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Erwagungen

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der VerfAY.,gung vom 31. MAxrrz 2010 davon aus, dass
die Beschwerdef A¥zhrerin ohne Gesundheitsschaden zu 60 % erwerbstAatig und zu 40 %
in ihrem Aufgabenbereich tAatig wAzre, und errechnete nach der gemischten Methode
einen InvaliditAatsgrad von 12 %. In medizinischer Hinsicht stellte sie hauptsAachlich auf
das Gutachten von Dr. A, vom 4. November 2009 (Urk. 8/35) ab und legte dem
Einkommensvergleich eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAxtigkeit zu
Grunde (Urk. 2).

E.22

Die Beschwerdef A¥hrerin vertritt den Standpunkt, vom behandelnden Arzt sei ihr eine
volle ArbeitsunfAchigkeit attestiert worden. Es sei zudem aktenwidrig und Klar falsch, im
Haushaltsbereich von einer EinschrArenkung von 0 % auszugehen. Allein gestAYizt auf das
Gutachten von Dr. A.____ kAfnne der medizinische Sachverhalt nicht als abgeklAzrt gelten,
da dieses den Anforderungen an ein Gutachten mit vollem Beweiswert nicht genAY.ge und
die geklagten Beschwerden offensichtlich ausser Acht lasse. Weiter bleibe der Gutachter
auf der Argumentationslinie, welche stets aus der fehlenden UnfallkausalitAst abgel eitet
werde, und setze sich nicht mit den abweichenden Beurteilungen durch andere Amrzte
auseinander. Sie leide nicht nur an (radiol ogisch nachwei sbaren Schulterbeschwerden),
sondern aktenkundig auch an einem chronischen cervicovertebralen Schmerzsyndrom (vgl.
Bericht von Dr. Y. vom 12. September 2008, Urk. 8/18), und somit kAfinnte bei ihr eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung vorliegen. Es fehle jedoch eine psychiatrische
Untersuchung. Ob und allenfalls wie weit ihre ArbeitsfAchigkeit auch infolge der
Symptome des familiAzaren Mittel meerfiebers beeintrAachtigt werde, sei bislang nicht
spezifisch untersucht und beurteilt worden; mA fglicherweise seien ihre Gelenkschmerzen
mindestens teilweise durch diese Erkrankung bedingt. Ihr InvaliditAstsgrad sei damit
weiter abzuklAzren und ihr sei eine Rente zuzusprechen (Urk. 1).

A A A A A

3.1A A A A A Diemedizinische Situation stellt sich aufgrund der Akten wie folgt dar:

3.1.1 Aufgrund einer Selbstzuweisung wurde die Beschwerdef AYzhrerin am 21. Oktober
2003im C.___ Spital ambulant untersucht. Die Am rzte stellten als Diagnosen eine
Omarthrose rechts, ein cervicovertebrales Syndrom (degenerative HWS-VerAenderung mit
Osteochondrose C5/6) und eine erhAfhte Blutsenkung unklarer Amtiologie,

differential diagnostisch im Rahmen von Mittelmeerfieber (Urk. 8/23/16).



3.1.2Dr.med. D.__, Leitender Oberarzt OrthopAxrdie bei der Z._ Klinik,
Gelenkzentrum, fA%hrte in seinem Bericht vom 2. Februar 2007 (Urk. 8/23/13) as
Diagnose eine schmerzhafte Omarthrose rechts auf und hielt fest, dass aufgrund des
radiologischen und klinischen Verlaufes die Schulterprothese nach wie vor klar indiziert
sei. Bei der nicht stark deformierenden Arthrose kAfnnte aber durchaus auch ein
Resurfacing mit Glenoidersatz durchgef AV4hrt werden.

Am 30. MAgrrz 2007 berichtete Dr. med. P. Fankhauser, Assistenzarzt OrthopAxadie an der
Z. _ Klinik, Avber eine Konsultation vom 29. MAgrz 2007. Die Beschwerdef AYzhrerin
sei vor ihrer Reisein den Libanon nochmals darauf hingewiesen worden, dass eine
nachhaltige Besserung ihrer Schmerzen nur mit einer operativen Versorgung erreicht
werden kAfnne. Sie mAfchte den Eingriff frAYzhestens Ende des Jahres durchfAYzhren
lassen (Urk. 8/1/6).

