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Erwagungen

E. 1

1.1AAA A X.__, geboren 1959, meldete sich am 17. Juni 2005 bei der
Invalidenversicherung zum Bezug von Versicherungsl eistungen (medizinische
Eingliederungsmassnahmen) an (Urk. 8/1). Mit VerfAY.gung vom 20. Oktober 2005
verneinte die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, IV-Stelle, einen

L eistungsanspruch der Versicherten, dakein IV-relevanter Gesundheitsschaden vorliege
(Urk. 8/12). Die dagegen erhobene Einsprache wies die IV-Stelle mit Entscheid vom 13.
Dezember 2005 ab (Urk. 8/27). Dieser Entscheid ist unangefochten in Rechtskraft
erwachsen.

1.2A A A A Am 6. April 2006 beantragte die Versicherte die prozessuale Revision
beziehungsweise die WiedererwArgung des Einspracheentscheids vom 13. Dezember 2005
(Urk. 8/29). In der Folge ergaben sich verschiedene Verfahren betreffend Revision und
WiedererwAngung sowie unentgeltliche RechtsverbeistAendung, welche indessen fAY4
den vorliegenden Prozess nicht von Relevanz sind (vgl. die entsprechenden Entscheide des
hiesigen Gerichts vom 6. Oktober 2006, Urk. 8/52, vom 2. April 2007, Urk. 8/66, vom 17.
April 2008, Urk. 8/90, sowie vom 14. August 2008, Urk. 8/93).

1.3A A A A Am 9. Oktober 2008 meldete sich die Versicherte erneut zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an (Urk. 8/95) und reichte medizinische Akten (Urk.
8/94/4-49; Urk. 8/104) ein. Daraufhin holte die I V-Stelle einen medizinischen Bericht (Urk.
8/106) einund gab bei der Y. (Y. ) am UniversitAstsspital Z. __ ein Gutachtenin
Auftrag, welches am 25. September 2009 erstattet wurde (Urk. 8/111). Mit Vorbescheid
vom 5. November 2009 stellte die IV-Stelle die Abweisung des L el stungsbegehrens in
Aussicht (Urk. 8/115). Dagegen erhob die Versicherte am 4. Dezember 2009 Einwand und
ersuchte um unentgeltliche VerbeistArndung (Urk. 8/118).

AAAAAAAA MitVefA¥gung vom 3. Ma 2010 wies die IV-Stelle das Gesuch der
Versicherten um unentgeltlichen Rechtsbeistand wegen fehlender BedAYurftigkeit ab (Urk.
8/136, entsprechend Urk. 2, jedoch datierend vom 30. April 2010).

AAAAAAAA Am27. Ma 2010 beantworteten dieY._ -Gutachter die
ErgAenzungsfragen der IV-Stelle (Urk. 8/139; vgl. Urk. 8/124). Dazu nahm die Versicherte
mit Eingabe vom 19. August 2010 Stellung (Urk. 8/145). In der Folge verneinte die
|V-Stelle mit VerfAY,gung vom 13. September 2010 den Rentenanspruch der Versicherten

(Urk. 15/7/147 = Urk. 15/2).
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2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung vom 13.
Sep-tember 2010 (Urk. 15/2) davon aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin in ihrer bis-herigen
TAxtigkeit als ZimmermAxrdchen arbeitsunfAchig sei (S. 1 unten). FAYar eine angepasste
TAastigkeit ergebe sich aus rheumatol ogischer Sicht eine ArbeitsfAchigkeit von 80 %. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe eine |eichte depressive Episode, welche zu einer
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit von 20 % fAYzhre. Auch aus neurologischer Sicht
sei wegen der chronischen Kopfschmerzproblematik (Abwesenheiten) eine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit von 20 % anzunehmen. Zusammenfassend sei seit
Januar 2008 von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit in der bisherigen und von einer
20%igen ArbeitsunfAchigkeit in einer angepassten TArtigkeit auszugehen (S. 2 oben). Die
Beschwerdegegnerin stellte einem Valideneinkommen von Fr. 43'747.-- ein
Invalideneinkommen von Fr. 31'918.-- (unter BerAY.cksichtigung eines
Parallelisierungsabzuges von 4 % sowie eines Abzuges vom Tabellenlohn von 20 %)
gegenAYiber und ermittelte einen rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von 27 % (S. 2
Mitte).

2.2A A A A Die Beschwerdef AVhrerin stellte sich in der Beschwerde (Urk. 15/1) auf den
Standpunkt, dass gestA Y4zt auf das Gutachten eine ArbeitsfAchigkeit von 64 % resultiere
(S. 3 Ziff. 3und Ziff. 7). Ihr sei jedoch hAfchstens eine hArlftige TAxatigkeit zumutbar (S.
6 Ziff. 13). Zudem seien weitere AbklAarungen zu tAxatigen, nAemlich eine otologische
Begutachtung durchzuf A¥zhren und eine M agnetresonanztomographie (MRI) der
HalswirbelsAaule (HWS) und der LendenwirbelsAaule (LWS) anzufertigen (S. 4 Ziff. 9).
Schliesslich beanstandete die Beschwerdef AVzhrerin den Einkommensvergleich. Es sei
davon auszugehen, dass sie nicht mehr lange a's ZimmermAadchen gearbeitet und bereits
im Jahr 2007 einen L SE-Durchschnittslohn erzielt hAztte (S. 4 f. Ziff. 10). Ferner ergebe
sich aufgrund ihres effektiven Lohnes ein Minderverdienst von 10.19 %, weshalb das
Invalideneinkommen um 5.19 % zu kAYazen sei (S. 5 1. Ziff. 12). Schliesdlich sei ihr der
maximale L eidensabzug von 25 % zu gewAwchren (S. 3 Ziff. 5).

