ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2010.00535 vom
31. Mai 2011

ZH Sozialversicherungsgericht, 2011-05-31, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2010.00535
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2010.00535 du 31 mai 2011

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2010.00535 del 31 maggio 2011

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 E. 1, 126 V 136 E. 4b, je mit
Hinweisen). Die angefochtenen VerfAY.gungen sind am 27. April und 3.Mai 2010
ergangen, wobei ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten
Bestimmungen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund
dessen, dass der Rechtsstreit Dauerleistungen betrifft, AYzber welche noch nicht
rechtskrAaftig verfAY.gt wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen
Regeln fAYu die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und
ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4.
IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urteil des EidgenA Ylssischen Versicherungsgerichts vom
7. Juni 2006 in Sachen M., | 428/04, E. 1). Dies fAxllt 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 Regel ung ergangene Rechtsprechung
weiterhin massgebend ist (Urtell des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 19. Mai 2009,
8C_76/2009, E. 2). Im Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen -
soweit nichts anderes vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

1.2A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAschigkeit (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 ErwerbsunfAshigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAnchtigung zu berAYacksichtigen. 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).

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, bei
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).

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 gegenAYbergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (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 erwerbstAxtig 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 InvaliditAnt 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 zunAachst der Antell
der ErwerbstAxtigkeit und derjenige der TAxrtigkeit 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).

1.6A A A A GemAussArt. 42 Abs. 11V G haben Versicherte mit Wohnsitz und

gewA Jhnlichem Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz, die hilflos (Art. 9 ATSG) sind,
Anspruch auf eine HilflosenentschArdigung. Vorbehalten bleibt Artikel 42 bisIVG. Als
hilflos gilt eine Person, die wegen einer BeeintrAachtigung der Gesundheit fAYur
alltAagliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der persAfnlichen

Am berwachung bedarf (Art. 9 ATSG). Im Bereich der Invalidenversicherung gilt auch eine
Person als hilflos, welche zu Hause lebt und wegen der gesundheitlichen
BeeintrArchtigung dauernd auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen ist (Art. 42 Abs. 3
Satz 1 1VG; Art. 38 IVV). PraxisgemAsss (BGE 121 V 90 E. 3amit Hinweisen) sind die
folgenden sechs alltAaglichen Lebensverrichtungen massgebend:

A-AAAAA A A Fortbevvegung (im oder ausser Haus) Kontaktaufnahme (BGE 127V
97 A E. 3c, 125V 303 E. 4a).

1.7A A A A Art. 37 1VV sieht drei Hilflosigkeitsgrade vor. GemAnss Abs. 3 dieser
Bestimmung gilt die Hilflosigkeit a's leicht, wenn die versicherte Person trotz der Abgabe
von Hilfsmitteln:

a. in mindestens zwei alltArglichen L ebensverrichtungen regelmAsssig in erheblicher
Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist;

b. einer dauernden persAfnlichen Am berwachung bedarf;

c. einer durch das Gebrechen bedingten stAandigen und besonders aufwendigen Pflege
bedarf;

d. wegen einer schweren SinnesschArdigung oder eines schweren kA frperlichen
Gebrechens nur dank regelmAsssiger und erheblicher Dienstleistungen Dritter
gesellschaftliche K ontakte pflegen kann; oder

e. dauernd auf |ebenspraktische Begleitung im Sinne von Artikel 38 angewiesen ist.

1.8A A A A Nach Art. 38 Abs. 11VV liegt ein Bedarf an lebenspraktischer Begleitung im
Sinne von Art. 42 Abs. 3 1VG vor, wenn eine volljAshrige, versicherte Person ausserhalb
eines Heimes lebt und infol ge Beel ntrAuchtigung der Gesundheit:

AAAAAAAA fAYr Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung auf
Begleitung einer Drittperson angewiesen ist; oder

AAAAAAAA ensthaft gefAchrdet ist, sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren.



AAAAAAAA lIstlediglich die psychische Gesundheit beeintrAnchtigt, so muss fAYar
die Annahme einer Hilflosigkeit gleichzeitig ein Anspruch auf mindestens eine
Viertelsrente bestehen (Art. 38 Abs. 2 IVV).

AAAAAAAA ZubeAYcksichtigenist nur digenige Iebenspraktlsche Begleitung, die
regelmAnssig und im Zusammenhang mit den in Absatz 1 erwAchnten Situationen
erforderlich ist. Nicht darunter fallen insbesondere Vertretungs- und
VerwaltungstAstigkeiten im Rahmen vormundschaftlicher Massnahmen nach Art. 398-419
des Zivilgesetzbuches (Art. 38 Abs. 31VV).

AAAAAAAA Der Anspruch auf BerAYacksichtigung des Bedarfs an |ebenspraktischer
Begleitung ist nicht auf Menschen mit BeeintrAachtigung der psychischen oder geistigen
Gesundheit beschrAankt. Es ist durchaus mAfglich, dass auch andere Behinderte einen
Bedarf an lebenspraktischer Begleitung geltend machen kA fnnen. Zu denken ist
insbesondere an hirnverletzte Menschen (BGE 133 V 450 E. 2.2.3).

AAAAAAAA Unerheblichist, in welcher Umgebung sich die versicherte Person -
abgesehen davon, dass sie ausserhalb des Heims wohnen muss - aufhArlt und ob sie auf die
Hilfe des Ehegatten, der I.___er oder der Eltern zAchlen kann (BGE 133V 450 E. 2.2.3
und 5).

AAAAAAAA AlsregedmAsssigim Sinnevon Art. 38 Abs. 3 Satz 1 1VV gilt die
|ebenspraktische Begleitung, wenn sie AV.ber eine Periode von drei Monaten gerechnet im
Durchschnitt mindestens 2 Stunden pro Woche benAfitigt wird (BGE 133V 450 E. 6.2).

A AAAAAAA Dielebenspraktische Begleitung beinhaltet weder die (direkte oder
indirekte) Dritthilfe bei den sechs alltArglichen Lebensverrichtungen noch die Pflege noch
die Am berwachung. Sie stellt vielmehr ein zusAstzliches und eigenstAendiges Institut der
Hilfedar (BGE 133V 450 E. 9).

AAAAAAAA DasGesetz macht den Anspruch auf HilflosenentschAadigung nicht
davon abhArngig, ob die |ebenspraktische Begleitung kostenlos erfolgt oder nicht (BGE
133V 472 E. 5.3.2).

1.9A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArengig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYnde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,



welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134 V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Aorztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin machte im Wesentlichen geltend, laut dem

Y. -Gutachten sei der BeschwerdefAYzhrerin eine kA frperlich leichte bis mittelschwere
ausserhAausliche TAstigkeit ohne Am berkopfarbeiten zu 70 % zumutbar. lhre
AbklAsrungen vor Ort betreffend EinschrAankung im Aufgabenbereich hAatten ergeben,
dass fAYur die ganztAagige Haushal tfAYzhrung eine EinschrArnkung von 19 % bestehe.
Aufgrund der Angaben, dass die BeschwerdefAYzhrerin bei voller Gesundheit einer
ErwerbstAxtigkeit nachginge, qualifiziere sie die BeschwerdefAYzhrerin a's zu 50 % im
Erwerbsbereich und zu 50 % im Aufgabenbereich tAxatig. Da die BeschwerdefAYzhrerin
keine Berufsaushildung absolviert habe, seien sowohl Validen- wie auch
Invalideneinkommen gestAYizt auf die Erhebung des Bundesamtes fAYa Statistik (L SE)
zu berechnen. Unter BerAY.cksichtigung eines Abzuges vom Tabellenlohn von 10 %
ergebe sich eine EinschrAenkung im Erwerbsbereich von 10 %. Damit betrage der
InvaliditAatsgrad 15 %, womit kein Rentenanspruch bestehe (Urk. 2/1 S. 2). Betreffend
Anspruch auf eine HilflosenentschAradigung habe die AbklAsrung vor Ort ergeben, dass
die BeschwerdefAYzhrerin in sAamtlichen Bereichen der Lebensverrichtungen
selbstAandig sai. Es bestehe weder Pflege- noch Am berwachungsbedAYirftigkeit. Die
Anspruchsvoraussetzungen fAYur die Ausrichtung der lebenspraktischen Begleitung seien
ebenfalls nicht erffA¥dIt (Urk. 2/2 S. 2).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYVzhrerin hAzlt dem zusammengefasst entgegen, das

Y. -Gutachten sei mangels UnabhAangigkeit desY.  unbeachtlich und aus den Akten
zuweisen (Urk. 1 S. 6). Inhaltlich sei es zu bemAeangeln, da es sich nicht auf eine
vollstAandige Aktenlage stAY4zte, im psychiatrischen Teilgutachten die Kriterien einer
schweren Depression unklar, zufAzllig und nicht ICD-10-konform verwende und die
Diagnose daher weder nachvollziehbar noch schiAYssig sei, der EinschAntzung desZ.
der behandelnden Psychiaterin wie auch der HausAgrztin widerspreche und die
psychiatrische Begutachtung lediglich auf einem einstAYandigen GesprAach basiere (Urk. 1
S. 7-9und S. 14). Weiter sei der AbklArrungsbericht im Haushalt keine beweistaugliche
Grundlage, da es um die Bemessung einer psychisch bedingten InvaliditAat gehe (Urk. 1 S.
16). Bei einer ausgewiesenen ArbeitsunfAchigkeit von 100 % fAYa alle beruflichen
TAxtigkeiten sowie zwischen 80 und 100 % fAYa4 HaushalttAstigkeiten spiele die
Qualifikation keine Rolle, resultiere doch so oder so ein InvaliditAstsgrad von 70 %, was
zur Zusprechung einer ganzen Invalidenrente ab 1. November 2006 fAYzhre (Urk. 1 S. 18).
Dasiein der Lebensverrichtung Am Fortbewegung und K ontaktaufnahmeAm dauernd auf
die Hilfe Dritter und auf persAfnliche Am berwachung angewiesen sei sowie ein klarer
Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung vorliege, habe sie einen Anspruch auf eine
HilflosenentschAradigung leichten Grades ab dem 1. Januar 2006 (Urk. 1 S. 19).