3.1.3A A Am 24. Juli 2007 wurde die BeschwerdefAYzhrerin wegen K nieschmerzen rechts
unklarer Amtiologie und einer hAamorrhagischen Zystitisim Spital . notfallmArssig
behandelt; ihr wurde fAYur die Zeit bis 27. Juli 2007 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
attestiert (Urk. 8/1/3).

3.1.4A A Mit Arztzeugnis an die Unfallversicherung vom 24. Januar 2008 (Urk. 8/1/1)
berichtete Dr. Y., dass die BeschwerdefA¥hrerin am gleichen Tag bei der Arbeit auf
dem Boden ausgerutscht sei. Als Befunde gab er eine Distorsio/Contusio der Hals- und
BrustwirbelsAaule (HWS/BWS) sowie ein Contusio Ellbogen links an. Das Spital F.___
fand am 25. Januar 2008 normal e bildgebende Befunde und attestierte wegen der Kontusion
BWS (HWS) eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit vom 25. bis 27. Januar 2008 (Urk. 8/1/2).
GemAuss Bericht der Z._ Klinik, MR-Institut, vom 11. Juni 2008 (Urk. 8/21/20) ergab
der Magnetresonanzbefund eine ausgeprAagte, wahrscheinlich aktivierte Omarthrose mit
mAfiglicher subchondraler Osteonekrose des Humeruskopfes medial, eine starke
AusdAYznnung der Supraspinatus- und Infraspinatussehne und eine mAossige muskul Aore
Atrophie. In einem Arztzeugnis vom 29. Juli 2008 (Urk. 8/21/21) zuhanden der
Unfallversicherung bestAxtigte Dr. Y. als aktuelle Diagnose eine Distorsion
HWS/BWS und eine Omarthrose rechts sowie eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit vom 25.
Januar 2008 bis offen an.

3.1.5A A Nacheiner Zuweisungvon Dr. Y. (Urk. 8/21/22) erfolgte am 8. Juli 2008 im
C.__ Spital eine ambulante Untersuchung. Aus dem Bericht von Dr. med. G.___,
Oberarzt, und Dr. med. H.___, AssistenzAorztin, vom 6. August 2008 (Urk. 8/18/11-13)
gehen als Diagnosen eine chronische Periarthropathia humeroscapularis rechts, ein
chronisches cervicovertebrales Schmerzsyndrom, eine chronisch erhAfhte Blutsenkung
unklarer Amtiologie und ein Verdacht auf depressive Symptomatik hervor. Die
MRI-Beurteilung der Z.___ Klinik stehe ihnen nicht zur VerfAY.gung; sollte diese jedoch
aktuell keine wesentlichen VerArnderungen im Vergleich zur Voruntersuchung zeigen, sei
am ehesten von einer Aktivierung der Omarthrose auszugehen; gegebenenfalls kAame eine
erneute Schultergelenksinfiltration mit Steroiden in Frage. Auch physiotherapeutische
Massnahmen zur Stabilisaton der Schulter-/Nackenmuskulatur wAaren weiterhin sinnvoll,
aktuell sei dies jedoch fraglich, dass die BeschwerdefAYzhrerin bei einer derartigen
Symptomausweitung sol che Therapiemassnahmen zulasse.

3.1.6A A Mit IV-Bericht vom 12. September 2008 (Urk. 8/18) bestAxrtigte Dr. Y. die
vorherigen Diagnosen (vgl. Urk. 8/18/2) und gab als Bemerkung an, eine produktive



ErwerbsfAchigkeit auf |Arngere Sicht erscheine ihm bei der rechtshAsndigen
Beschwerdef AYzhrerin mit dieser rechtsseitigen Nacken-Schulterproblematik fraglich, da
auch leichte repetitive Hilfsarbeiten die Beschwerden exacerbieren lassen kAfnnten;
ausserdem bestAanden nur mangel hafte Deutschkenntnisse (Urk. 8/18/5). Zur
ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen oder in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit
machte der Arzt keine Angaben.