2.3A A A A Strittig und zu prAYifen ist demnach, wie es sich mit der ArbeitsfAchigkeit
und dem InvaliditAatsgrad der Beschwerdef AYzhrerin verhAxlt, und ob seit der
rechtskrAaftigen Verneinung des L eistungsanspruchs mit Einsprachentscheid vom
Dezember 2005 eine wesentliche Am nderung eingetreten ist.

A A A A A A A A

L el stungsbegehrens waren die folgenden Berichte.

32A AAA Dr.med. A.__, Innere Medizin FMH, stellteim Bericht vom 19. Au-gust
2005 (Urk. 8/9/5-6) folgende Diagnosen (S. 1 lit. A):

- chronisches zervikozephales Schmerzsyndrom mit MigrAsnekomponente
- Lumbovertebralsyndrom bel Osteochondrose L5/S1 und Spondylarthrose

- chronische Arthralgien (Rhizarthrose beidseits, Knieschmerzen beidseits sowie
Fussschmerzen beidseits)

A A A A A A A A

ArbeitsunfAchigkeit im angestammten Beruf vom 1. April bis zum 17. Mai 2004 sowie ab
dem 2. Juni 2004 bis auf Weiteres (S. 1 lit. B). Bei der BeschwerdefAYzhrerin bestehe ein
chronisches, therapieresistentes Panvertebral syndrom, AYzberwiegend mit Nacken- und



Kopfschmerzen. Sie sei bereits bei Alltagsverrichtungen wie Haushaltsarbeiten
eingeschrAankt, und es komme bei kleinsten kA frperlichen Belastungen zu einer
Schmerzzunahme. Aufgrund der langen Krankheitsdauer hAatten sich bei der
Beschwerdef AVhrerin zusAxtzlich leichtgradige depressive Symptome eingestellt.
Aufgrund des Beschwerdebildes habe sie fAYr ihre bisherige TAstigkeit als
Hausangestellte in einem Hotel zu 100 % arbeitsunfAchig geschrieben werden mAYassen.
Inwieweit sich die Symptomatik in Zukunft bessern werde, sal schwierig zu beurteilen. Ob
eine TeilarbeitsfAchigkeit erreicht werden kAfnne, sei ebenfalls noch nicht klar (S. 2
unten).

AAAAAAAA Auf dem Beiblatt zur medizinischen Beurteilung der
Arbeitsbelastbarkeit (Urk. 8/9/3-4) gab Dr. A.____in Bezug auf die physischen Funktionen
an, dass der Beschwerdef AYzhrerin das Heben und Tragen schwerer Lasten (AY4oer 25 k),
das schwere/grobmanuelle Hantieren mit Werkzeugen sowie das Gehen von langen
Strecken nicht zumutbar sei (S. 1). Betreffend die psychischen Funktionen hielt er das

K onzentrationsvermA figen sowie die Belastbarkeit fAYar eingeschrAznkt (S. 2).

3.3A A A A DieAmrztedes UniversitAntsspitals|._ nannten - nach einer
Hospitalisation der Beschwerdef AYzhrerin vom 15. bis zum 31. Dezember 2004 - im
Austrittsbericht vom 6. Januar 2005 (Urk. 8/10) folgende Diagnosen (S. 1 Mitte):

- panvertebrales Syndrom mit Betonung der linken KAfrperhAxlfte

- s-fAfrmige Skoliose der BWS (BrustwirbelsAaule) und LWS, Haltungs-insuffizienz,
leichte degenerative VerAanderungen am zerviko-thorakalen Am bergang mit
Spondylarthrose C5/Thl, Chondrose C7/Thl

- Kniegelenkserguss

- arterielle Hypertonie

- Verdacht auf MigrAene
- Rhizarthrose beidseits

- Depression

- Adipositas

AAAAAAAA DemAustrittsbericht ist zudem zu entnehmen, dass keine
schwerwiegende Krankheit vorliege und eine Rekonditionierung sowie ein regel mAossiges
Training AYer einen |Aangeren Zeitraum erforderlich seien. Die behandelnden Amrzte
empfahlen die DurchfAYZhrung einer medizinischen Trainingstherapie (S. 2 Mitte).

A A A A A A A A~ ~

34AAAAAAAA GestAvizt auf diese Berichte und die Stellungnahme ihres
Regionalen Am rztlichen Dienstes (RAD) vom 19. Oktober 2005 (vgl. Feststellungsblatt,
Urk. 8/11 S. 3) hielt die Beschwerdegegnerin in ihrer VerfAY,gung vom 20. Oktober 2005
und im Einspracheentscheid vom 13. Dezember 2005 fest, dass bei der

Beschwerdef A%hrerin kein |V -relevanter Gesundheitsschaden vorliege (Urk. 8/12 und Urk.
8/27).

E.4

41A A A A Dieim Rahmen der Neuanmeldung eingegangenen Arztberichte ergeben
AY.ber den Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin folgendes Bild.