23A A A A Streitig und zu prA¥4fen ist, ob die Beschwerdegegnerin die AnsprAY.che auf
eine Invalidenrente sowie eine HilflosenentschAadigung zu Recht abgewiesen hat.

A A A A A A ~

3.AAAAAA Soweit sich die BeschwerdefAVzhrerin auf das Gutachten von Prof. B,
und Dr. C.____ vom 11. Februar 2010 (Urk. 1 S. 6 Ziff. 1.1 f.) beruft und gestAYizt darauf



die UnabhAengigkeit der Gutachter desY._ in Frage stellt, ist auf das Urteil des
Bundesgerichts in Sachen K. vom 12. Mai 2010, 9C_304/2010, zu verweisen. Mit der
diesem Urteil zugrundegelegenen Beschwerde an das Bundesgericht wurde das Gutachten
von Prof. B.___ undDr. C.___ ebenfalls eingereicht und geltend gemacht, wegen der
wirtschaftlichen AbhArngigkeit sei die Medizinische AbklAsrungsstelle, die den
BeschwerdefA¥hrer im Rahmen des Verwal tungsverfahrens im Auftrag der 1V-Stelle
begutachtet hatte, nicht unabhAzngig, und es liege deshalb ein gesetzlicher Ausstandsgrund
nach Art. 92 des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht (BGG) vor. Das Bundesgericht
fAVzhrte dazu aus, selbst wenn eine wirtschaftliche AbhArngigkeit des Medizinischen
Zentrums von der Invalidenversicherung bestehen wAYarde, fAYVzhrte dies nicht zu einem
formellen Ausstandsgrund im Sinne von Art. 92 BGG. Wenn die wirtschaftliche
AbhArngigkeit eines von der Verwaltung beauftragten Gutachters einen gesetzlichen
Ausstandsgrund darstellen wAYarde, wAzre - afortiori - jeder Verwaltungsangestellte
immer und ohne Weiteres befangen. Die Tatsache allein, dass eine Person, die an der
Vorbereitung eines Entscheids beteiligt sei, fAYar die Verwaltung arbeite und demzufolge
die Aufgaben dieser Verwaltung wahrzunehmen habe, stelle offensichtlich keinen
Ausstandsgrund dar; ansonsten mAYzsste die gesamte Verwaltung bei alen ihren
rechtsverbindlichen Handlungen stets in den Ausstand treten und kA fnnte ihre Aufgaben
gar nie wahrnehmen. Formelle AusstandsgrA¥znde im Sinne von Art. 92 BGG seien nicht
schon dadurch gegeben, dass jemand der Verwaltung angehAflre, sondern erst, wenn die
Verwaltungsangestellten in der Sache persAfnlich befangen seien.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Damitdringt der Einwand der BeschwerdefAYzhrerin, dasY._ sa
wegen des VertragsverhAsltnisses zum Bundesamt fAYur Sozialversicherungen mit
garantiertem Auftragsvolumen nicht unabhAengig im Sinne von Art. 44 ATSG, nicht
durch. Der Umstand, dassdas Y. jAchrlich fAYa mehrere Millionen Franken Gutachten
zuhanden der Invalidenversicherung erstellt, stellt keinen Grund dar, an der
UnabhAzngigkeit der Gutachter zu zweifeln. PersAfnliche BefangenheitsgrAYande gegen
die einzelnen Gutachter werden nicht vorgebracht und sind nach der Aktenlage nicht
ersichtlich. Damit wird im Rahmen der BeweiswAYardigung zu prAYifen sein, ob in
materieller Hinsicht auf das Gutachten abgestellt werden kann oder nicht.

E.4

4.1A A A A Aus den medizinischen Akten geht hervor, dass die Beschwerdef AVshrerin bel
einer Auffahrkollision am 9. November 2005 ein Distorsionstrauma der HWS erlitt.
Gleichentags suchte sie die Notfallstation des Spitals D.___ auf. In den konventionellen
RAfIntgenbildern von HWS, BrustwirbelsAaule (BWS), SchArdel und Denszielaufnahme
zeigten sich keine frischen knAfchernen LAgsionen, jedoch beklagte sie zwel Tage spAater
massive Kopf-, RAYacken-, Schulter- und Armschmerzen sowie SchlafstA frungen (Urk.
8/14/12, Urk. 3/9). Trotz der durch die HausAerztin Dr. med. E.___, Arzt fAYar Allgemeine
Medizin FMH, umgehend etablierten medikamentA fisen und physi otherapeutischen
Behandlung erfolgte eine sehr rasche Chronifizierung der Schmerzen (Urk. 3/4, Urk. 3/9).
Auch die Ende Januar 2006 durchgefAYzhrte MRT (=K ernspinresonanztomographie) des
SchArdels und der HWS fielen unauffAxllig aus (Urk. 8/14/13). Dr. E.__ AVberwies die
Beschwerdef AYhrerin mit Schreiben vom 7. April 2006 (Urk. 8/14/12-13) an die
Neurologin Dr. med. F.___. Dr.med. G.___, FachAarztin FMH fAYa Neurologie, welche
am 9. Mai 2006 die Untersuchung der BeschwerdefAYzhrerin anstellevon Dr. .
durchgefAYzhrt hatte, diagnostizierte im Bericht vom 15. Mai 2006 (Urk. 8/14/14-15)



zuhanden von Dr. E.____ein chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom mit
Weichteilrheumati smus sowie chronischen Spannungstyp-Kopfschmerzen und (subjektiv)
neuropsychol ogischen Defiziten bei Status nach HWS-Distorsionstrauma am 9. November
2005. Sie empfahl - mit einem Fragezeichen hinsichtlich der Compliance der

Beschwerdef AYzhrerin - den Ausbau der Psychopharmakabehandlung und eine
Stimmungsmodul ation mit einem Antiepileptikum sowie einen Aufenthalt in einer
psychosomatischen Klinik. Da die Beschwerdef AYzhrerin seit mehreren Monaten unter
Oberbauchschmerzen und einem ausgeprArgten postprandialen VA{llegefAYzhl mit
BIAshungen litt, unterzog sie sich am 23. August 2006 einer Gastroskopie im Spital H.___,
welche bei sonst unauffAxlligem Befund eine minime Gastritis im Korpus aufzeigte (Urk.
8/14/19). Die Beschwerdef AYzhrerin beklagte weiterin unverAanderte Schmerzen Amvon
Kopf bis FussAm, weshalb sie Dr. E.___ zur verhaltenstherapeutischen Behandlung an Dr.
med. I.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, AYberwies (Urk. 8/57/11). Diese
diagnostizierte eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10
F32.2) sowie eine somatoforme SchmerzstA frung (ICD-10 F45.4) und AYberwies die
Beschwerdef A¥hrerin nach sechs Sitzungen mit Schreiben vom 16. April 2007 (Urk.
8/14/21-22) zur umfassenden sozial psychiatrischen Begleitung der ganzen Familie an das
J.___. Auch dort zeitigten die von April 2007 bis Mai 2008 unternommenen ambulanten
antidepressiven Behandlungsversuche keinerlel Wirkung (Urk. 8/2/4, Urk. 8/49, Urk. 8/50).
Aus ZustAandigkeitsgrAYinden wurde die Beschwerdef AYzhrerin ab Juni 2008 zur
weiteren Behandlung in der psychiatrischen Klinik K. angemeldet (Urk. 8/50).