AAAAAAAAA Am 28. Februar 2009 (Urk. 8/23/7) berichtete er der
Unfallversicherung, dass nach dem Unfall eine Chronifizierung der Nackenbeschwerden
mit Symptomausweitung erfolgt sei. Die Beschwerdef AYVzhrerin klage zur Zeit AYuber
brennende Schmerzen occipical sowie thoracolumbale Beschwerden. Ausserdem
bestAznden in allen Bewegungsrichtungen der HWS endphasig Schmerzen.

3.1.7A A In Zusammenhang mit einem im Auftrag des Unfallversicherers erstellten
rheumatol ogischen Gutachten von Dr. A.__ vom 4. November 2009 (Urk. 8/35) reichte die
Beschwerdegegnerin ihre Frage an den Gutacher (Urk. 8/34) und dieser gab entsprechend
an, dass er mit dem Gutachten sowohl die Fragen des Unfallversicherers als auch die
Zusatzfrage der Beschwerdegegnerin nach der GesamtarbeitsfAchigkeit aus

rheumatol ogischer Sicht beantworte (Urk. 8/35/2). Unter Diagnosen fAYVzhrte Dr. A,
Folgendes auf (Urk. 8/35/22):

A Chronisches Schmerzsyndrom mit/bei

- unklarer FunktionsstAfrung der rechten oberen ExtremitAnt
- ausgedehnten Schmerzen

- Kraftlosigkeit

- SchiafstA frungen

- Nicht-organischen Befunden (Waddell-Zeichen)

- Fehlendem objektivierbarem somatischem Korrelat

- Symptomausweitung

A Omarthrose rechts

A Ellbogenschmerzen links unklarer Amthiologie

A Unspezifische, vor allem lumbale RAY.ckenschmerzen bei
- Fehlhaltung der WirbelsAaule

- Verdacht auf Haltungsinsuffizienz

- geringen degenerativen VerAanderungen zervikal

A Adipositas (35.9 kg/m 2)

A Status nach Sturz am 24. Januar 2008 mit

- Ellbogenkontusion links

- MAfglicher RAY.ckenkontusion/Distorion

A Status nach multiplen abdominalen Eingriffen



Ferner stellte er fest, dass sich aufgrund des geringen Ereignisses und fehlenden
strukturellen Unfallfolgen maximal eine ArbeitsunfAchigkeit von wenigen Wochen
begrAY.nden lasse; unfallkausal lasse sich maximal eine ArbeitsunfAchigkeit von drei
Monaten bis 24. April 2008 begrA¥anden (Urk. 8/35/24). Eine invaliditAatsrelevante,
dauernde berufliche EinschrAonkung im angestammten Beruf als Betriebsmitarbeiterin im
Personal restaurant/AbwaschkAY.che bestehe unfallkausal nicht. Aufgrund der Omarthrose
rechts sowie des chronischen RAY.ckenleidens bei zumindest zervikal radiologisch
nachgewiesenen degenerativen VerAanderungen scheine die angestammte TAxtigkeit
kaum mehr sinnvoll. Objektive Belastungslimiten kA fnnten jedoch aufgrund der
Selbstlimitierungen nicht angegeben werden (Urk. 8/35/25 Ziff. 8.1.1). In einer
angepassten, kA frperlich leichten TAxtigkeit, allenfalls wechselbelastend ohne
ungAYunstige statische Belastung sowie nur seltenen TAatigkeiten auf SchulterhAfhe
bestehe eine volle ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/35/25 Ziff. 8.2).

