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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.er den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die InvaliditAnt
kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AViber 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 (seit 1. Januar 2008: Art. 7 Abs. 1 ATSG; entspricht dem bis
31. Dezember 2007 in Kraft gestandenen Art. 7 ATSG). GemAgss dem im Rahmen der 5.
|V-Revision neu eingef A¥gten, im Wesentlichen dem bisherigen Recht entsprechenden
(vgl. BGE 135V 215 Erw. 7; ferner Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., ZAYich 2009,
Rz. 6 zu Art. 7) und seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden Art. 7 Abs. 2 ATSG sind fAYa
die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen BeeintrArchtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist.

1.2A A A A GemAurssArt. 28 Abs. 1 IVG (in der bis zum 31. Dezember 2003 gAYdtig
gewesenen Fassung) haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 66

E.11

1.1.1A A Die 1950 geborene X.___meldete sich am 3. Juli 2001 zum Bezug von

L eistungen (Berufsberatung, Wiedereinschulung in die bisherige TAxtigkeit,
Invalidenrente) der EidgenA fissischen Invalidenversicherung (IV) an (Urk. 14/2). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, IV-Stelle, traf in der Folge berufliche,
erwerbliche sowie medizinische AbklAsrungen und liess die Versicherte im August 2002
von den Am rzten des Begutachtungsinstituts W.__ begutachten (Urk. 14/22).

A AAAAAAA Nachdem sieder Versicherten mit VVorbescheid vom 11.
beziehungsweise VerfAY.gung vom 29. November 2002 mitgeteilt hatte, dass sich
berufliche Massnahmen als nicht durchfAYzhrbar erwiesen hAxatten (Urk. 14/28 1)),
verneinte die 1V-Stelle mit VerfAYgung vom 24. MAorz 2003 (Urk. 14/33) - unter Hinweis
auf einen InvaliditAsatsgrad von 26 % - auch den Rentenanspruch von X. . An dieser
Leistungsverweigerung hielt sie mit Einspracheentscheid vom 17. Juni 2003 (Urk. 14/53)
fest. Das hiesige Gericht hiess die hiegegen von der Versicherten am 14. Juli 2003 im
Prozess Nr. 1VV.2003.00222 erhobene Beschwerde mit Urteil vom 17. November 2003 (Urk.



14/57) in dem Sinne gut, dass es den angefochtenen Einspracheentscheid aufhob und die
Sache an die IV-Stelle zurAY.ckwies, damit diese einen ordnungsgemA oss begrAYandeten
Einspracheentscheid erlasse. Nachdem sie ergAanzende AbklAzrungen getAxtigt und die
Akten der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA; Urk. 14/71-73) beigezogen
hatte, wies die 1V-Stelle die Einsprache der Versicherten mit Entscheid vom 3. November
2005 (Urk. 14/79) erneut ab. Die dagegen von X._ am 6. Dezember 2005 im Prozess Nr.
IV.2005.01359 erhobene Beschwerde (Urk. 14/80 S. 3-5) hiess das hiesige Gericht mit
Urteil vom 15. Mai 2007 (Urk. 14/83) in dem Sinne teilweise gut, dass es die Sache - unter
teilweiser Aufhebung des Einspracheentscheids vom 3. November 2005 (Urk. 14/79) - an
die IV-Stelle zurAY.ckwies, damit diese ergArnzende medizinische AbklAzrungen treffe
und hernach AYV.ber den Rentenanspruch ab dem 1. Oktober 2002 neu verfAY.ge.
Betreffend den fAYur die Zeit bis 31. September 2002 geltend gemachten Rentenanspruch
wies es die Beschwerde ab.

1.1.2A AAAAAAA NachdemdielV-Stelle die Versicherte im Januar 2009 erneut von
den Am rzten des Begutachtungsinstituts W.____ hatte begutachten lassen (Urk. 14/100),
teilte sieihr mit Vorbescheid vom 31. August 2009 (Urk. 14/108) mit, dass sie mit Wirkung
ab September 2007 Anspruch auf eine - auf einem InvaliditAatsgrad von 43 % beruhende -
Viertelsrente habe. Dies bestArtigte sie in der Folge mit VerfAY,gung vom 6. Januar 2010
(Urk. 2).