E.4.2

421A A Dr.E.___ hieltim Bericht vom 14. November 2007 (Urk. 8/14) zuhanden der
IV-Stelle die Diagnosen (1) schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome, (2)
somatoforme SchmerzstAfrung nach Distorsionstrauma der HWS sowie (3) persistierende
Dyspepsie nach Eradikation bei Helicobacter-Gastritis fest. Sie fAYzhrte al's eigene Befunde
Amwenig Mimik, wenig Blickkontakt, leise StimmeAm auf und verwies im Am brigen auf
die beigelegten spezia Aerztlichen Berichte. Sie attestierte der BeschwerdefAYhrerin eine
100%ige ArbeitsunfAzhigkeit seit dem 11. November 2005 bis Berichtdatum. Der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin sei stationAxr. Sie nehme alle
BehandlungsmA fglichkeiten wahr. Die ArbeitsfAchigkeit kAfnne verbessert werden durch
medi zinische Massnahmen, eventuell durch ein Schmerzprogramm in abanischer Sprache.
Bei den alltAnglichen Lebensverrichtungen sei die Beschwerdef AVzhrerin nicht auf die
Hilfe von Drittpersonen angewiesen (Urk. 8/14/8-11).

4.22A A Diebehandelnde AmrztinamJ.__, med. pract. L., berichtete am 20. Februar
2008 zuhanden der IV-Stelle (Urk. 8/17), die Beschwerdef AVshrerin sei im Haushalt zu 100
% arbeitsunfAchig. Eine verl Aossliche Prognose bezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit auf

| Aangere Sicht lasse sich nicht angeben. Aufgrund der seit etwa drei Jahren bestehenden,
massiv eingeschrAankten ArbeitsfAchigkeit im Haushalt sei auch mit einer Zunahme der
ArbeitsfAchigkeit auf |Aengere Sicht kaum zu rechnen (Urk. 8/17/7). Die ambulante
psychiatrische Behandlung beinhalte eine supportive GesprAachstherapie mit

Am bersetzerin, weshalb es sich nicht um eine psychotherapeutische Behandlung im
engeren Sinne handle. Daneben finde eine pharmakol ogische Behandlung statt. Klare
Hinweise fAYur eine schlechte Medikamenten-Compliance gebe es derzeit nicht, obschon
bei der BeschwerdefAYzhrerin bisher kein Medikamentenspiegel im Blut bestimmt worden
sei. Die Beurtellung der antidepressiven Wirksamkeit der Medikation werde dadurch



erschwert, dass eine Kommunikation mit der Beschwerdef A¥hrerin nur mittels
Dolmetscherin mAfglich sei. FAYa eine zumindest partielle Wirksamkeit der
antidepressiven Behandlung spreche, dass die BeschwerdefAYzhrerinim
Behandlungsverlauf im GesprAachskontakt zugAenglicher und im GesprAach selbst
aktiver geworden sei. Inwieweit diese geringgradige Zustandsverbesserung der
Beschwerdef AYhrerin auf die Medikation oder auf die supportive Betreuung

zurAY.ckzuf A¥hren sei, lasse sich nicht schiAYzssig beantworten. Prognostisch gAYanstig
sei, dass die Beschwerdef AYzhrerin die ambulante Behandlung regel mAossig wahrnehme
und in Bezug auf diel.__erbetreuung ihre aktuell geringen Ressourcen aktivieren kAfnne.
Prognostisch ungAYznstig sei das scheinbar therapiefraktAzre depressive Zustandsbild trotz
adArquater Behandlungsversuche, die chronifizierte SchmerzstA frung, fehlende
Ressourcen im Sinne mangelnder Integration in der Schweiz, die Fixierung auf den
kausalen Zusammenhang des Unfallsim November 2005 und die aktuelle Symptomatik.
Der Gesundheitszustand sei stationAxr, die ArbeitsfAchigkeit lasse sich durch
medizinische Massnahmen nicht verbessern (Urk. 8/17/9). Bei den alltAaglichen

L ebensverrichtungen sei die BeschwerdefAYzhrerin auf Hilfe von Drittpersonen
angewiesen. Anamnestisch dauere die Spitexbetreuung bisjetzt an (Urk. 8/17/10).

4.23A A Im Gutachtendes Y. vom 3. November 2008 (Urk. 8/28) hielten die
Gutachter unter Am Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeitAm (1) eine leichte
bis mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.0/F32.1), (2) eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4), (3) ein HWS-Syndrom ohne radikul Aore
oder medullAare AusfAxlle (ICD-10 M53.1) und (4) ein LWS-Syndrom (ICD-10 M54.5)
mit mAfglicher abgelaufener Ieichter Wurzelreizung S1 links, sowie unter Am Diagnosen
ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeitAm (1) eine Adipositas, BMI 72 kg/m 2 (ICD-10
E66.0), und (2) eine Medikamenten-Ma compliance (ICD-10 Z291.1) fest (Urk. 8/28/13).
Aus neurologischer Sicht seien der Beschwerdef AYzhrerin aufgrund des Zervikal- und des
LWS-Syndroms keine kA{lrperlich schweren TAxtigkeiten sowie Am berkopf
auszuAYende TAatigkeiten zumutbar. FAYur andere, kAfrperlich leichte bis

mittel schwere TAxtigkeiten bestehe eine 100%ige Arbeits- und LeistungsfAchigkeit. Aus
psychiatrischer Sicht wirkten sich die leichte bis mittelgradige Episode sowie die
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung auf die ArbeitsfAchigkeit aus. In einer aus
somatischer Sicht adaptierten ErwerbstAxtigkeit bestehe eine L eistungseinbusse von 30 %,
entsprechend einer 70%igen Arbeits- und LeistungsfAchigkeit. Die EinschrAankungen im
Haushalt betrAY.gen aufgrund der mA fglichen freien Zeiteinteilung 20 %, entsprechend
einer 80%igen Arbeits- und LeistungsfAchigkeit im Haushalt. Weder aus
internmedizinischer noch aus anderweitiger somatischer Sicht |Argen Befunde oder
Diagnosen vor, welche die ArbeitsfAchigkeit einschrAankten (Urk. 8/28/14).

4.2.4A A Im GutachtendesZ._ vom 11. September 2009 (Urk. 8/68) sind als

Am Diagnosen mit Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeitAm (1) eine sehr schwere
kognitive StAfrung (Pseudodemenz) bei schwerer Depression und chronischen

GanzkA flrperbeschwerden mit psychophysischen (Lichtempfindlichkeit; sensibler
Pseudoneglekt) und vegetativen (Schwindel, SchlafstA frungen, Obstipation,
AYVbermAossiges Schwitzen) Begleiterscheinungen, (2) eine chronische SchmerzstAfrung
mit psychischen und somatischen Faktoren (1CD-10 (GM2009) F45.41) und (3) eine
reaktive schwere Depression (ICD-10 F32.2) sowie unter Am Diagnosen ohne
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeitAm (1) eine Adipositas und (2) ein generalisiertes



Schmerzsyndrom rheumatol ogisch-somatisch ohne Befund bei/mit Status nach
Auffahrunfall 11/05, auffArlliges Schmerz- und Schonverhalten notiert (Urk. 8/68/27). Aus
neurologischer und psychiatrischer Sicht bestehe keine ArbeitsfAchigkeit wegen der
schweren kognitiven StAfrungen, der Schmerzen und der schweren Depression. Die
Schmerzen und die schwere Depression bedingten die schweren kognitiven StAfrungen.
Aus rheumatol ogischer Sicht bestehe keine EinschrAznkung. Die Schmerzen an sich
wAYurden der BeschwerdefAYzhrerin stundenwei se leichte kArperliche Arbeiten erlauben,
vorausgesetzt, dass sie ausreichend Pausen einschalte und die Arbeiten selbstgetaktet
ausfAYzhren kAfnne. Die schwere Depression mit dem krankheitsbedingten Mange! an
Motivation verunmAfgliche aber Arbeiten in einem wettbewerbsorientierten Umfeld. Sie
kAfnne Teile des Haushalts AYbernehmen. Sie brauche fAYur alle Verrichtungen, die
kAf{lrperlich mehr als leicht seien und solche, die eine Ausdauer von mehr al's 45 Minuten
bedingten, Hilfe, respektive solche Arbeiten kAfinnten von ihr nicht ausgef AYzhrt werden
(Urk. 8/68/37-38).

4.2.5A A Die AbklAzrungsperson kam in ihrem AbklAsrungsbericht zur
BeeintrArchtigung der ArbeitsfAshigkeit in Beruf und Haushalt vom 5. Februar 2009 (Urk.
8/34) zum Schluss, dass die Beschwerdef AYzhrerin im Haushaltbereich zu 19 %
eingeschrAonkt sei (Urk. 8/34/9).

4.2.6A A Im AbklAgrrungsbericht fAYur HilflosenentschArdigung vom 5. Februar 2009
(Urk. 8/35) beurteilte die AbklArrungsperson die BeschwerdefAYzhrerin asin
sAomtlichen Bereichen der Lebensverrichtungen selbstAondig. Es bestehe weder Pflege-
noch Am berwachungsbedAYrftigkeit. Auch die Anspruchsvoraussetzungen fAYur die
Ausrichtung der |ebenspraktischen Begleitung seien nicht erfAVAIt (Urk. 8/35/4).