3.1.8A A Der zustAendige Arzt des Regionalen Amrztlichen Dienstes (RAD), Dr. med.
|.___, Praktischer Arzt FMH, fAY.hrte in seiner Stellungnahme vom 14. November 2009
auf, dass abgestAVizt auf die gewonnenen Erkenntnisse im Gutachten von einem
invaliditAatsrelevanten Gesundheitsschaden auszugehen sei. Es|Aagen unfallfremde
degenerativ bedingte Leiden vor, die unter BerAY.cksichtigung der vielfAaltigen Defizite
(auch wenn eine gewisse Aggravation demonstriert werde) die bisherige TAntigkeit
unzumutbar erscheinen liessen, dies seit Januar 2008. Behinderungsangepasste
TAastigkeiten (leichte TAnrtigkeiten in Wechselbelastung ohne Heben, Tragen und Bewegen
von Lasten A¥ber 5 kg, ohne Verharren in Zwangshaltungen, ohne schulterbel astendes und
kA(rperfernes Hantieren) seien zu 100 % zumutbar (Urk. 8/38/6).

3.1.9A A Im Bericht vom 23. Januar 2010 an die Rechtsvertreterin der

Beschwerdef A¥hrerin (Urk. 8/45) gab Dr. Y. an, dass ohne den Unfall vom 24. Januar
2008 die InvaliditAat spAater erfolgt wAzre. Eine derart umschriebene
behinderungsangepasste TArtigkeit wie im Gutachten vom 4. November 2009 wAYarde
wohl repetitive Arbeiten umfassen (etwas anderes sei eigentlich nicht vorstellbar). Diese
Art der TArtigkeit fAYzhre aber gerade beim Vorliegen eines myofascialen
Schmerzsyndroms zu teilweise unzumutbar schmerzhaften Beschwerden im

muskul oskel ettalen Bereich (Arme, HArnde). Auch eine behinderungsangepasste
TAustigkeit erscheine damit nicht realistisch.

3.1.10 Im Beschwerdeverfahren reichte die BeschwerdefAYzhrerin die Berichte des Spitals
F._ vom 26. MAerz und 27. April 2010 (Urk. 3/4 und Urk. 3/5), vonDr. Y. vom7.
Mai 2010 (Urk. 3/3) sowievon Dr. B, vom 18. Juli 2010 (Urk. 11) ein. Dr. B.___ vertrat
in seinem Bericht den Standpunkt, dass nur eine Protheseimplantation, wie bereits durch
Dr. D.___im Jahr 2006 vorgeschlagen, in Frage kAome. Er werde die
BeschwerdefA%hrerinim August in dieZ.__ Klinik zur Re-Evaluation einer Operation
einweisen (Urk. 11 S. 3).

32A AAAAAAA Zusammenfassend finden sich in den Akten mehrere Arztberichte,
die A¥er den Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin Auskunft geben. Das auf
ausfAYzhrlichen medizinischen AbklAsrungen und den anamnestisch erhobenen Befunden
grA¥.ndende rheumatol ogische Gutachten von Dr. A.___ vom 4. November 2009 (Urk.
8/35) erfAV4It dabei die von der Rechtsprechung an den Beweiswert einer Aorztlichen
Beurteilung gestellten Anforderungen. Das Gutachten ist gut nachvollziehbar, schlAYissig
und nimmt insbesondere auch begrAY:ndet zu den frAYzheren Berichten Stellung (vgl. Urk.



8/35/16-18). Entgegen der Auffassung der Beschwerdef AVzhrerin (Urk. 1 S. 7) findet darin
auch eine kritische Auseinandersetzung mit den abwel chenden medizinischen
EinschAntzung ihres Hausarztes Dr. Y. statt, obwohl sein Name nicht explizit
erwAchnt wird. So hielt Dr. A, fest, dass eine relevante Verletzung des rechten
Schultergel enkes sicher ausgeschlossen werden kAfnne; auf jeden Fall kAfinne es sich nach
dem Arbeitsunfall vom 24. Januar 2008 nur um eine kurzfristige und vorAYbergehende
Verschlechterung des bekannten Vorzustandes handeln (Urk. 8/35/17). HAxtte die
Beschwerdef AYhrerin gewisse degenerative VerAanderungen zervikal, so erkl Aorten diese
alein vielleicht einen etwas verzAfgerten Heilverlauf von maximal einem halben Jahr
(Urk. 8/35/18). Bei der ambulanten rheumatol ogischen AbklAcrung auf der Rheumatologie
desC.___ Spitalsvom Juli 2008 sei ein Verdacht auf eine depressive Symptomatik
geArnussert; im Status beschrieben werde jedoch vor allem ein ausgeprAagtes
demonstratives Schmerzverhalten. Eine Untersuchung des rechten Armes habe die
Beschwerdef A¥hrerin nicht zugelassen, obwohl dieser spontan bei der Gestik eingesetzt
werden kA fnne (Urk. 8/35/18). Die geklagten Limitierungen seien kaum nachvollziehbar.
Bezeichne die Beschwerdef A¥hrerin ihren rechten Arm als funktionslos und halte diesen
meist etwas krampfhaft am KA {rper adduziert, so kAfnne sie diesen trotzdem unauffAzllig
und auch krAsftig einsetzen wie beim Umlagern auf der Liege und beim Ausmalen des