1.2A A A A Die SUVA hatte ihre Leistungspflicht im Zusammenhang mit denvon X.
als RAY.ckfall zum Unfall vom 27. Januar 1997 gemeldeten K niebeschwerden mit
VerfAY.gung vom 18. Mai 2005 (Urk. 14/72) beziehungsweise mit Einspracheentscheid
vom 11. Oktober 2006 verneint. Die hiegegen gerichtete Beschwerde der Versicherten wies
das hiesige Gericht mit Urteil vom 15. Mai 2007 im Prozess Nr. UV.2007.00007 ab.

2AAAAAA GegendieVerfAYgung der IV-Stelle vom 6. Januar 2010 (Urk. 2) liess
die Versicherte am 8. Februar 2010 mit folgenden AntrAngen Beschwerde erheben (Urk. 1
S. 1):

AAAAAAAAAAAAA "LAAAA Essa dleangefochteneVerfAl/agung
aufzuheben und der Beschwerdef AV4hrerin ab 2003 eine ganze Invalidenrente
zuzusprechen.

AAAAAAAAAAAAA 2AAAA Eventualiter sei die Sache zwecks AbklAzrung
(berufliche AbklAsrung in einer EingliederungsstAntte) an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuwei sen.

AAAAAAAAAAAAA 3AAAA Essa der BeschwerdefAVhrerin die
unentgeltliche ProzessfAYzhrung zu bewilligen.”

AAAAAAAA DielV-Stelle schloss am 11. MArrz 2010 auf Abweisung der
Beschwerde (vgl. Beschwerdeantwort, Urk. 13).

AAAAAAAA Auf die AusfA¥hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
ist, soweit fAYur die Entscheidfindung erforderlich, in den nachstehenden ErwAxrgungen
einzugehen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

E.2
/



E.3

3.1A A A A Ausden seit dem RAY.ckweisungsentscheid vom 15. Mai 2007 (Urk. 14/83)
ergangenen medizinischen Berichten geht im Wesentlichen Folgendes hervor:

Rheumatol ogie, berichtete am 27. November 2007 AYzber - in somatischer Hinsicht -
unverAanderte Diagnosen und einen stationAaren Gesundheitszustand (Urk. 14/87 S. 1 1.).

32A AAA Dr.med. Z.___, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte
am 2. Dezember 2007 nachstehende Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
(Urk. 14/86 S. 1):

- Rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig schwere Episode, ICD-10 F33.2
- PanikstA{rung, ICD-10 F41.0

- Hyperchol esterinAamie

- Status nach Knietrauma links (2003), aktuell Bursitis und Synovitis

AAAAAAAA Der Gesundheitszustand der Beschwerdef A%Zhrerin habe sich noch
verschlechtert (Urk. 14/86 S. 1); es erfolge eine psycho- und
psychopharmakotherapeutische Behandlung (Urk. 14/86 S. 2).

Mai 2007 (vgl. Austrittsbericht vom 1. Juni 2007, Urk. 14/88 S. 11-15) und erneut vom 13.
Juli bis 2. August 2007 (vgl. Austrittsbericht vom 8. August 2007, Urk. 14/87 S. 3-5)
stationAzr in der Klinik A, hatte psychiatrisch behandeln lassen, stellten die Amrztein
ihrem Bericht zuhanden der 1V-Stelle vom 17. Dezember 2007 (Urk. 14/88 S. 1-10)
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 14/88 S. 9):

- Rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig schwere Episode, ICD-10 F33.2
- PanikstA{rung, ICD-10 F41.0
- Status nach Knietrauma links (2003), aktuell Bursitis und Synovitis

A AAAAAA A Die psychische Erkrankung bestehe seit 2003 (Urk. 14/88 S. 9). Die
angestammte TAnxtigkeit a's Serviceangestellte sei der BeschwerdefAYzhrerin seit
Klinikaustritt nicht mehr zumutbar, weil sich Nacht- oder Akkordarbeit destabilisierend auf
den Gesundheitszustand auswirken kA fnne. In einer |eidensangepassten TAxtigkeit bestehe
dagegen seit dem 2. August 2007 wieder eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit (Urk. 14/88 S. 6).