E.5

5.1A A A A DasGutachtendesY. _ vom 3. November 2008 (Urk. 8/28) basiert auf
Interni stisch-allgemei nmedi zi nischen, neurol ogischen und psychiatrischen Untersuchungen
und wurde in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben. Die
Gutachter haben detaillierte und nachvollziehbare Befunde und Diagnosen erhoben und
sich mit den von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Beschwerden und ihrem Verhalten
ausei nandergesetzt. Zudem haben sie die medizinischen ZusammenhAznge und die
medizinische Situation einleuchtend dargelegt und ihre Schlussfolgerungen nachvollziehbar
begrAYandet. Dem Gutachten kommt somit grundsAztzlich volle Beweiskraft zu (vgl.
ErwAngung 1.9). Daran vermag auch der Einwand der BeschwerdefAVzhrerin, demY.
seien die von ihr aufgelisteten medizinischen Akten nicht vorgelegen (Urk. 1 S. 7), nichts
zu Aandern, beinhalten diese doch, wie nachfolgend zu zeigen sein wird, nichts, was AYV.oer
diedem Y.  bekannten Akten hinausginge.

5.2A A A A Im Gesamtgutachten desY. _ wird nachvollziehbar dargelegt, dass und
weshalb die von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten Schmerzen und Beschwerden im
geltend gemachten Ausmass aus somatischer Sicht nicht erklAart werden kA fnnen. So
zeigte sich anlAssdlich der von Dr. med. M., FMH Innere Medizin und
Pharmazeutische Medizin, am 23. September 2008 durchgefAYzhrten internistischen und
allgemei nmedizinischen Untersuchung ein unauffAslliger internmedizinischer Status (Urk.
8/28/6 und Urk. 8/28/14). Sodann stellte Dr. med. N.___, Facharzt fAYa Neurologie, fest,
bei der neurologischen Untersuchung vom gleichen Tag komme eine ausgeprAagte
Ausgestaltung zum Tragen, welche zum Beispiel bei der PrAY4fung des Zeichen nach



L asA"gue bewusstseinsnahe wirke. Am berhaupt sei die neurologische Untersuchung
erschwert durch die ungenAY.gende Mitarbeit und diese Ausgestaltung. Als einzigen
objektiven Befund ergebe sich eine leichte Minderung des ASR links. Diese
ASR-Minderung kAfinnte die Folge einer frAY4heren leichten Wurzelreizung S1 sein, habe
jetzt aber kein weiteres klinisches Korrelat. Insbesondere ein akutes Wurzelreiz-Syndrom
lasse sich ausschliessen. Letztlich ergebe die Untersuchung nichts Fassbares. EskAfinne ein
leichtes HWS- und L WS-Syndrom angenommen werden. Das klinische Bild prAagend
seien jedoch eine Schmerzfehlverarbeitung und Ausgestaltungstendenz, wobel sich die
Differenzialdiagnose gegenAYzber einer somatoformen SchmerzstAfrung stelle. Diese falle
in das psychiatrische Fachgebiet (Urk. 8/28/13). Diese Feststellungen von Dr. N.____ stehen
mit den von ihm erhobenen detaillierten neurologischen Befunden (Urk. 8/28/11-12) in
Einklang. Gleiches gilt fAYar die Beurteilung, wonach der Beschwerdef AYzhrerin aus
neurologischer Sicht lediglich TArtigkeiten, welche Am berkopf ausgefAYzhrt werden, nicht
zumutbar seien, ansonsten jedoch aus neurologischer Sicht fAYar kAfrperlich leichte bis
mittel schwere Frauenarbeit eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit bestehe (Urk. 8/28/13). Sie
erscheint deshalb AYzberzeugend.

5.3A A A A Dieim Gesamtgutachten vorgenommene EinschAzatzung der
ArbeitsfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht basiert auf den Erhebungen von Dr. med.
O.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie. Dieser stellte fest, dass sich das Ausmass der
Schmerzen und die subjektive KrankheitsAYzerzeugung, nicht mehr arbeiten zu kA fnnen,
durch die somatischen Befunde nicht hinreichend objektivieren liessen. Es mAYsse eine
psychische Am berlagerung angenommen werden. Diagnostisch handle es sich um eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4). Die BeschwerdefA¥hrerin
leide auch unter depressiven Verstimmungen, weswegen siein
psychiatrisch-therapeutischer Behandlungim J.___ sei und eine antidepressive Medikation
erhalte. Der Medikamentenspiegel des verordneten Antidepressivums liege weit unter dem
therapeutischen Bereich, was ein Hinweis auf eine unzuverl Aassige

M edikamenteneinnahme sei. Derzeit liege eine leichte bis mittelgradige depressive Episode
(1CD-10 F32.0/F32.1) mit depressiven Verstimmungen, AntriebsstA frungen, erhAfhter
ErmAY.dbarkeit, K onzentrationsstA frungen, Appetitverminderung, Schlafschwierigkeiten
und pessimistischen Zukunftsperspektiven vor. Die Beschwerdef AYzhrerin verrichte im
gemeinsamen Haushalt zusammen mit ihrem Ehemann, der schulpflichtigen Tochter und
dem sich noch im Vorschulalter befindenden Sohn praktisch keine Arbeit. Sie lege sich am
Tag oft hin. Zweimal in der Woche erhalte sie Hilfe von der Spitex. GegenwAartig besorge
vor alem die zu Besuch weilende Schwiegermutter die Arbeiten im Haushalt. Sie verlasse
das Haus nicht ohne Begleitung. Vom Ehemann werde sie mit dem Auto jeweilsin die
Behandlung gefahren. Ausserhalb der Familie habe sie praktisch keine Kontakte. Sie
spreche die deutsche Sprache kaum. In Begleitung der Familie sai esihr mA{glich, in die
Heimat zu reisen. Der Ehemann sei ebenfalls krank mit Schmerzen. Wegen kA frperlicher
und psychischer Beschwerden nach mehreren UnfAxllen beziehe er eine ganze |V-Rente.
Der Sohn habe nach dem Autounfall unter unklaren rezidivierenden StAYazen sowie nach
den Akten unter HAamatombildungen vor allem im Stirnbereich gelitten und sei in
kinderAarztlicher AbklArrung gewesen. Finanziell lebten sie und ihre Familie von der
IV-Rente des Ehemannes. Die psychosozialen und emotionalen Belastungen seien deutlich
ausgeprAngt und drAYackten sich auch in kA {rperlichen Schmerzen aus. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit fAYa eine
ausserhAnusliche ErwerbstAxtigkeit von 30 %. FAYa die TAnstigkeit im Haushalt bestehe



aufgrund der hier mAfglichen freien Zeiteinteilung eine EinschrAankung von 20 %. Die
ArbeitsfAchigkeit sei durch die leichte bis mittelgradige depressive Episode und die
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung eingeschrAankt. Eine schwere psychische
StAfrung liege nicht vor. Die Beschwerdef A¥zhrerin sei nicht suizidal. Es |Aagen keine
schweren K onzentrationsstAfrungen vor. Hinweise auf unbewusste K onflikte seien nicht
vorhanden, ein primAarer Krankheitsgewinn sei nicht gegeben. Die komplexen

| ch-Funktionen seien nicht schwer gestAfrt. Daher kAfnne es der BeschwerdefAYzhrerin
trotz der geklagten Beschwerden aus psychiatrischer Sicht zugemutet werden, ihrer
hAauslichen oder einer ihren kAfrperlichen EinschrArnkungen angepassten TAxtigkeit zu
70 % nachzugehen, im idealsten Falle in einem ganztArgigen Pensum mit der
MAfglichkeit zu vermehrten Pausen (Urk. 8/28/8-9).

E.54

5.4.1A A Die BeschwerdefAYzhrerin brachte dagegen vor, Dr. O.___ habe mit der
Beschwerdef AYhrerin ein einziges, circa einstAvandiges GesprAach gefAYzhrt und
gestAVizt darauf sein Teilgutachten verfasst. Auf eine Fremdanamnese und Nachfragen bei
den behandelnden Am rzten habe er gAanzlich verzichtet. Im Gegensatz dazu basierten die
BerichtevonDr.E.___,Dr.l.__ undDr. L. auf einer Vielzahl von intensiven
GesprArchen, Verlaufsbeobachtungen, Fremdanamnesen etc. Deren Beurteilungen der
ArbeitsfAchigkeit sowie deren Diagnosen seien daher eindeutig hA fheres Gewicht
beizumessen als der oberflAachlichen Stellungnahmevon Dr. O, (Urk. 1 S. 9). Die
Feststellung von Dr. O.___, wonach die Beschwerdef AYzhrerin trotz subjektiv starker
Beschwerden das verordnete Antidepressivum kaum einnehme, sei falsch. Sie habe immer
alle Medikamente eingenommen, ausser als sie aktenkundig unter schweren
Magenproblemen gelitten habe und deswegen auchim H._ gewesen sai. Ein tiefer
Medikamentenspiegel kAfnnelaut J._ auch an einer genetisch bedingten schnelleren
Metabolisierung liegen. Zudem nehme sie entgegen der Behauptung von Dr. O, dle
BehandlungsmA fglichkeiten wahr (Urk. 1 S. 9f.). GemArss Gutachten desZ.__ leide sie
unter elner schweren Depression und einer Pseudodemenz und sei daher zu 100 %
arbeitsunfAchig.