K Afrperschemas (Urk. 8/35/19). WAY.rden vorliegend muskul Aare Strukturen als
schmerzhaft angegeben, so sei die Schmerzhaftigkeit stark situationsabhArngig wechselnd,
und auch atypische Stellen wAYarden al's druckdolent angegeben; die vorliegende
Symptomatik scheine somit vorwiegend auf der Verhaltensebene abzulaufen (Urk.
8/35/20).

A AAAAAA A Dieimrheumatologischen Gutachten beschriebene medizinische
Situation A¥zberzeugt und erscheint schlAYzssig. Zwischen diesem und den frAYzheren
Arztberichten liegen keine Diskrepanzen vor. Dievon Dr. A.__ gestellten Diagnosen und
die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit stimmen weitgehend mit der Beurteilung in den
Berichtender Z.____ Klinik (Urk. 8/21/20, Urk. 8/20/6) und des C.____ Spitals (Urk.
8/18/11-13) A¥berein. Entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYuhrerin (Urk. 1 S. 6)
wurde im Gutachten auch die Frage nach der invaliditAatsrelevanten dauernden beruflichen
EinschrAenkung ausreichend beurteilt (vgl. Urk. 8/35/25).

Die darin umschriebenen Anpassungen und zumutbaren TAxtigkeiten sind ebenfal I§
schiAYssig. Auch unter BerAY.cksichtigung der nach der VerfAY,gung vom 31. MAxrz
2010 (Urk. 2) eingereichten Berichte des Spitals W.

vom 26. MAgrrz und 27. April 2010 (Urk. 3/4 und Urk. 3/5) und von Dr. B.___ vom 18. Juli
2010 (Urk. 11) steht einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin in einer
angepassten TAxtigkeit nichts entgegen.

AAAAAAAA Zurweiteren AbklAzrungen aus psychiatrischer Sicht bestand kein
Bedarf, dasich in den Akten keine Hinweise auf entsprechende BeeintrAachtigungen der
ArbeitsfAchigkeit finden. Dr. A.___ nahm ebenfalls zu allfAsllig vorhandenen psychischen
Erkrankungen Stellung und wies im Gutachten darauf hin, dass eine AngststAfrung oder
Depression fAYu ihn nicht offensichtlich sei (Urk. 8/35/16). Die BeschwerdefAYzhrerin
schloss selber psychische Probleme aus (Urk. 8/35/18).

Auffallend ist zudem, dassin den Akten keine Berichte eines Psychiaters oder
Psychotherapeuten vorhanden sind, der die BeschwerdefAYzhrerin behandelt hAotte, Damit



kann der RAY.ge der Beschwerdef AYzhrerin nicht gefol gt werden, die Beschwerdegegnerin
hAxtte psychiatrische AbklAarungen machen sollen (vgl. Urk. 1 S. 9). Aus den
Arztberichten geht auch hervor, dass die Situation der Beschwerdef AYzhrerin nicht
unwesentlich durch psychosoziale - und damit versicherungsrechtlich unbeachtliche -
Faktoren bestimmt wird.A