34A A A A Dr.med. B.__, Facharzt FMH fAYa Innere Medizin, stellte am 3. Januar
2008 nachstehende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 14/89 S. 8):

- Chronisches Panvertebralsyndrom, im Bereich der LendenwirbelsAaule (LWS) betont
- Diskushernie L4/L5, mediolateral linksseitig

- Mittelwertige Spondylarthrose der unteren LWS

- Osteoporose im Beckenbereich

- Status nach Kontusion des linken Knies 1997

- Chondro-Destruktion im Bereich der linken Patella

- Syndrom der Plicaaarislinks



- Depressive StAfrung, gegenwAartig schwere depressive Episode
- PanikstA frung mit Panikattacken

AAAAAAAA KenenEinfluss auf die LeistungsfAchigkeit hAatten folgende
Diagnosen (Urk. 14/89 S. 8):

- Hypothyreose
- HypercholesterinAomie
- Leichte arterielle Hypertonie

AAAAAAAA DerGesundheitszustand verschlechtere sich zunehmend; seit
September 2006 bestehe sowohl in der angestammten als auch in jeder anderen TAxgtigkeit
eine vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 14/89 S. 9).

35A AA A Dr.med. C.__, Praktische Amrztin FMH, stellte am 20. April 2008 folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 14/90 S. 2):

- Status nach Knietrauma links (2003)

- Rezidivierende Bursitis und Synovitis am linken Knie
- Mediale Meniskusl Aasion am linken Knie

- Chronisches Lumbovertebral syndrom

- Rezidivierende depressive StAfrung

- PanikstAfrung

- HypercholesterinAomie

AAAAAAAA Der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin verschlechtere sich
zusehends (Urk. 14/90 S. 3 f.). SAamitliche psychischen Ressourcen (Konzentray ons- und
AuffassungsvermA flgen, AnpassungsfAchigkeit, Belastbarkeit) seien eingeschrAonkt (Urk.
14/90 S. 6).

36AAAAAAAA Nachdem sie die BeschwerdefAYzhrerin am 6. und 7. Januar 2009
(erneut) interdisziplinAer untersucht hatten, stellten die Amrzte desMRZ in ihrem
Gutachten vom 9. April 2009 (Urk. 14/100) nachstehende Diagnosen mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 14/100 S. 43):

- Mittelgradige depressive Episode, ICD-10 F32.1
- Anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung, |CD-10 F45.4

AAAAAAAA KeineEinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit resultiere aus folgenden
Diagnosen (Urk. 14/100 S. 43):

- Chronisches generalisiertes Schmerzsyndrom im Sinne eines funktionellen Hemisyndroms
links mit Akzentuierung eines panvertebralen und gonarthral gischen Schmerzsyndroms
mit/bei

- ausgeprAagter myostatischer Insuffizienz

- Fehlhaltung und Fehlistatik der WirbelsAoule

- Osteochondrosen HWK 3/4, 4/5 und 5/6 mit initialen Unkarthrosen beidseits, nicht AYzber
das altersentsprechende Mass hinaus gehend



- lateraler Diskushernie LWK3/4 rechts mit diskreter Dorsalverlagerung der rechten
L4-Wurzel und flacher, breitbasiger Bandscheibenprotrusion LWK4/5 mit knappem
Kontakt zur linken L5-Wurzel (MRI vom 10. Dezember 2008), aktuell ohne radikul Aare
Symptomatik

- Status nach Kniekontusion links 1997

- Verdacht auf medikamenteninduzierten Kopfschmerz

- Essentielle arterielle Hypertonie

- Gastrooesophageal e Refluxkrankheit

- Hormonell substituierte Hypothyreose, aktuell gut eingestellt

asauch in einer VerweistAatigkeit bestehe eine maximale RestarbeitsfAchigkeit von 50 %
(Urk. 14/100 S. 49).

3.7A A A A Inihrer gestA¥izt auf die Akten verfassten Stellungnahme vom 18. August
2009 (Urk. 14/105 S. 3f.) hielt Dr. med. D.___, FachAgrztin FMH fAYa Allgemeine
Medizin, Amrztin des Regiona Aorztlichen Dienstes (RAD) der IV, fest, die

Beschwerdef AYzhrerin, die seit September 2006 in ihrer LeistungsfAchigkeit
eingeschrAonkt sei, sei seit dem Austritt aus der Klinik A, am 2. August 2007 wieder in
der Lage, einer geeigneten TAxatigkeit im Pensum von 50 % nachzugehen.