5.4.2A A Dazuist vorab zu bemerken, dass von der Dauer der Untersuchung nicht auf die
ZuverlAossigkeit der Aorztlichen Stellungnahme geschlossen werden kann (Urteil des
EidgenA fssischen Versicherungsgerichtes vom 20. Januar 2006 in Sachen F., | 748/05,
ErwAgzgung 2.2.4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Weiter ist A der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
HausAerzte und behandelnde Am rzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfAgllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 125V 353 E. 3b/cc).

A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAA Kommthinzu, dass sAemtliche Berichtevon Dr. E.__ (Urk. 3/9,
Urk. 3/4, Urk. 8/14/12-13, Urk. 8/57/11, Urk. 8/45, Urk. 8/46, Urk. 8/2/1, Urk. 8/14, Urk.
3/27) fast keine eigenen Befunde enthalten, anhand welcher die attestierte
ArbeitsunfAchigkeit nachvollzogen werden kA fnnte. Ihre Berichte sind daher keine
hinreichende Grundlage, um den psychischen Gesundheitszustand der

Beschwerdef AVzhrerin abschliessend beurteilen zu kAfnnen. Zudem handelt es sich bei Dr.
E._ umeneAllgemeinmedizinerin, womit sie sich mit psychiatrischen
Diagnosestellungen ausserhalb ihres Fachgebietes bewegt, was die Beweiskraft ihrer



Berichte zusAxtzlich schmAalert. Auch dem BestArtigungsschreibenvon Dr. 1. vom
22. MAgrz 2007 (Urk. 8/44) zuhanden des Rechtsvertreters der BeschwerdefAYzhrerin
sowie dem Am berweisungsschreiben von Dr. . vom 16. April 2007 (Urk. 8/14/21-22)
andasJ___ kAfnnen keine eigenen Befunde entnommen werden. Dr. . hAxlt vielmehr
lediglich die geklagten Beschwerden fest. Klar geht jedoch aus ihrem

Am berweisungsschreiben hervor, dass die Beschwerdef AYhrerin wie auch ihr Enemann
mit der Betreuung der Kinder A¥erfordert sind und die Zuweisung ans J.___insbesondere
wegen des sozialdienstlichen Angebotes, die Familie unfassend sozia psychiatrisch
begleiten zu kAfInnen, erfolgte. Gleich verhArlt es sich mit den diversen Berichten des
J___ bzw. PZU (Urk. 3/20, Urk. 8/2/4-5, Urk. 8/49, Urk. 8/50, Urk. 8/51-53, Urk. 8/55).
Auch diese beinhalten keinerlel Befunde. Lediglich im Bericht vom 20. Februar 2008 (Urk.
8/17) ist der psychopathol ogische Befund festgehalten. Unterzieht man diesen jedoch einer
genaueren Betrachtung, so ist zu bezweifeln, ob die Kriterien gemArss ICD-10 fAYar eine
schwere depressive Epsiode erfAV41t sind. So finden sich keine Hinweise auf den Verlust
des Selbstvertrauens, SelbstvorwAYafe und psychomotorische AuffAnlligkeiten (vgl.
Bericht J___ vom 29. Januar 2009, Urk. 3/29). GedA achtnisstA frungen werden as
fraglich bezeichnet. Bleiben noch die Kriterien Todesgedanken, SchiafstA frungen und
Appetitlosigkeit. Ob tatsArchlich SchlafstAfrungen vorliegen, ist angesichts der Tatsache,
dass die Beschwerdef A¥zhrerin mit den Kindern bereits um acht Uhr ins Bett geht und sich
auch tagsAYzber oft hinlegt (Urk. 8/28/7), fraglich. Die angegebene Appetitlosigkeit
schliesslich steht im Widerspruch zur von den GutachterndesY._ wieauchdesZ.
festgestellten Adipositas (Urk. 8/28/13, Urk. 8/68/27). Auch die AmrztedesH.__ hielten
Im Gastroskopiebericht vom 23. August 2006 fest, dass eine Gewichtsabnahme
wAV.nschenswert sei (Urk. 8/14/19). Die Beschwerdef AYzhrerin selbst gab an, dass das
KAfrpergewicht seit dem Unfall angestiegen sei (Urk. 8/68/17).

543A A Dr.O.___vomY.___ hat sich hingegen mit den im Zeitpunkt der Begutachtung
vorliegenden Berichtenvon Dr. E.__ , Dr.l.___ unddesJ._ _ auseinandergesetzt und
nachvollziehbar begrAYindet, warum er die darin enthaltene Diagnose einer schweren
depressiven Episode und die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit nicht bestAatigen kann
(Urk. 8/28/10). Die Beschwerdef AYuhrerin sei nicht suizidal und zeige keine schweren

K onzentrationsstA frungen. Auch die Neurologin Dr. G, habe die vorliegenden
neuropsychol ogischen Defizite al's subjektiv bei Status nach HWS-Distorsionstrauma
beurteilt. Im heutigen UntersuchungsgesprAach seien die KonzentrationsstA frungen
inkonsistent gewesen. Auf gewisse Fragen habe sie keine Antwort geben kAfnnen, viele
Fragen habe sie aber korrekt beantwortet, insbesondere habe sie den zeitlichen Ablauf der
lebensgeschichtlichen Ereignisse richtig geschildert. Schwere K onzentrationsstA frungen

| Aagen nicht vor. Die nAachtlichen Schiafschwierigkeiten seien auch dadurch verstAorkt,
dass sie am Tag keiner regelmAossigen BeschAftigung nachgehe und sich wiederholt
hinlege. Es bestehe zwar ein sozialer RAY.ckzug, der aber auch durch die schlechte
Integration in der Schweiz bedingt sai. Indem die Arbeiten im Haushalt von der Familie
verrichtet wAYurden und sie von dieser auch AVzberallhin begleitet werde, bestehe ein
sekundAarer Krankheitsgewinn. Ein emotionaler RAY.ckzug, wie er bei einer
mittelgradigen Depression vorhanden wAere, sei nicht deutlich ausgeprAcngt. Sie sei zwar
in psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung, die therapeutischen MA fglichkeiten
seien aber nicht ausgeschAfpft.



M edikamenteneinnahme erscheint angesichts der Tatsache, dass sich auch in den weiteren
Akten Hinweise finden, wonach die Beschwerdef AYzhrerin Medikamente nicht so
einnimmt, wie vorgeschrieben, schiA¥ssiger als die von der BeschwerdefAYzhrerin - durch
nichts glaubhaft gemachte - genetisch bedingte schnellere Metabolisierung. So berichtete
Dr. Lutz am 15. Mai 2006, die Compliance sei ihr in diesem Fall nicht ganz klar (Urk.
8/14/15), und Dr. E.___erwAshnte im Bericht vom 7. April 2006 (Urk. 8/14/12-13), die
Eradikation der Helicobacter mittels Klacid und Spectroxyl sei von der Patientin leider nur
unvollstAendig durchgefAvzhrt worden. Dementsprechend vermag auch die Feststellung
von Dr. O.__ zuverfangen, die therapeutischen MA fglichkeiten seien nicht
ausgeschAfpft. In diesem Zusammenhang ist schliesslich auf den BerichtvonDr. E.
vom 14. November 2007 hinzuweisen (Urk. 8/14), worin die Am rztin eine Verbesserung
der ArbeitsfAchigkeit mittels eines Schmerzprogramms in albanischer Sprache al's
mAfiglich erachtete, was die Frage aufwirft, weshalb die Beschwerdef A¥hrerin ein solches
bis heute nicht durchgef AYzhrt hat.

desY. _ kritisiert, auf die StellungnahmedesY.__ vom 20. Mai 2009 zum Einwand des
Rechtsvertreters der Beschwerdef AYzhrerin (Urk. 8/63) verwiesen werden. Darin geht Dr.
O.___ auf die einzelnen Vorbringen der Beschwerdef A¥hrerin ein und begrAYandet seine
Beurteilung nachvollziehbar und AYzberzeugend.