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Schliesslich schmAglern auch die Berichte des HausarztesDr. Y.
den Beweiswert des rheumatol ogischen Gutachtens nicht, beruhen diese doch weitgehend
auf den subjektiven Angaben und SelbsteinschAatzungen der Beschwerdef AYzhrerin, Aus
der hausAzrztlichen Beurteilung geht zudem nicht hervor, weshalb aufgrund der geklagten
Beschwerden eine 100%ige EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit resultiert. Die kurz
begrAY.ndeten Berichte von Dr. Y. genAY.gen damit nicht, eine ArbeitsunfAchigkeit
der Beschwerdef AYzhrerin nachzuweisen. Bei seinen EinschArtzungen gilt zudem zu
berAY.cksichtigen, dass behandelnde Am rzte wegen ihrer auftragsrechtlichen
Vertauensstellung im Zweifel eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, womit ihre
EinschAstzungen grundsAstzlich mit Vorbehalt zu wAYardigen sind (vgl. BGE 125 V 351
E. 3b/cc).

A AAAAAAA Nachdem Gesagten besteht kein Anlass, von der Beurteilung im
rheumatol ogischen Gutachten von Dr. A, vom 4. November 2009 (Urk. 8/35)
abzuweichen. Die darin attestierte 100%ige ArbeitsfAchigkeit in einer leidensangepassten
TAastigkeit ist nachvollziehbar. Unter diesen UmstAenden erAYzbrigt sich eine weitere
medizinische AbklAzrung, wie von der Beschwerdef AYzhrerin beantragt. Zusammen mit
den A¥brigen Verfahrensakten ergibt sich ein umfassendes Bild, das durchaus eine
zuverl Aossige Beurteilung des fAYa den streitigen Rentenanspruch massgeblichen
Gesundheitszustandes und dessen Auswirkungen auf die ErwerbsfAchigkeit ermAfglicht.
Die Beschwerde erweist sich damit in diesem Punkt als unbegrAYandet.

4AAAAAAA

4.1A A A A Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Haushaltabkl Arrung zur
Ermittlung einer allfAxlligen gesundheitsbedingten L eistungseinbusse der

Beschwerdef AYhrerin im Aufgabenbereich (Urk. 2). Die Beschwerdef AYzhrerin
beanstandet dies und macht geltend, eine EinschrAznkung von 0 % im Haushaltsbereich sei
aktenwidrig und klar falsch (Urk. 1 S. 3), in der HaushaltsfAYzhrung bestAranden erhebliche
BeeintrAachtigungen (vgl. Urk. 1 S. 10).

42A A A A Zubeachten ist jedoch, dass der InvaliditAatsgrad im Haushaltsbereich in der
Regel geringer ist als derjenige im Erwerbsbereich, daim Haushalt hauptsAachlich
leichtere bis mittelschwere TAztigkeiten zu verrichten sind und es den invaliden
Hausfrauen im Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht zumutbar ist, ihre Arbeit
einzuteilen und in A¥blichem Umfang die Mithilfe von FamilienangehAfrigen in
Anspruch zu nehmen (vgl. BGE 133V 504 E. 4.2 mit Hinweisen). Weiter ist von Belang,
dass weder im rheumatol ogi schen Gutachten vom 4. November 2009 (Urk. 8/35/17 ff.)
noch in weiteren Arztberichten davon Rede ist, dass die BeschwerdefAYzhrerin ihre
Haushal tarbeiten nicht wahrnehmen kann. Die Beschwerdef AYzhrerin beanstandet diesen
Punkt lediglich pauschal und macht keine konkreten Angaben dazu, inwiefern siein der
FAY.hrung des Haushalts eingeschrAankt sei. PraxisgemAsss kann auf das Einholen eines
Haushal tsabkl A rungsberichts ausnahmsweise verzichtet werden, wenn angesichts eines
sehr tiefen InvaliditAntsgrades im Erwerbsbereich ein relativ hoher Grad im



Haushaltsbereich erforderlich wAzre, um einen rentenbegrAY.ndenden
GesamtinvaliditAntsgrad zu erreichen (Urteile des EidsgenA fissischen
Versicherungsgerichts | 246/03 vom 15. Juni 2004, E. 5.2.3, des Bundesgerichts | 1005/06
vom 16. November 2007, E. 5.2, und 9C_433/2010 vom 4. August 2010, E. 2.3). Mit Blick
darauf, dass die Beschwerdef AYzhrerin nach Axarztlichem Bekunden im Haushalt nicht
wesentlich beeintrArchtigt ist und fAYa das Erreichen eines rentenbegrAY.ndenden
GesamtinvaliditAntsgrades von 40 Prozent bei Gewichtung der Haushal ttAatigkeit mit 40
% eine EinschrArnkung im Haushalt von mindestens 70 % erforderlich wAxzre, durfte die
Beschwerdegegnerin von der genauen Ermittlung des InvaliditAatsgrades im
Aufgabenbereich mittels einer Haushaltabkl Arrung absehen.