42A A A A Dr. A, nannteim Bericht vom 22. Januar 2009 (Urk. 8/104/1-2) folgende
Diagnosen (S. 1):

- invalidisierende Knieschmerzen links (bei fortgeschrittener Pangonarthrose, medialer und
|ateraler Meniskusl Arsion, Osteonekrose medialer Femurkondylus, Ruptur des vorderen
Kreuzbandes, Bakerzyste; vgl. dazu den Bericht AYber die Kernspintomografie des linken
Kniesvom 14. Ja-nuar 2009, Urk. 8/104/3-4)

- chronisches generalisiertes Schmerzsyndrom (bel Polyarthrosen, Fibro-myalgie,
dekompensiertem Senk-/Spreizfuss, Rhizarthrose beidseits sowie Panvertebral syndrom)

- chronische rezidivierende MigrAzne
- depressive StAfrung

Schmerzproblematik stAY.nden aktuell die linksseitigen K nieschmerzen, welche aufgrund
des Befundesim MRI leicht nachvollziehbar seien (S. 1). Die Beschwerden im
Zusammenhang mit den A¥brigen Diagnosen seien in etwa unverAandert. Die
Beschwerdef AVhrerin leide unter chronischen Arthralgien, vor allem der HAande, des
RAY.ckens und der FAY.sse, sowie Weichteilschmerzen insbesondere im SchultergAYartel-
und Nackenbereich und rezidivierenden MigrAaneattacken mit Erbrechen. In diesem
Zustand sei die Beschwerdef AYzhrerin seit dem Jahr 2004 nicht mehr arbeitsfAchig. Leider
habe die Invalidenversicherung anders entschieden. Durch die Knieproblematik sei nun
aber eine eindeutige Verschlechterung eingetreten und die BeschwerdefAYzhrerin sei
definitiv seit mindestens Januar 2008 zu 100 % arbeitsunfAchig. Mit einer Steigerung der
ArbeitsfAchigkeit kAfnne aufgrund der Diagnoseliste nicht gerechnet werden (S. 2).

43A A A A Dr.med. B.__, OrthopArdische Chirurgie FMH, fAYzhrte im Bericht vom 1.
April 2009 (Urk. 8/106/6) zuhanden der Beschwerdegegnerin aus, es handle sich um ein
komplexes medizinisches Problem bei einer chronisch generalisierten Schmerzpatientin. Er
habe die BeschwerdefAYzhrerin einmalig gesehen und klAsre sie wegen einer Kniearthrose
links ab. Eine Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit sei ihm nicht mAfglich, er empfehle eine
Begutachtung.

(Urk. 8/117) ist zu entnehmen, dass bei der Diagnose einer ausgedehnten medialen
MeniskushinterhornlAzsion (bei arthroskopisch mAzassiger medialer Gonarthrose) eine
arthroskopische Teilmeniskektomie medial linkes Knie erfolgte.

44A A A A Das Gutachten der Amrzteder Y. vom 25. September 2009 (Urk.
8/111/1-20) basiert auf einer internistischen, einer rheumatol ogischen, einer neurol ogischen
und einer psychiatrischen Untersuchung, einer interdisziplinAoren Besprechung sowie den
vorhandenen Akten (vgl. S. 2). Die begutachtenden Am rzte nannten die folgenden
Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (S. 16 Ziff. 6.1):

- chronisches Zervikozephal - und Zervikobrachia syndrom
- geringgradige degenerative VerAanderungen, Skoliose der HWS

- ohne Hinweise auf zervikales radikul Arres sensibles oder motorisches Reiz- oder
Ausfallsyndrom

- chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom



- Chondrosen LWK5/SWK1, fortgeschrittene Spondylarthrose LWK4-SWK 1

- aktuell ebenfalls keine Hinweise fAYar sensibles oder motorisches Reiz- oder
Ausfallsyndrom

- Polyarthrose

- Rhizarthrose beidseits mit Status nach Trapezoidektomie, Suspension-/
Interpositionsarthroplastie links mit nachfolgendem CRPS Typ | im November 2006

- Gonarthrose beidseits
- chronisches Schmerzsyndrom linkes Knie

- Pangonarthrose links, mediale und laterale Meniskusl Arsion, Osteonekrose des medialen
Femurcondylus, vordere Kreuzbandruptur, Bakerzyste (MRI Knie links 14. Januar 2009)

- Status nach Meniskusoperation Knie links April 2009
- leichte depressive Episode

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA AlsDiagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannten sie
eine chronische SchmerzstA frung mit somatischen und psychischen Faktoren, eine
MigrAane ohne Aura, SenkspreizfAY.sse beidseits, einen Verdacht auf Trochanterbursitis
beidseits sowie eine arterielle Hypertonie (S. 16 Ziff. 6.2).