5.4.4A A Entgegen den Vorbringen der Beschwerdef AYzhrerin vermag auch das Gutachten
desZ.  vom 11. September 2009 (Urk. 8/68) die Beweiskraft des GutachtensdesY.
nicht zu erschAYtern. Vorab ist dazu zu sagen, dass rechtsprechungsgemAxass
psychiatrische Explorationen von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen,
weshal b verschiedene medizinisch-psychiatrische Interpretationen mAfglich, zulAassig
und zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 5. MAgrz 2009 in Sachen A., 8C_694/2008, Erw. 5.1). Insofern | Aasst
sich nur schon deshalb die unterschiedliche Qualifikation der Depression erklAzren. Zudem
vermerkte Dr. med. P.___, Facharzt FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, welcher
die psychiatrische Begutachtung am Z.___ durchfAYhrte, selber, dass die im Rahmen des
Y. -Gutachtens diagnostizierte leichte bis mittel schwere depressive Episode primAgar im
naturgemAsss schwankenden Verlauf der Depression zu interpretieren sei (Urk. 8/68/32).
Weiter ist mit der Beschwerdegegnerin zu bemerken, dass das neurologische wie auch das
psychiatrische Teilgutachten geprAagt sind von subjektiven Angaben der

Beschwerdef A¥hrerin ohne deren kritische WAYardigung (vgl. Stellungnahme von Dr.
med. Q. Praktischer Arzt FMH, FA Vertrauensarzt SGV, Zertifizierter Medizinischer
Gutachter SIM, R.___, vom 24. Februar 2010, Urk. 8/74/4).

AAAAAAAA A DieselInterpretation wird von den GutachternDres. S, und P,
selber im Kern gar nicht in Abrede gestellt. In ihrer Stellungnahme vom 19. Juli 2007 (Urk.
11) stellen sie sich auf den Standpunkt, dass "das Befinden - also die SubjektivitAnt - eines
Individuums Ausgangspunkt der Krankheitsfeststellung” sei, was durch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) seit den 60-er Jahren anerkannt sei. Dem ist
entgegenzuhalten, dass das in der praktischen medizinischen Behandlung massgebende
bio-psycho-soziale Krankheitsmodell weiter gefasst ist al's der fAYar die
invaliditAatsrechtliche Beurteilung heranzuziehende Begriff der gesundheitlichen
BeeintrArchtigung (Urteil des Bundesgerichts 9C 246/2010 vom 11. Mai 2010, E. 2.2.1 mit



Hinweis). Insbesondere haben psychosoziale- und soziokulturelle UmstAande
grundsAatzlich unberAY.cksichtigt zu bleiben (BGE 127 V 299 E. 5a). Des Weiteren ist der
Begutachtungsauftrag klar vom Behandlungsauftrag zu unterscheiden (Urteil des
Bundesgerichts | 701/05 vom 5. Januar 2007, E. 2), weshalb aus bewei srechtlichen
GrAY.nden beim Gutachter eine objektive Betrachtung Platz greifen muss. Nach Art. 8 des
Schwei zerischen Zivilgesetzbuches hat nAamlich derjenige das Vorhandensein einer
behaupteten Tatsache zu beweisen, der von ihr Rechte ableitet. Das bedeutet auf dem
Gebiete der Soziaversicherung, dass derjenige, welcher Invalidenleistungen beantragt,
seine gesundheitliche EinschrArankung zu beweisen hat - und dass nicht umgekehrt die
Verwaltung zu beweisen hat, dass die versicherte Person aggraviert oder simuliert, wenn die
subjektiv geschilderten Beschwerden sich nicht mit den objektivierbaren Befunden decken.
Es gibt auf dem Gebiete der Sozial versicherung keinen BeweiswAYardigungsgrundsatz des
Inhalts, wonach im Zweifel fAYr die versicherte Person ("in dubio pro assicurato”) zu
entscheiden wAgre (Urteil des Bundesgerichts 8C_588/2007 E. 11.2, mit Hinweisen).
Demnach kann auf das Gutachten der Z.___ bereits aufgrund der methodischen PrAomisse
der Dres. S, und P.___ nicht abgestellt werden, die im Rahmen ihrer Begutachtung
offenbar davon ausgingen, dass einerseits das subjektive Empfinden Ausgangspunkt der
Krankheitsfeststellung und damit das bio-psycho-soziale Krankheitshild massgebend sei
und andererseits Aggravation oder Simulation klinisch bewiesen werden mAY.sse, um im
Rahmen der Befunderhebung von den Angaben der Beschwerdef AYzhrerin abweichen zu
kAfnnen.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA ImAmbrigensind (auch) dem Gutachten desZ.__ Anhaltspunkte
zu entnehmen, dass sich die Beschwerdef AVzhrerin wAshrend der Untersuchung
aggravatorisch verhielt. So konnte sie wAchrend der rheumatol ogischen Untersuchung
durch Dr. med. T.___, Facharzt fAYa Rheumatologie, Physikalische Medizin und
Rehabilitation, trotz der geklagten GanzkA frperschmerzen gestikreich ihre Beschwerden
aufzAchlen (Urk. 8/68/2). Weiter berichtete Dr. T.__, die muskul oskel ettale Untersuchung
sei geprAagt durch ein auffAxlliges, fast grotesk anmutendes Schon- und
Schmerzverhalten. Eine detaillierte Aussage AYV.ber die einzelnen Gelenksabschnitte sei
nicht mAfglich, im GesprAach und beim Ent- und Bekleiden, Lagewechsel wAshrend der
Untersuchung fAanden sich keinerlei Hinweise auf einzelne
Gelenks-/RAY.ckenpathologien (Urk. 8/68/5). Bei dieser Sachlage erstaunt es, dass der
psychiatrische ExpertedesZ._ Hinweise auf Aggravation oder Simulation ausschliessen
konnte (Urk. 8/68/26). Denn es erscheint wenig plausibel, dass die BeschwerdefAYzhrerin
nur anlAssdlich der rheumatol ogischen Untersuchung ihre Beschwerden und
EinschrAankungen AYJbertrieben zur Geltung gebracht haben soll.

5.5A A A A A Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtes gelten anhaltende
somatoforme SchmerzstA frungen sowie damit vergleichbare pathogenetisch unklare
syndromale LeidenszustArnde (BGE 132 V 393 Erw. 3.2 Seite 399; Urteil | 683/06 vom
29. August 2007, Erw. 2.2) in der Regel als nicht in rentenbegrAY:ndendem Ausmasse
invalidisierend (vgl. Urtell der I1. soziarechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes vom 24.
April 2007 in Sachen K., | 1000/06, ErwArgung 5 mit Hinweisen; vgl. ErwAngung 1.1).
Ein Abweichen von diesem Grundsatz fA=llt nur in jenen FAgllen in Betracht, in denen die
festgestellte somatoforme SchmerzstA frung nach EinschAstzung des Arztes eine derartige
Schwere aufweist, dass der versicherten Person die Verwertung ihrer verbleibenden
Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bel objektiver Betrachtung - und unter Ausschluss von



EinschrAankungen der LeistungsfAchigkeit, die auf aggravatorisches Verhalten
zurAY.ckzuf A¥hren sind - sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder dies fAYur die
Gesellschaft untragbar ist (vgl. ErwArgung 1.2; BGE 130 V 352 Erw. 2.2.3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasVorliegen eines primAgaren Krankheitsgewinnsist, wieDr. O,
darlegte (Urk. 8/28/9), zu verneinen. Hingegen geht aus dem GutachtendesY._
unmissverstAandlich hervor, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin ein ausgeprAngter
sekundAzrer Krankheitsgewinn vorliegt ("Dadurch dass die Arbeiten im Haushalt von der
Familie verrichtet werden und sie von dieser AYzberall hin begleitet wird, besteht ein
sekundAarer Krankheitsgewinn" [Urk. 8/28/10]). Ein sekundAorer Krankheitsgewinn ist
rechtlich jedoch unbeachtlich (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der ArbeitsunfAchigkeit
und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, namentlich fAYur den
Einkommensvergleich in der InvaliditAatsbemessung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.],
Schmerz und ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 86). Auch ein sozialer RAY.ckzug in
allen Belangen des L ebens besteht nicht, hatte die Beschwerdef AVzhrerin doch bereits vor
Eintritt des Gesundheitsschadens keinen regelmAsassigen Kontakt zur Aussenwelt und
pflegt sie gemAoss ihren eigenen Angaben immerhin telefonischen Kontakt zu ihrer
Familieim Ausland (Urk. 8/35/3) und besuchte sie ferienhalber im Jahre 2008 wAchrend
fAYanf Wochen (Urk. 8/28/5). Beim Kriterium des Scheiterns einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung trotz kooperativer Haltung
der versicherten Person ergibt sich zwar, dass bereits verschiedene ambulante
Behandlungen durchgefAYzhrt wurden. Bei der Konseguenz und K ooperation sind hingegen
aufgrund der mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellten

M edikamenten-Mal compliance Fragezeichen zu setzen. Zudem unterzog sich die
Beschwerdef AYhrerin noch nie einer stationAaren Behandlung. Ein mehrjAchriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit im Wesentlichen unverAanderter oder progredienter
Symptomatik ohne IAenger dauernde RAY.ckbildung liegt zwar vor; nach dem Gesagten
genAY.gt dies insgesamt jedoch nicht, um aus rechtlicher Sicht von einer Unzumutbarkeit
der SchmerzAYzberwindung auszugehen (BGE 131 V 49 Erw. 1.2 S. 51 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DamittrAagt dievon Dr. O.___ vorgenommene - im Rahmen des
Gesamtgutachtens AYbernommene - EinschAstzung, wonach aus psychischen GrAYanden
fAYa sAamtliche ErwerbstAstigkeiten eine ArbeitsunfAchigkeit von 30 %, fAYa
TAxtigkeiten im Haushalt eine solche von 20 % besteht, der psychischen Problematik
ausreichend Rechnung.