43A A A A Um die erwerbliche Auswirkung der gesundheitlichen BeeintrAcachtigung zu
bestimmen, nahm die Beschwerdegegnerin einen Einkommensvergleich vor. Dieser wurde
al's solcher von der Beschwerdef AYzhrerin nicht beanstandet, wozu aufgrund der Akten
auch kein Anlass besteht.

44A A A A Der InvaliditAstsgrad wurde zusammenfassend in der angefochtenen
VerfAY.gung mit 12 % richtig ermittelt, weshalb kein Anspruch auf eine Invalidenrente
besteht.

SAAAAAA

5.1A A A A Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYur die
Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYhrung und VerbeistArndung erfAYiIt, wenn
der Prozess nicht aussichtslos, die Partei bedAYurftig und die anwaltliche VerbeistAandung
notwendig oder doch gebotenist (BGE 103V 47, 100V 62, 98 V 117).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DieVoraussetzungen zur GewArhrung der unentgeltlichen
Rechtspflege sind bei der durch die Gemeindesozialhilfe unterstAYizten
BeschwerdefAVhrerin erf AVAIt (Urk. 3/6), weshalb ihr die unentgeltliche
ProzessfAYzhrung zu gewAshren und RechtsanwAaxltin Barbara Laur als unentgeltliche
Rechtsvertreterin fAYar das vorliegende Verfahren zu bestellen ist.

auf A§ 9in Verbindung mit A§ 8 der Verordnung A¥ber die GebAYzhren, Kosten und
EntschArdigungen vor dem Sozialversicherungsgericht sowie in Verbindung mit A§ 34
Abs. 3 des Gesetzes AYzber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen
bemessen, wobei ein unnAftiger oder geringfAY.giger Aufwand nicht ersetzt wird.

5.3A A A A A Datrotz Aufforderung durch das Gericht (vgl. Telefonnotiz vom 4. August
2011, Urk. 12) keine Honorarnote fAYur die BemAYzhungen der unentgeltlichen
Rechtsvertreterin eingereicht wurde, ist die EntschArdigung ermessensweise auf Fr.
1'800.-- (inkl. Barauslagen und MW St) festzusetzen.

wirtschaftliche VerhAxltnisse, so kann sie das Gericht zur Nachzahlung der ihr erlassenen
Gerichtskosten und der Auslagen fAYar die unentgeltliche Vertretung verpflichten (A§ 16
Abs. 4 GSV Ge).

A A A A A A A ~

6AAAAAAA GestAVizt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in
Kraft stehenden Fassung ist das Beschwerdeverfahren kostenpflichtig. Die Kosten sind
unabhAengig vom Streitwert nach dem Verfahrensaufwand festzulegen und vorliegend auf



Fr. 600.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdef AVzhrerin aufzuerlegen, jedoch zufolge der GewArhrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAAAAA InBewilligung des Gesuchesvom 11. Mai 2010 wird der
Beschwerdef A¥hrerin die unentgeltliche ProzessfAYzhrung gewAshrt und ihr
RechtsanwArltin Barbara Laur als unentgeltliche Rechtsvertreterin fAYur das vorliegende
Verfahren bestellt,

und erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt, zufolge GewAwrhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdef AYzhrerin,
RechtsanwAngltin Barbara Laur, wird mit Fr. 1'800.-- (inkl. Barauslagen und MWSY) aus der
Gerichtskasse entschArdigt. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAnltin Barbara Laur

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie
von Urk. 10 und Urk. 11

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen
sowie an:

- Gerichtskasse

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