AAAAAAAA ImRahmen des rheumatol ogischen Fachgutachtens (Urk. 8/111/26-33)
wurde festgehalten, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin eine altersmAossig
unverhAsltnismAossig stark ausgeprAcagte Polyarthrose vorliege. Es sei zu erwarten, dass
mit zunehmendem Alter die diesbezAYglichen Beschwerden eher zunehmen wAYarden.
ZusArtzlich zu den somatischen Befunden bestAY.nden deutliche Hinweise fAYur nicht
organische Anteile der Beschwerdesymptomatik wie Symptomausweitung und positive
Tender points. Aus rheumatologischer Sicht sei die Beschwerdef AVuhrerin fAYar

mittel schwere und schwere TAaxtigkeiten arbeitsunfAchig. FAYar leichte TAatigkeiten
bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 80 %, wobei 20 % der Zeit fAYu Pausenzeiten und
Erholungszeiten eingerAaumt werden mAYsse. Leichte VerweistAxtigkeiten sollten
gelenkschonend sein, es mAYsse die MAfglichkeit fAYur hAoufige Wechsel zwischen
Sitzen, Stehen und Gehen sowie ausrei chende Pausenzeit vorhanden sein. Das Tragen von
Lasten von mehr als 5 kg sai nicht zumutbar, ebenso sollten Arbeiten, welche die
Feinmotorik der HArnde bedAYafen, nicht mehr durchgefA¥zhrt werden (S. 7).

A AAAAAAA Demneurologischen Fachgutachten (Urk. 8/111/34-41) ist zu
entnehmen, dass anamnestisch seit mehreren Jahren Kopfschmerzen auftrAsten, wobei sich
in den letzten drei Jahren eine Verschlechterung bezAYglich Attackenfrequenz ergeben
habe. WAshrend der K opfschmerzattacken bestehe eine Photo- und Phonophobie sowie
Nausea und Erbrechen, so dass die Diagnosekriterien fAYar eine chronische MigrAsne
erfAYiIt seien. ZusAnxtzlich liege ein AnalgetikaAYbergebrauch mit einem dadurch
bedingten chronischen Analgetika-induzierten dumpfen holokraniellen Dauerkopfschmerz
vor (S. 7 f.). Der Fachgutachter kam zum Schiuss, dass der BeschwerdefAYzhrerin ausrein
neurologischer Sicht sowohl in der angestammten als auch in einer angepassten TAztigkeit
ein durchschnittliches Pensum von 80 % zumutbar sei. Diese Reduktion ergebe sich durch
krankheitsbedingte Abwesenheit respektive Minderleistung wAshrend

K opfschmerzexazerbationen. Nach einer adAraquaten Behandlung sei eine Besserung der
Beschwerden zu erwarten (S. 8).



AAAAAAAA Impsychiatrischen Teilgutachten (Urk. 8/111/42-49) wurde
ausgefAYzhrt, bei der Untersuchung habe die Schilderung der Schmerzen, die Darstellung
von ErschAfpfung und Niedergeschlagenheit im Vordergrund gestanden, wobei die
Beschwerdef AYhrerin eher wenig niedergeschlagen wirke. Bei den kognitiven Tests seien
Fehler aufgetreten. Die Ergebnisse wAYarden fAYa starke Konzentrations- und

GedA achtnisstA frungen sprechen, die sich im GesprAnchsverlauf aber in keiner Weise
gezeigt hArtten. Das Ergebnis des Rey-Tests, die Diskrepanz von Fremd- und
Selbstbeurteilung in den psychometrischen Testungen sowie die theatralische
Darstellungsweise seien weitere Hinweise fAYur eine Aggravation (S. 7 f.). Durch die
depressive Episode mit leichten K onzentrationsstA frungen, reduzierter psychischer
Belastbarkeit, eingeschrAankter UmstellungsfAchigkeit und K onzentrationsstAfrungen
bestehe aus psychiatrischer Sicht aktuell fAYur die zuletzt ausgefAVshrte TAxatigkeit als
Reinigungsangestellte eine eingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit von 80 %. In einer ihren
kAf{Irperlichen EinschrAankungen angepassten TAntigkeit kAfnnte die

Beschwerdef A¥hrerin ohne hohe Anforderungen an Konzentration, FlexibilitAst und
Ausdauer 6-7 Stunden pro Tag eingesetzt werden (S. 8).

AAAAAAAA ImRahmen der Gesamtbeurteilung (Urk. 8/111/1-20 S. 16 ff.) wurde
festgehalten, dass die BeschwerdefAYzhrerin in ihrer bisherigen TAstigkeit als
ZimmermAadchen aufgrund der K niebeschwerden links sowie des Zervikal- und

L umbovertebralsyndroms bleibend arbeitsunfAchig sei, da es sich um eine mittelschwere
gelenksbel astende TAxtigkeit handle (S. 18 Ziff. 7.2). FAYar leichte VerweistAatigkeiten
bestehe eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit. Die 20%ige Einbusse ergebe sich aus der
Notwendigkeit fAYa Erholungspausen aufgrund der Gelenkbeschwerden sowie aufgrund
von Abwesenheit oder Minderleistung wegen Kopfschmerzattacken und auch wegen der
reduzierten psychischen Belastbarkeit wegen eingeschrAenkter UmstellungsfAchigkeit und
K onzentrationsstA frungen im Rahmen der leichten depressiven Episode. Im Haushalt
bestehe keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit (S. 18 Ziff. 7.3). Die
ArbeitsfAchigkeit gelte seit dem 1. Januar 2008 (S. 19 Ziff. 7.4). AlsinvaliditAatsfremde
Faktoren, welche die ArbeitsfAchigkeit behindern, seien die fehlende Berufsausbildung
sowie die nicht vorhandenen Deutschkenntnisse zu erwAshnen (S. 19 Ziff. 7.3).