A A A A A ~

5.6A A A A A Aufgrund der AVberzeugenden Feststellungen im Gutachtendes Y.
kann somit davon ausgegangen werden, dass es der Beschwerdef AYzhrerin bei Aufbietung
allen guten Willens (BGE 131V 49 Erw. 1.2 S. 50 mit Hinweisen) und in Nachachtung des
im Sozialversicherungsrecht allgemein geltenden Grundsatzes der
Schadenminderungspflicht zuzumuten ist, zu 70 % einer ihren kAfrperlichen Beschwerden
angepassten TAxtigkeit nachzugehen bzw. zu 80 % Haushaltarbeiten zu verrichten.

E.6

6.1A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin machte geltend, der AbklAarungsbericht im
Haushalt stelle keine bewel staugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemessung einer
psychisch bedingten InvaliditAst gehe (Urk. 1 S. 16).

6.2A A A A Wie erwAschnt, wurde im AbklAgrungsbericht der Beschwerdegegnerin vom
5. Februar 2009 (Urk. 8/34) eine BeeintrAachtigung in der HaushaltfAY4hrung von 19 %



ermittelt (Urk. 8/34/9).

6.3A A A A Den Axarztlichen SchAatzungen der ArbeitsfAchigkeit kommt kein genereller
Vorrang gegenAYzber den AbklAsrungen der Invalidenversicherung im Haushalt zu. So
wenig wie bel der Bemessungsmethode des Einkommensvergleichs nach Art. 16 ATSG
kann beim BetAxatigungsvergleich nach Art. 28 Abs. 3 IVG in Verbindung mit Art. 27 IVV
(seit 1. Januar 2004: Art. 28 Abs. 2 bis 1VG) auf eine medizinisch-theoretische SchAstzung
der InvaliditAnt abgestellt werden. Massgebend ist die UnmAfglichkeit, sich im bisherigen
Aufgabenbereich zu betAxrtigen, was unter BerAYzcksichtigung der konkreten
VerhAxltnisse im Einzelfall festzustellen ist. Die von der Invalidenversicherung nach den
Verwaltungsweisungen des Bundesamtes fAYa Soziaversicherung (KSIH, gAvdtig seit 1.
Januar 2008, Rz 3084 ff. [entspricht KSIH in der vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember
2007 gAYdtig gewesenen Fassung, Rz 3093 ff.]) eingeholten AbklAsrungsberichteim
Haushalt stellen eine geeignete und im Regelfall genAY.gende Grundlage fAYa die
InvaliditArntsbemessung im Haushalt dar (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes vom 17. Juli 2006 in Sachen M., | 883/05, ErwArgung 4.2). Nach
der Rechtsprechung bedarf es des Beizuges eines Arztes, der sich zu den einzelnen
Positionen der HaushaltsfAYzhrung unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu
Anussern hat, nur in AusnahmefAallen, insbesondere bei unglaubwAYurdigen Angaben der
versicherten Person, die im Widerspruch zu den Axarztlichen Befunden stehen (Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes [EV G] vom 4. September 2001 in Sachen S, |
175/01). Der AbklAorungsbericht im Haushalt stellt grundsAxtzlich auch dann eine

bewei staugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemessung einer psychisch bedingten
InvaliditAat geht (Urteil des EidgenA fssischen Versicherungsgerichtes vom 22. Dezember
2003 in Sachen B., | 311/03). Einzig wenn es zu Divergenzen zwischen den Ergebnissen
der Haushaltabkl Aerung und den Azrztlichen Feststellungen zur FAshigkeit der
versicherten Person kommt, ihre HaushaltstAstigkeiten trotz des psychischen Leidens noch
verrichten zu kA fnnen, ist der medizinischen EinschArtzung in der Regel grAfisseres
Gewicht beizumessen al's der AbklAsrung im Haushalt (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes vom 21. Februar 2005 in Sachen H., | 570/04, Erw. 5.2.1 mit
Hinweis auf AHI 2004 S. 137 ff., namentlich S. 139 unten).

AY.ber AbklAsarungen an Ort und Stelle, welche der Beurteilung des Betreuungsaufwandes
in Hauspflege, der Eingliederungswirksamkeit eines Hilfsmittels oder der Hilflosigkeit mit
Blick auf die HilflosenentschArdigung dienen, bestimmte Regeln formuliert. Diese
GrundsAxtze kAfnnen auf die AbklAarung im Haushalt AY.bertragen werden. Danach ist
erforderlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis der
Afrtlichen und rAcumlichen VerhAxltnisse sowie der sich aus den medizinischen
Diagnosen ergebenden BeeintrAachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die
Angaben der versicherten Person zu berAY.cksichtigen und divergierende Meinungen der
Beteiligten im Bericht aufzuzeigen. Der Berichtstext schliesslich mussinhaltlich plausibel,
begrAY.ndet und mit Bezug auf die konkreten EinschrAsnkungen angemessen detailliert
abgefasst sein sowie mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben AYibereinstimmen.
Trifft diesalles zu, ist der AbklAsrungsbericht voll beweiskrAsftig. Das Gericht greift
diesfalls in das Ermessen der AbklAzrungsperson nur ein, wenn klar feststellbare
FehleinschAatzungen oder Anhaltspunkte fAYa die Unrichtigkeit der
AbklAsrungsresultate (zum Beispiel in Folge WidersprAY.chlichkeiten) vorliegen. Dies



gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente AbklAsrungsperson
nAcher am konkreten Sachverhalt steht als das im Beschwerdefall zustAandige Gericht
(Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes vom 17. Juli 2006 in Sachen M., |
883/05, ErwArgung 4.3, mit Hinweisen).

6.4A A A A Der AbklAgrungsbericht vom 5. Februar 2009 (Urk. 8/34) wurde durch eine
spezialisierte AbklArrungsperson der Beschwerdegegnerin verfasst. Er gibt einleitend die
anlAosslich des AbklArrungsgesprAaches vom 19. Januar 2009 seitens der

Beschwerdef AVzhrerin geklagten Beschwerden wieder (Urk. 8/34/1). Es folgen Angaben
zur hypothetischen ErwerbstAxtigkeit der BeschwerdefAYzhrerin im Gesundheitsfall, zur
Situation im Haushalt, den WohnverhAaltnissen und den technischen Einrichtungen (Urk.
8/34/2-5). Die anschliessende Umschreibung der TAxtigkeitsbereiche stimmt mit den in
den Rz 3086 ff. KSIH in der seit dem 1. Januar 2008 gAY4tigen Fassung (entspricht Rz
3095 ff. KSIH in der vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 gAY4tig gewesenen
Fassung) enthaltenen Vorgaben AYzberein. Die von der AbklAsrungsperson
vorgenommene Gewichtung der einzelnen Haushaltsverrichtungen ist angesichts der
konkreten UmstAende nicht zu beanstanden und wurde denn seitens der

Beschwerdef A¥hrerin auch nicht bemAangelt (Urk. 1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WasdieEinschrAankungen in den einzelnen Aufgabenbereichen
betrifft, ist vorab festzuhalten, dass nach der Rechtsprechung des EidgenA fissischen

V ersicherungsgerichtes invalide Hausfrauen grundsAxtzlich eine
Schadenminderungspflicht trifft, indem sie im Rahmen des MAfglichen und Zumutbaren
Verfahrenswei sen zu entwickeln haben, welche die Auswirkungen ihrer Behinderung im
hauswirtschaftlichen Aufgabenbereich reduzieren und die ihnen eine mAfglichst
vollstAendige und unabhAengige Erledigung der Haushaltarbeiten ermAfiglichen. Der
Umstand, dass diese Arbeiten nur mAYzhsam und mit hAfherem Zeitaufwand bewAnxltigt
werden kAfnnen, begrAYandet nicht ohne Weiteres eine InvaliditAst. Kann die versicherte
Person wegen ihrer Behinderung gewisse Haushaltarbeiten nur noch mAYzhsam und mit
viel hAflherem Zeitaufwand erledigen, so muss sie in erster Linie ihre Arbeit einteilen und
in AV.blichem Umfang die Mithilfe von FamilienangehAfrigen in Anspruch nehmen. Die
im Rahmen der InvaliditArtsbemessung bei einer Hausfrau zu berAY.cksichtigende
Mithilfe von FamilienangehA frigen geht dabei weiter als die ohne

GesundheitsschA adigung AY4blicherweise zu erwartende UnterstAY4zung (vgl. BGE 133
V 509 f. Erw. 4.2 mit Hinweisen).