E.4

41A A A A Das Gutachten des Begutachtungsinstituts W.__ vom 9. April 2009 (Urk.
14/100), auf das die I1V-Stelle ihre Verf AY.gung vom 6. Januar 2010 (Urk. 2) im
Wesentlichen stAYizte, Aaussert sich umfassend zu den somatischen und psychischen
GesundheitsstA frungen und zu deren Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk.
14/100 S. 46 ff.). Es basiert auf eingehenden internistischen (Urk. 14/100 S. 21 ff.),
rheumatol ogischen (Urk. 14/100 S. 25 ff.) und psychiatrischen (Urk. 14/100 S. 36 ff.)
Untersuchungen, berAY.cksichtigt die von der Explorandin geklagten Beschwerden (Urk.
14/100 S. 16 ff.) und erging in Kenntnis der medizinischen Vorakten (Urk. 14/100 S. 2 ff.).

A A A A A A A A

nachvollziehbar, weshalb sie von einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit in der angestammten
oder einer anderen geeigneten TAstigkeit ausgingen. So fAY.hrten sie AVberzeugend aus,
dass sich im Bereich des linken Kniegelenks keine AYiber das atersentsprechende Mass
hinausgehende degenerativen oder anderweitigen pathologischen VerAenderungen
fAanden, welche die von der Beschwerdef AYzhrerin - vordergrAYindig - geklagten

K niebeschwerden zu erkl Aaren vermA fichten. | nsbesondere verneinten die Amrzte des
Begutachtungsinstituts W.___ - unter Hinweis sowohl auf die aktuellen als auch auf die
frAYzher erhobenen bildgebenden Befunde - das Vorliegen einer linksseitigen Gonarthrose
beziehungswei se eines retropatel | Aaren Knorpel schadens. Angesichts des Fehlens einer
reaktiven Nervenwurzel schwellung beziehungswei se eines Myel onoedems und angesicht
des Fehlens von Hinweisen fAYa eine zervikale neuroradikul Aare Symptomatik negierten
siein einleuchtender Weise auch eine aus den - als diskret beschriebenen - degenerativen
VerAonderungen an der LendenwirbelsArule und den beiden kleinen Diskushernien im
Bereich der Halswirbel sAaule resultierende EinschrArankung der LeistungsfAchigkeit
(Urk. 14/100 S. 47 f.). Hinsichtlich der psychischen Symptomatik gelangten die genannten



Experten dagegen - mit ebenfalls AYzberzeugender BegrA¥zndung - zum Schluss, dass seit
der Begutachtung im Jahr 2002 insofern eine V erschlechterung des Gesundheitszustands
eingetreten sei, als die nebst der anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung bestehende
mittel gradige depressive Episode die Belastbarkeit, die Ausdauer und das

K onzentrationsvermA fgen derart einschrAenke, dass die BeschwerdefAYzhrerin - in
jeglicher TAxtigkeit - lediglich noch ein 50%-Pensum zu erfA¥dlen in der Lage sei (Urk.
14/100 S. 48). GrundsAatzlich kann demnach auf das Gutachten des Begutachtungsinstituts
W.___ vom 9. April 2009 (Urk. 14/100) abgestellt werden (vgl. hiezu BGE 125V 352 Erw.
3a, 122V 160 Erw. 1c).

4.2A A A A Weder die AusfAYzhrungen der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 1) noch die
Berichte der behandelnden Am rzte geben Anlass dazu, die fundiert begrAYandete
Beurteilung der Amrzte des Begutachtungsinstituts W.___ (Urk. 14/100) in Frage zu
stellen. So entbehrt das Vorbringen, die Gutachter hAatten die physischen
BeeintrArchtigungen ausser Acht gelassen (Urk. 1 S. 4), jeglicher Grundlage. WAzhrend
sich der Psychiater Dr. Z.___ gar nicht zur ArbeitsfAchigkeit Aausserte (vgl. Bericht vom
2. Dezember 2007, Urk. 14/86), begrAYandete der Hausarzt Dr. B.___ nicht, weshalb dieim
September 2006 eingetretene Verschlechterung zur von ihm attestierten vollstAandigen
ArbeitsunfAchigkeit in jeglicher TAnrtigkeit gefAYuhrt habe (vgl. Bericht vom 3. Januar
2008, Urk. 14/89 S. 8 1.). Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang einerseits auf die von
den Gutachtern des Begutachtungsinstituts W.__ konstatierte auffallende Diskrepanz
zwischen den (wenig erheblichen) objektivierbaren klinischen wie auch radiol ogischen
Befunden und den von der BeschwerdefAYzhrerin demonstrierten (massiven) Beschwerden
(Urk. 14/100 S. 47 f.) und andererseits darauf, dass - soweit die vollstAendige
ArbeitsunfAchigkeit aufgrund der psychischen Symptomatik bescheinigt wurde - die
Beurteilung des Internisten Dr. B, nicht geeignet ist, Zweifel an der auf einer
eingehenden psychiatrischen Untersuchung beruhenden EinschAstzung der Experten des
Begutachtungsinstituts W.__ zu wecken.