45A A A A Am 27. November 2009 erfolgte eine M agnetresonanztomographie (MRI) der
HWS und der LWS (Urk. 8/123). Daraus zeigte sich insbesondere der Befund einer
medianen Diskushernie L5/S1.

46A A A A DieY._ -Gutachter hielten am 27. Mai 2010 (Urk. 8/139) auf
ErgArnzungsfragen der Beschwerdegegnerin hin fest, dass es sich bei der diskrepanten
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit um ein MissverstAondnisihrerseits handle. GemAxss
dem Rheumatol ogen bestehe zusAxtzlich zur attestierten 80%igen ArbeitsfAchigkeit eine
EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit um 20 % aufgrund eines vermehrten
Pausenbedarfs. Diese 20 % seien im Rahmen der 80%igen ArbeitsfAchigkeit noch nicht
berAY.cksichtigt. Es bestehe also tatsAachlich nur eine 64%ige ArbeitsfAchigkeit (S. 1).
Zur Schwindel problematik gaben sie an, die Beschwerdef AYzhrerin habe bei den
Untersuchungen lediglich gegenAYzber dem Rheumatologen erwAschnt, dass sie leichte
SchwindelanfAxalle wAshrend K opfschmerzattacken habe, was als MigrAene interpretiert
worden sei. In den A¥zbrigen Untersuchungen habe sie ihre Schwindel problematik nicht
angesprochen, weshalb keine weiteren AbklAzrungen durchgefAvshrt worden seien (S. 2
Mitte). Die bildgebenden Untersuchungen (MRI der HWS und LWS 2004) wAY.rden



degenerative VerAanderungen zeigen. Es bestAYanden jedoch keinerlel Hinweise fAYur
radikul Azre sensible oder motorische Ausfallsyndrome. Die Beurteilung der
ArbeitseinschrAenkung kA fnne sich daher auf die klinische Untersuchung stAYizen.
Radiologische AbklArrungen seien in solchen Situationen nicht unbedingt erforderlich,
bestehe doch nicht ein eindeutiger und linearer Zusammenhang zwischen radiol ogischen
Befunden und SchmerzintensitAat beziehungsweise ArbeitsfAchigkeit (S. 2 unten).

47A A A A Dr.med. C.___, Facharzt fAY Innere Medizin FMH, Regionaler Amrztlicher
Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin, gab in seiner Stellungnahme vom 28. Juni 2010
(Urk. 15/7/146 S. 3) an, die Antwort auf die Frage, ob der vermehrte Pausenbedarf schon in
der 80%igen ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAatigkeit enthalten sei, AYzberzeuge nicht.
Im Hauptgutachten werde klar festgehalten, dass insgesamt eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit
in angepasster TAxtigkeit bestehe. Der im Rahmen von 80 % angebliche zusAntzliche
Pausenbedarf im rheumatol ogischen Teilgutachten werde nicht begrAYandet. Es sei
aufgrund des ausgewiesenen Gesundheitsschadens auch nicht einzusehen, dass bei der
definierten zumutbaren TAatigkeit bei 80 % ArbeitsfArhigkeit noch ein weiterer
Pausenbedarf notwendig sein sollte. Dass die von den anderen Teilgutachten ausgewiesene
20%ige EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit nicht kumuliert werden mAYisse, gehe
plausibel aus dem Hauptgutachten hervor.

E.5

5.1A A A A Eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes der BeschwerdefAYzhrerin
ist gestAVizt auf den aktuellen Bericht von Dr. A, sowie das Gutachten der Am rzte der
Y. vom 25. September 2009 (Urk. 8/111/1-20) ausgewiesen. Letzterem ist zu
entnehmen, dass sich seit der Beurteilung im Jahr 2005 eine V erschlechterung des
Gesundheitszustandes in dem Sinne ergeben hat, dass neu die Knieproblematik links mit
nachgewiesener Pangonarthrose aufgetreten ist (S. 20 Ziff. 7.7). Damit ist zu prA¥den, ob
die festgestellte VerAanderung genAY.gt, um nunmehr eine anspruchsbegrAYandende
InvaliditAat zu bejahen (vgl. E. 1.2).

5.2A A A A Neben dem Bericht des Hausarztes Dr. A, Anussert sich lediglich das

Y.  -Gutachten (samt ErgAanzung vom Mai 2010) zur aktuellen gesundheitlichen
Situation der Beschwerdef AYzhrerin und zur Frage der ArbeitsfAchigkeit. WA=zhrend Dr.
A._ imJanuar 2009 (weiterhin) von einer vollumfAanglichen ArbeitsunfAchigkeit
ausging, wurde der Beschwerdef AYzhrerin im Gutachten vom September 2009 eine 80%ige
respektive im ergAanzenden Bericht vom Mai 2010 eine 64%ige ArbeitsfAchigkeit in einer
angepassten TAxtigkeit attestiert.