EinschrAankungen der Beschwerdef AYhrerin in den einzelnen Bereichen je eine kurze,
nachvollziehbare BegrAYandung angef AYzhrt (Urk. 8/34/5-8). 1hre Schlussfolgerungen
erscheinen aufgrund der an Ort und Stelle erhobenen Angaben der BeschwerdefAYzhrerin
sowie aufgrund der Schadenminderungspflicht angemessen. Nicht zu hAfren ist die von der
Beschwerdef AYzhrerin vorgebrachte Einwendung, wonach bei der Beurteilung der
EinschrAankung nicht auf das Gutachten des Y. hAnxtte verwiesen werden dAYafen
(Urk. 1 S. 16).

6.5A A A A Der AbklAsrungsbericht vom 5. Februar 2009 (Urk. 8/34) stellt deshalb eine
zuverl Aossige Grundlage zur Beurteilung der beeintrAachtigten ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin im Haushalt dar. Die darin vorgenommene EinschAstzung | Aosst
sich im Am brigen auch mit der (medizinisch-theoretischen) Beurteilung im Gutachten des
Y. (20%ige EinschrAankung im Haushalt [Urk. 8/28/14]), bei welcher die



Schadenminderungspflicht der Beschwerdef AYzhrerin sowie Mitwirkungspflicht ihres
Ehemann naturgemA oss ausser Acht gelassen wurden, in Einklang bringen.

E.7

7.1A A A A Unbestritten ist die Qualifikation der BeschwerdefAYzhrerin as zu 50 % im
Erwerbsbereich und zu 50 % im Haushaltbereich TAatige (Urk. 1 S. 18, Urk. 2/1 S. 2).
GestAVizt auf dieim AbklAarungsbericht vom 5. Februar 2009 (Urk. 8/34) festgehaltene
BegrAY.undung ist diese Einteilung nicht zu beanstanden. Die InvaliditAst bestimmt sich
demnach grundsAatzlich dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens - und im
Haushaltbereich ein BetAstigungsvergleich vorgenommen wird (vgl. ErwAsgung 1.5),
wobei sich die GesamtinvaliditAst aus der Addierung der in beiden Bereichen ermittelten
und gewichteten TeilinvaliditAaten ergibt (vgl. BGE 130V 396 Erw. 3.3).

7.2A A A A Dadie BeschwerdefAVhrerin keine Berufsausbildung absolvierte, stAVizte
die Beschwerdegegnerin sowohl das Validen- wie auch das Invalideneinkommen auf die
Erhebung des Bundesamtes fAYa Statistik (L SE), wobei sie die Berechnung auf dem
Durchschnittseinkommen fAYua Hilfsarbeiterinnen basierte (L SE 2006, TA 1). Ausgehend
von einer zumutbaren 70%igen ArbeitsfAchigkeit in einer behinderungsangepassten
TAxtigkeit und unter BerAY.cksichtigung eines Abzugs vom Tabellenlohn von 10 % ersah
sie eine EinschrAankung von 5 % im Erwerbsbereich. Im Haushalt errechnete sie bel einer
EinschrAankung von 19 % einen TeilinvaliditAstsgrad von 9.5 %. (Urk. 2/1 S. 2). Die
beiden TeilinvaliditAatsgrade von 5 % bzw. 9.5 % summiert ergaben einen
rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von 15 %. Da dieser nicht zu beanstanden ist, ist
die Beschwerde hinsichtlich des Anspruchs auf eine Invalidenrente abzuwei sen.

A A A A A A ~

8.A AA A A A Dervon der BeschwerdefA¥hrerin geltend gemachte Anspruch auf eine
HilflosenentschArdigung leichten Grades (Urk. 1 S. 19) ist ebenfalls vollumfAznglich
abzuweisen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Bsei der Erarbeitung der Grundlagen fAYar die Bemessung der
Hilflosigkeit ist eine enge, sich ergArnzende Zusammenarbeit zwischen Axarztlicher
Fachperson und Verwaltung erforderlich. Erstere hat anzugeben, inwiefern die versicherte
Person in ihren kA frperlichen bzw. geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschrAsnkt
ist. Der VersicherungstrAager kann an Ort und Stelle weitere AbklAerungen vornehmen.
Bei Unklarheiten A¥ber physische oder psychische StA frungen und/oder deren
Auswirkungen auf alltAagliche L ebensverrichtungen sind RAY.ckfragen an die
medizinischen Fachpersonen nicht nur zulAzssig, sondern notwendig. Weiter sind die
Angaben der Hilfe leistenden Personen zu berAYucksichtigen, wobei divergierende
Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss
plausibel, begrAYandet und detailliert bezAY.glich der einzelnen alltAaglichen

L ebensverrichtungen sowie den tatbestandsmA assigen Erfordernissen der dauernden
persAfnlichen Am berwachung und der Pflege (Art. 37 IVV) gemAasss sein. Schliesslich hat
er in Am bereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben zu stehen. Das
Gericht greift, sofern der Bericht eine zuverl Aassige Entscheidungsgrundlage im eben
umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der die AbklAgrung tAstigenden Person
nur ein, wenn klar feststellbare FehleinschAatzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere
der Umstand, dass die fachlich kompetente AbklAsrungsperson nAcher am konkreten
Sachverhalt ist als das im Beschwerdefall zustAzndige Gericht (BGE 130 V 61 ff. E. 6.1.1
und 6.2; AHI 2000 S. 319f. E. 2b).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De AbklAarungsbericht vom 5. Februar 2009 (Urk. 8/35) ist nach dem
Gesagten voll beweiskrAxoftig. Damit ist erstellt, dass die BeschwerdefAYzhrerin in
sAomtlichen Bereichen der Lebensverrichtungen selbstAandig ist und weder eine Pflege-
noch Am berwachungsbedAYrftigkeit besteht. Auch die Anspruchsvoraussetzungen fAYur
die Ausrichtung der lebenspraktischen Begleitung sind nicht erfAY4It. Diese
EinschArtzung der AbklAsrungsperson steht in Einklang mit der Beurteilung der
Beschwerdef A¥hrerin durch die Gutachter des Y., welche keine Pseudodemenz
diagnostizierten. Daher erscheint die Einwendung, sie sei wegen ihrer sehr schweren
kognitiven StAfrung nicht fAchig, | Aangere Strecken zurAY.ckzulegen, die Afffentlichen
Verkehrsmittel zu benAYizen oder gesellschaftliche Kontakte zu pflegen (Urk. 1 S. 18),
nicht glaubhaft. Zudem war auch die HausAxrztin Dr. E.___ der Ansicht, die

Beschwerdef A¥zhrerin benA ftige keine Hilfe von Drittpersonen bei den alltAzaglichen

L ebensverrichtungen (Urk. 8/14/9). Auch den AY¥zbrigen medizinischen Akten mit
Ausnahme des Berichtsdes J.__ vom 20. Februar 2008 (Urk. 8/17/10) sind keine
Anhaltspunkte zu entnehmen, wonach die Beschwerdef A¥hrerin solche Hilfe benAftigt.
DievomJ.___ asnotwendig angefA¥zhrte Hilfe durch die Spitex beansprucht die
Beschwerdef A¥hrerin jedoch gerade nicht fAYar die von ihr geltend gemachte
UnterstAYzzung bei der Fortbewegung, der Pflege gesellschaftlicher Kontakte oder bei der
|ebenspraktischen Begleitung. Damit liegt die Vermutung nahe, dass die

Beschwerdef AYzhrerin aufgrund ihrer unzureichenden Integration sowie den mangelnden
Deutschkenntnissen zurAY.ckgezogen in ihrer Familie lebt und keine ausserhAausliche
Termine wahrnehmen will/kann (Urk. 8/35/3). Zu guter Letzt sei noch erwAchnt, dass, ist
lediglich die psychische Gesundheit beeintrAachtigt, fAYar die Annahme einer Hilflosigkeit
gleichzeitig ein Anspruch auf mindestens eine Viertel srente bestehen muss (Art. 38 Abs. 2
IVV). Diesist vorliegend nicht der Fall.

A A A A A A ~

9.AAAAAA GemAsrssdem sait 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.

AAAAAAAA Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 1'000.-- al's
angemessen. AusgangsgemAsss ist diese der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- werden der
Beschwerdef A¥hrerin auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Hanspeter Riedener unter Beilage des Doppels von Urk. 14
- 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.

A 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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