4.3A A A A Demnach stellte die | V-Stelle zu Recht auf die auf umfassenden und
sorgfAxltigen Untersuchungen beruhende und differenziert begrAYundete Expertise des
Begutachtungsinstituts W.__ vom 9. April 2009 (Urk. 14/100) ab und ging davon aus, dass
die BeschwerdefAYzhrerin zu deren Gunsten nicht erst seit September 2007 (vgl. Gutachten
des Begutachtungsinstituts W.____ vom 9. April 2009, Urk. 14/100 S. 49), sondern
gestAVizt auf die Beurteilung von Dr. B, vom 3. Januar 2008 (Urk. 14/89 S. 9) bereits
seit September 2006 sowohl al's Serviceangestellte als auch in einer anderen TAxtigkeit zu
50 % in der ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt sei (Urk. 2 S. 4). Den Beginn des
Wartgjahresim Sinne von Art. 29 Abs. 1 lit. b al VG setzte die 1V-Stelle somit nicht
entsprechend der Zumutbarkeitsbeurteilung der Gutachter des Begutachtungsinstituts
W.__ auf September 2007 (Urk. 14/100 S. 49), sondern - zugunsten der

Beschwerdef AYzhrerin - gestAY4zt auf die Beurteilung von Dr. B.__ vom 3. Januar 2008
(Urk. 14/89 S. 9) bereits auf September 2006 an. In Anbetracht des Fehlens einer physisch
bedingten L eistungsei nbusse beziehungsweise des Umstands, dass die

Beschwerdef A¥hrerin lediglich in zeitlicher Hinsicht in ihrer ArbeitsfAchigkeit
eingeschrAnnkt ist, ist im AY4brigen davon auszugehen, dass sich diese
RestarbeitsfAchigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auch durchaus verwerten | Aosst;
fAYar weitere Abkl Aarungen betreffend das berufliche L eistungsvermA figen besteht daher
kein Anlass (Urk. 1 S. 4).



E.5

5.1A A A A DassdielV-Stellebei der Ermittlung des Valideneinkommens nicht auf das
im IK-Auszug (Urk. 14/7) fAYar das Jahr 1999 ausgewiesene, zum AYberwiegenden Teil
aus Arbeitsl osentaggel dern bestehende Einkommen abstellte, sondern vom fAYur das Jahr
2006 geltenden standardisierten monatlichen Bruttolohn (Zentralwert) fAYar Frauen bei
AusAY4oung einfacher und repetitiver TAastigkeiten im Gastgewerbe (vgl. Bundesamt fAYur
Statistik [Hrsg.], Die Schwei zerische L ohnstrukturerhebung [L SE] 2006, NeuchA ¢tel 2008,
S. 25 Tabelle TA1 Ziff. 55) von Fr. 3'513.-- pro Monat bei 40 Arbeitsstunden pro Wocheim
Jahr 2006 ausging, ist angesichts des Umstands, dass die Beschwerdef AYzhrerin, seitdem
sieam 22. April 1999 arbeitslos wurde, nie mehr eine ErwerbstAatigkeit ausgeA Y4t hat
(Urk. 14/27 S. 3), nicht zu beanstanden (Urk. 1 S. 5). Unter BerAY.cksichtigung der bis
2007 eingetretenen Nominallohnentwicklung bel Frauen (Indexstand 2006: 2417,
Indexstand 2007: 2453) und der im Jahr 2007 im Gastgewerbe AY.blichen wA fchentlichen
Arbeitszeit von 42,1 Stunden (vgl. Die Volkswirtschaft 7/8-2010, S. 90 f. Tabellen B9.2
und B10.3) ergibt sich ein Valideneinkommen von Fr. 45'030.--.