A A A A A A A A

und Innere Medizin, ein Facharzt fAYa Neurologie sowie eine FachAarztin fAYur
Psychiatrie und Psychotherapie beteiligt. Das Gutachten der Amrzteder Y. setzt sich
mit allen Aspekten der gesundheitlichen BeeintrAschtigungen auseinander und
berAY.cksichtigt insbesondere auch sAemtliche bis dahin angefallenen Aarztlichen
Untersuchungsberichte. Insgesamt erscheint das Gutachten nachvollziehbar und vermag zu
AY.berzeugen. Soweit Dr. A.___ (weiterhin) von einer vollstArndigen ArbeitsunfAchigkeit
ausging, kann diese EinschArtzung das eingehend begrAY.ndete Untersuchungsergebnis
gemArss Gutachten der Amrzteder Y. nicht entkrAsften, zumal bei der
BeweiswAYadigung der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass HausAxarzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher



zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125V 352).

AAAAAAAA Danmitstellt sich die Frage, wie das Gutachten in Bezug auf die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin zu verstehen ist. In der Gesamtbeurteilung
gingen die begutachtenden Am rzte von einer 80%igen ArbeitsfAchigkeit in einer leichten
VerweistAatigkeit aus (Urk. 8/111/1-20 S. 18), wobei diese nur vom fallfAYzhrenden Arzt
unterzeichnet ist. Der Rheumatologe, welcher in seinem Teilgutachten eine 80%ige
ArbeitsfAchigkeit attestierte, wobei 20 % der Zeit fAYur Pausen und Erholung eingerAzumt
werden mAYusse (Urk. 8/111/26-33 S. 7), hat die Gesamtbeurteilung nicht mitunterzeichnet.
Die Diskrepanz zwischen dem rheumatol ogischen Fachgutachten und der
Gesamtbeurteilung wurde auf Nachfrage hin mit dem ergAanzenden Bericht vom 27. Mai
2010 in dem Sinne geklAart, dass es sich um ein MissverstAandnis gehandelt habe und
dass tatsArchlich nur eine 64%ige ArbeitsfAchigkeit bestehe.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Soweit die Beschwerdegegnerin gestAYizt auf die Beurteilung des
RAD-ArztesDr. C.___ zwar auf dasY.___-Gutachten, jedoch nicht auf die 64%ige
ArbeitsfAchigkeit abstellt, kann ihr nicht gefolgt werden. Dr. C.___ist zwar insofern

bei zupflichten, dass nicht nAcher begrAY.ndet wurde, inwiefern bei der festgelegten
80%igen ArbeitsfAchigkeit noch ein weiterer Pausenbedarf notwendig sein soll respektive
weshalb die BeschwerdefAYzhrerin - bei Pausen im Ausmass von 20 % - nicht den ganzen
Tag, sondern lediglich 80 % eines Tages bewAaxltigen kA finnen soll. Zudem fehlt eine
Auseinandersetzung des Rheumatologen mit dem Umstand, dass das Ausmass der
Symptomatik anhand der Befunde nicht erklAarbar ist (Urk. 8/111/26-33 S. 7 oben).
Insgesamt besteht jedoch kein Raum, von der klaren Aussage der Gutachter (64%ige
ArbeitsfAchigkeit) abzuweichen. Festzuhalten bleibt, dass damit die EinschrAankungen
und der Pausenbedarf der Beschwerdef A¥hrerin auf jeden Fall gebAYshrend
berAY.cksichtigt wurden.

5.3A A A A Weitere AbklAarungen sind nach Lage der Akten nicht erforderlich. So
bestehen keine Anhaltspunkte, dass es sich bei der Schwindelproblematik um ein
ernsthaftes gesundheitliches Problem handelt, welches nAcher zu untersuchen wAgre.
Ausserdem ist nicht ersichtlich, weshalb ein aktuelles MRI der HWS und der LWS
erforderlich sein soll. So datiert das letzte MRI vom 27. November 2009 (Urk. 8/123) und
es bestehen keine Hinweise, dass seither eine massgebliche VerAonderung eingetreten
wAazre. Im Am brigen ist auf die AYzberzeugenden Darlegungen im Bericht der Am rzte der
Y. vom Mai 2010 (Urk. 8/139 S. 2) zu verweisen.

A A A A A A A A~ ~

54AAAAAAAA Zusammenfassend ist folglich auf das polydisziplinAgre Gutachten
und den ergAanzenden Bericht der Amrzte der Y. abzustellen, wonach bei der
BeschwerdefAYshrerin in einer leichten VerweistArtigkeit (gelenkschonend, mit der
MAfglichkeit fAYa hAaufige Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen sowie ohne
Tragen von mehr as 5 kg schweren Lasten und ohne Arbeiten, welche die Feinmotorik der
HAonde bedAVufen) eine 64%ige ArbeitsfAchigkeit besteht.

AAAAAAAA De medizinische Sachverhalt ist asin diesem Sinne erstellt zu
betrachten.

E.6

6.1A A A A Zur Bestimmung des Valideneinkommens ist grundsAatzlich vom zuletzt
erzielten Verdienst auszugehen (vgl. E. 1.3). Die Beschwerdegegnerin machte indessen
geltend, dass sie nicht mehr lange als ZimmermAadchen gearbeitet und bereits im Jahr



2007 einen L SE-Durchschnittslohn erzielt hAstte (Urk. 15/1 S. 4 f. Ziff. 10).

