aus gesundheitlichen
GrAYanden - auch nach dem von den B.___ -Gutachtern definierten Zumutbarkeitsprofil
(Urk. 13/100 S. 17) - ab 7. Oktober 2005 nicht mehr ausAYzoen kann (vgl. Urk. 13/54 S. 1
ff., Urk. 13/65 S. 1, Urk. 13/67 S. 2), liegt gar eine leichte Verschlechterung des
Gesundheitszustandes vor (vgl. auch Urk. 13/100 S. 17), welche sich zwar nicht auf das
zumutbare BeschA aftigungspensum, dafAYar aber auf das Profil der noch mA9glichen
TAastigkeiten ausgewirkt hat. Es kann auf den Beizug weiterer Berichte behandel nder

Am rzte und/oder auf die Anordnung einer arbeitsmedizinischen AbklAerung (vgl. Urk. 1 S.
6 f.) verzichtet werden.

A A A A A A ~

5AAAAAA ZuprAY4en bleiben die erwerblichen Auswirkungen des leicht
verschlechterten Gesundheitszustandes. Die BeschwerdefAYzhrerin arbeitet seit August
2006 bei der FirmaZ.  GmbH & Co KG wAshrend 18,48 Stunden wA{chentlich als
VerkAauferin (Urk. 13/67, Urk. 13/70), nachdem sie bis 6. Oktober 2005 (Urk. 13/54 S. 3,
Urk. 13/65 S. 1) a's Taxi-Fahrerin gearbeitet hatte. Im ihr medizinisch zumutbaren
50%-Pensum - entsprechend einer Arbeitszeit von 21 Stunden pro Woche - hAztte sie bei
ihrem Stundenlohn als VerkAruferin von Fr. 22.-- (vgl. Urk. 13/70 S. 3) im Jahr 2006 Fr.
24'024.-- pro Jahr (Fr. 22.-- mal 21 mal 52) verdienen kA fnnen. Es kann offen bleiben, ob
dieser Betrag als zumutbares Invalideneinkommen einzusetzen ist - wie beschwerdeweise
geltend gemacht wird - oder der von der 1V-Stelle gestAYizt auf die TabellenlAfhne des



Bundesamtes fAYur Statistik ermittelte Betrag. Rechnet man nAemlich den von der
|V-Stelle herangezogenen Lohn fAYa Hilfsarbeiterinnen von Fr. 51'082.-- fAYar das Jahr
2007 Urk. 2 S. 2 f.) auf das noch zumutbare 50%ige BeschA aftigungspensum um und
berAY.cksichtigt man den von der 1V-Stelle angewendeten |eidensbedingten Abzug von 10
%, ergibt dies ein noch tieferes Invalideneinkommen von Fr. 22'986.90, wobel die
Anwendung des hAfheren Invalideneinkommens auf den Rentenanspruch ohne Einfluss

verfAY.gt (vgl. etwa Urk. 13/39 S. 4) und diese ab dem 23. Juni 2002 im Stundenlohn
ausgeAYiote TAntigkeit im Jahr 2005 aus gesundheitlichen GrAYanden aufgeben musste
(Urk. 13/54 S. 1 ff., Urk. 13/67 S. 2), ist fAYar die Ermittlung des hypothetischen

V alideneinkommens vom hA fheren Einkommen auszugehen, welches sie als Gesunde al's
vollerwerbstArtige Taxi-Fahrerin verdienen kA finnte. Das von der 1V-Stelle so ermittelte
Vaideneinkommen von Fr. 62'668.30 fAYur das Jahr 2007 (Urk. 2 S. 2 f.; vgl. auch Urk.
13/103) ist nicht zu beanstanden.

AAAAAAAA Slt man das hypothetische Valideneinkommen von Fr. 62'668.30
dem zumutbaren Invalideneinkommen von Fr. 22'986.90 gegenAYzber, ergibt sich bei einer
invaliditAstsbedingten Verdiensteinbusse von Fr. 39'681.40 ein InvaiditAatsgrad von 63
%, welcher zum Bezug einer Dreiviertel srente berechtigt (vorstehend Erw. 2.2).

A AAAAAAA Dadas Sozialversicherungsgericht nicht an die Parteibegehren
gebunden ist und der BeschwerdefAYzhrerin auch mehr zusprechen kann, als sie verlangt
hat (Art. 61 lit. d ATSG), ist die laufende halbe Rente nach dem Gesagten auf eine
Dreiviertelsrente zu erhAfhen, und zwar gestAYizt auf Art. 88a Abs. 2 der Verordnung
AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) in Verbindung mit Art. 88 bis Abs. 1 lit. b IVV (in
der damals gAY4tig gewesenen, durch die 5. I V-Revision unverAanderten Fassung) sowie
Art. 29 Abs. 2 1V G (in der bis 31. Dezember 2007 in Kraft gewesenen hier anwendbaren
Fassung) per 1. Januar 2006, drei Monate nach der am 6. Oktober 2005 eingetretenen
gesundheitlichen Verschlechterung (vgl. Urk. 13/65 S. 1). In diesem Sinneist die
Beschwerde gutzuheissen.

vom 14. Juni respektive 13. Juli 2011 ergeben sich keine neuen Gesichtspunkte. WAchrend
die BeschwerdefAYzhrerin die Zusprechung einer Dreiviertelsrente beantragte und im

Am brigen an ihren bisherigen AusfAYzhrungen festhielt (Urk. 31), beschrAanken sich die
neuen Vorbringen der 1V-Stelle im Wesentlichen auf die beruflichen VerhAxltnisse der
Beschwerdef A¥hrerin nach Erlass der angefochtenen VerfAY.gungen vom 16. Juli
respektive 22. September 2009, mithin auf tatsAachliche VerhAxltnisse ausserhalb des
fAYar das Gericht massgeblichen Beurteilungszeitraums bis zum Erlass der angefochtenen
VerfAY.gung(en). Zudem fAYzrt der von der 1V-Stelle vorgenommene neue
Einkommensvergleich ebenfalls zum Anspruch auf eine Drelviertelsrente (Urk. 34).

A A A A A A A A~ ~

7.1A A AAAAAA AusgangsgemAsrss gehen die Verfahrenskosten von Fr. 900.-- zu
Lasten der unterliegenden IV-Stelle (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

7.2A A A A Der unentgeltlichen Rechtsvertreterin der Beschwerdef AYzhrerin,
RechtsanwAaltin Simone ThAYni, steht - nach Einsicht in die K ostennote vom 14. Juni



2011 (Urk. 32; vgl. auch Urk. 26, Urk. 28) - fAYu ihre BemAYZhungen eine
EntschA=digung von Fr. 1'656.30 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
VerfAY.gungen der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, vom 16.
Juli und 22. September 2009 aufgehoben werden und festgestellt wird, dass die
Beschwerdef AYzhrerin ab 1. Januar 2006 Anspruch auf eine Dreiviertelsrente hat.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen
Rechtsvertreterin der BeschwerdefAYzhrerin, RechtsanwAxgltin Simone ThA{ni, Horgen,
eine ProzessentschAadigung von Fr. 1Am 656.30 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

4AAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Simone ThA{ni, unter Beilage je einer Kopie von Urk. 34 und 35/1-2

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage einer Kopie
von Urk. 31

- 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 AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAenden hat (Art. 42 BGG).
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