52A A AAAAAA Aufgrund der 50%igen ArbeitsfAchigkeit sowohl in der
angestammien als auch in einer anderen TAxtigkeit ergibt sich - gestAYizt auf den
standardisierten monatlichen Bruttolohn (Zentralwert) fAY4r Frauen im privaten Sektor bei
AusAYdung einfacher und repetitiver TAstigkeiten (Anforderungsniveau 4) in allen
Wirtschaftszweigen von Fr. 4'019.-- bei einer Arbeitszeit von 40 Stunden wA fchentlich
(vgl. LSE 2006 S. 25 Tabelle TA1) und unter BerAY.cksichtigung der im Jahr 2007
betriebsAYblichen wA flchentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden (vgl. Die Volkswirtschaft
7/8-2010, S. 90 Tabelle B9.2) sowie der zwischen 2006 und 2007 eingetretenen
Entwicklung der Nominall Aflhne der Frauen (Indexstand 2006: 2417, Indexstand 2007:
2453; vgl. Die Volkswirtschaft 7/8-2010, S. 91 Tabelle B10.3) - fAYa das Jahr 2007 ein
Jahreseinkommen von 25'513.--.

AAAAAAAA DadieArbeitsfAchigkeit ausschliesslich in zeitlicher Hinsicht
eingeschrAonkt ist, die Beschwerdef AVuhrerin, die an ihrer letzten Arbeitsstelle noch nicht
lange tAatig war, sich nach ihrer im Zusammenhang mit einer Saisonstelle gestandenen
ersten Einreise in die Schweiz im Jahr 1976 bereits im Jahr 1984 permanent im Land
niederliess (Urk. 14/22 S. 3), und die Lohnaussichten bei einer TeilzeittAstigkeit eher
besser sind as bei einer VollzeittAatigkeit (vgl. LSE 2006 S. 15f.), ist vom statistisch
ausgewiesenen Jahreseinkommen unter BerAYucksichtigung des Alters von 57 Jahren im
Zeitpunkt des Rentenbeginns ein leidensbedingter Abzug von nicht mehr als5 %
vorzunehmen. Folglich ist von einem Invalideneinkommen von mindestens Fr. 24237 .--
auszugehen. Betreffend den - invaliditAatsfremden und damit vorliegend irrelevanten -
Umstand, dass die Beschwerdef AYshrerin lediglich die Grundschule absolviert hat (Urk. 1
S. 4; Urk. 14/22 S. 3), bleibt anzumerken, dass TAxtigkeiten des Anforderungsniveaus 4
gemAuss L SE, wie sie der Beschwerdef AYzhrerin noch zumutbar sind, gerade keine
weitergehende Schul- und keine Berufsausbildung voraussetzen.

5.3A A A A Stellt man das Invalideneinkommen von Fr. 24'237.-- dem Vaidenlohn von
Fr. 45'030.-- gegenAYber, resultiert ein InvaliditAatsgrad von rund 46 % (zur Rundung vgl.
BGE 130V 121 Erw. 3.2). Die VerfAY.gung der |V-Stelle vom 6. Januar 2010 (Urk. 2)
erweist sich demnach als rechtens.



6. AAAAAA GemArossArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die VVerweigerung von |V-Leistungen abweichend
von Art. 61 lit. a ATSG vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die

K osten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhArngig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind
die Gerichtskosten in der HAfhe von Fr. 700.-- der Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

A AAAAAAA Dader vorliegende Prozess nicht as von vornherein aussichtslos
bezeichnet werden kann und die BeschwerdefAYzhrerin bedAYaftigist (vgl.
UnterstAYzzungsbestAatigung des Sozialdienstes der Wohnsitzgemeinde vom 18. Februar
2010, Urk. 9/1), ist dieser antragsgemAuxss (Urk. 1 S. 1) die unentgeltliche
ProzessfAYzhrung zu bewilligen (vgl. BGE 100 V 62). Die Gerichtskosten sind folglich
einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAAAA InBewilligung des Gesuchs vom 8. Februar 2010 wird der
Beschwerdef A¥hrerin die unentgeltliche ProzessfAYzhrung gewAshrt.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin und ihr Vertreter werden auf A§ 92 der
Zivilprozessordnung aufmerksam gemacht.

und erkennt sodann:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdef AYzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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