AAAAAAAA Beider Festsetzung des Valideneinkommens ist nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung auch ein beruflicher Aufstieg im Gesundheitsfall zu
berAY.cksichtigen, den eine versicherte Person normal erweise vollzogen hAatte; dazu ist
alerdings erforderlich, dass konkrete Anhaltspunkte daf AYar bestehen, dass ohne
gesundheitliche BeeintrArnchtigung ein beruflicher Aufstieg und ein entsprechend hAfheres
Einkommen tatsAachlich realisiert worden wAsren. Die Absicht, beruflich
weiterzukommen, muss durch konkrete Schritte wie Kursbesuche, Ablegung von
PrAYzfungen etc. kundgetan worden sein. Die theoretisch vorhandenen beruflichen
Entwicklungs- oder AufstiegsmAfglichkeiten sind nur dann zu berAY.cksichtigen, wenn sie
mit AY4berwiegender Wahrscheinlichkeit eingetreten wAaren (BGE 96 V 29; AHI 1998 S.
166 E. 5a, | 287/95; RKUV 1993 Nr. U 168 S. 97 E. 3b, U 110/92; Urteil des
Bundesgerichts 9C_787/2010 vom 24. November 2010 E. 4.2 mit Hinweisen)

AAAAAAAA Vorliegend fehlt es an konkreten Anhaltspunkten, dass die
Beschwerdef A¥hrerin einen Berufswechsel vorgenommen und ein hA fheres Einkommen
erzielt hAatte. So machte die Beschwerdegegnerin geltend, sie sei froh gewesen,
AY.berhaupt eine Arbeitsstelle in der NAche zu haben, habe aber immer die Augen offen
gehalten bezAYglich einer besser bezahlten Stelle in der nAcheren Umgebung und hAzite
mit abnehmender familiAorer Verpflichtung auch einen |Aangeren Arbeitsweg in Kauf
genommen (Urk. 17 S. 2). Dies reicht fAYa die Annahme eines hAfheren Einkommens
nicht aus. Dementsprechend ist davon auszugehen, dass die Beschwerdef AYzhrerin bel
intakter Gesundheit nach wie vor a's ZimmermAxrdchen tAstig wAsore.

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin ging vom zuletzt erzielten Verdienst als
ZimmermAxadchen im Hotel D, im Jahr 2004 von Fr. 3'180.-- pro Monat aus (vgl.
Arbeitgeberbericht, Urk. 8/6/1-3 Ziff. 12) und ermittelte - unter BerAYacksichtigung des 13.
Monatslohnes sowie der Nominallohnentwicklung - ein Valideneinkommen von Fr.
43'474.-- im Jahr 2008 (vgl. Urk. 8/112). Diesist nicht zu beanstanden.

6.2A A A A AAA A Angesichts des medizinischen Zumutbarkeitsprofils rechtfertigt es
sich, das Invalideneinkommen gestAYizt auf die Lohnstatistik gemA oss der

L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fAYar Statistik (L SE) zu ermitteln, und zwar
anhand des AYV.ber den Durchschnitt aller Wirtschaftszweige von Frauen mit einfachen und
repetitiven TAntigkeiten erzielten Lohnes, der sich im Jahr 2008 auf Fr. 4Am 116.-- pro
Monat belief (LSE 2008, S. 26, Tab. TA 1, Total, Niveau 4), was bei einer
durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 41.6 Stunden (Die Volkswirtschaft 5-2011, S.
90, Tab. B9.2) rund Fr. 51'367.-- im Jahr entspricht (Fr. 4Am 116.-- : 40 x 41.6 x 12). Unter
BerAYucksichtigung des zumutbaren Pensums von 64 % ergibt sich ein Einkommen von Fr.
32'875.-- (Fr. 51'367.-- x 0.64).

deutlich unterdurchschnittliches Einkommen erzielte, ist das Invalideneinkommen
entsprechend zu kAYazen (Parallelisierung der Vergleichseinkommen, vgl. E. 1.3). Die
Beschwerdegegnerin stAYizte sich zur Berechnung des Minderverdienstes auf den
Tabellenlohn von Frauen im Anforderungsniveau 4 im Bereich Am Reinigung und
Afffentliche HygieneAm und ermittelte ein branchenAYzbliches jAchrliches Einkommen
von Fr. 48202.-- (vgl. Urk. 8/112). Darauf kann abgestellt werden. Im Vergleich zum
tatsAachlich erzielten Einkommen von Fr. 43'747.-- ergibt sich somit eine Differenz von Fr.



4'455.--, entsprechend 9.24 % des branchenAYzblichen Tabellenlohnes (Fr. 4'455.-- : Fr.
48'202.-- x 100). Eine Parallelisierung hat nur in dem Ausmass zu erfolgen, in welchem die
prozentuale Abweichung den Erheblichkeitsgrenzwert von 5 % AVbersteigt (BGE 135 V
297 E. 6.1.3), vorliegend somit im Umfang von 4.24 %. Dementsprechend resultiert ein
Invalideneinkommen von Fr. 31Am 481.-- (Fr. 32'875.-- x 0.9576).

AAAAAAAA Wirddas Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durch-schnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYurzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAVufen (BGE 134V 322 E. 5.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vorliegend rechtfertigt es sich grundsAxstzlich nicht, einen Abzug vom
Tabellenlohn vorzunehmen. So wurden die EinschrAankungen der BeschwerdefAYzhrerin
sowie der vermehrte Pausenbedarf bereitsim Rahmen der Festlegung der ArbeitsfAchigkeit
auf 64 % gebAYzhrend berAY.cksichtigt. Zudem wurde einer Lohneinbusse aufgrund der
fehlenden Berufsausbildung und der mangelnden Sprachkenntnisse bereits durch die
Parallelisierung der Einkommen Rechnung getragen. Schliesslich ist zu bemerken, dass ein
Teilzeitpensum bei Frauen grundsAztzlich keine relative Lohneinbusse zur Folge hat.
Wollte man zu Gunsten der Beschwerdef AYhrerin gleichwohl einen Abzug vornehmen,
hAxtte es - aufgrund des lediglich leicht eingeschrAankten Arbeitsspektrums - mit einem
Wert von 10 % sein Bewenden. Damit resultierte ein Invalideneinkommen von Fr. 28'333.--
(Fr. 31Am 481.-- x 0.9).

6.3A A A A Bei einem Valideneinkommen von Fr. 43'474.-- und einem
Invalideneinkommen von Fr. 28Am 333.-- betrAcrgt die Einkommenseinbusse Fr. 15'141.--,
was einem InvaiditAatsgrad von rund 35 % entspricht. Dieser liegt somit unter dem
anspruchsbegrAYzndenden Minimum von 40 %, weshalb kein Anspruch der

Beschwerdef AVhrerin auf eine Invalidenrente besteht.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dieanspruchsverneinende VerfA¥sgung vom 13. September 2010 (Urk.
15/2) erweist sich deshalb als zutreffend, womit die dagegen erhobene Beschwerde



abzuweisen ist.

E.7

7.1A A A A Damit ist zu prAYifen, wie es sich mit dem Anspruch der

Beschwerdef AVhrerin auf auf unentgeltliche Rechtsvertretung im Verwaltungsverfahren
verhAaxlt,

7.2A A A A Art. 29 Abs. 3 der Bundesverfassung (BV) rAaumt jeder Person, die nicht
AY.ber die erforderlichen Mittel verfAY.gt, soweit es zur Wahrung ihrer Rechte notwendig
ist und ihr Rechtsbegehren nicht aussichtslos erscheint, einen Anspruch auf einen
unentgeltlichen Rechtsbeistand ein. GemAuoss Art. 37 Abs. 4 ATSG wird im
Sozialversicherungsverfahren der gesuchstellenden Person, wo die VerhArltnisse es
erfordern, ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt. Damit besteht eine bundesrechtliche
Regelung des Armenrechts im Verwaltungsverfahren. Die hinsichtlich der im Rahmen von
Art. 4 atBV zu den Voraussetzungen der unentgeltlichen VerbeistAandung im
Einspracheverfahren ergangene Rechtsprechung (BedAYaftigkeit der Partei, fehlende
Aussichtslosigkeit der Rechtsbegehren, sachliche Gebotenheit im konkreten Fall) ist nach
dem Willen des Gesetzgebers weiterhin anwendbar. Eine anwaltliche VerbeistAendung
drAangt sich nur in AusnahmefAsllen auf, in denen ein Rechtsanwalt beigezogen wird,
well schwierige rechtliche oder tatsAachliche Fragen dies al's notwendig erscheinen lassen
und eine VerbeistArandung durch Verbandsvertreter, FAYarsorger oder andere Fach- und
Vertrauensleute sozialer Institutionen nicht in Betracht fAzllt (BGE 132 V 201 E. 4.1 mit
Hinweisen).

7.3A A A A Die Beschwerdegegnerin wies das Gesuch der BeschwerdefAYzhrerin um
unent-geltlichen Rechtsbeistand ab, da die BedAYaftigkeit nicht ausgewiesen sei (Urk. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BedAYaftigkeit im Sinne des prozessualen Armenrechts setzt voraus,
dass die Gesuch stellende Person sAamtliche eigenen Hilfsmittel zur Finanzierung des
Prozesses erschAfpft hat. Als bedAYaftig gilt demnach eine Person, wenn sie ohne
BeeintrArchtigung des fAYar sie und ihre Familie nAftigen L ebensunterhalts nicht in der
Lageist, die Prozesskosten zu bestreiten; dabei sind die Einkommens- wie auch die
VermAfgensverhAxltnisse zu berAYucksichtigen (BGE 128 |1 225 E. 2.5.1 S. 232; 127 | 202
E.3bS. 205; 1241 97 E. 3b S. 98).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vonder gesuchstellenden Person dAYafen wohl gewisse Opfer
verlangt werden, sie soll aber nicht gezwungen sein, sich in eine Notlage zu begeben und
die fAYur den Prozess erforderlichen Mittel dadurch zu beschaffen, dass sie anderen
dringenden Verpflichtungen nicht nachkommen kann. Ausschlaggebend fAYur die
Beurteilung der BedAYaurftigkeit sind die gesamten finanziellen VerhAgltnisse. Darunter
fallen die laufenden, tatsAachlichen Erwerbs- und VermA fgenseinkAYanfte und die Werte
des eigenen VermA9gens. Alle Formen der hypothetischen Einkommens- und

VermA fgenszurechnungen sind unzul Asssig. Zu berAY.cksichtigen sind unter anderem
auch fAnllige Steuerschulden. Bei der Berechnung der BedAVuftigkeit stAY4zt sich das
Sozialversicherungsgericht praxisgemAsss auf das Kreisschreiben der
Verwaltungskommission des Obergerichts des K antons ZAYzich betreffend

betrei bungsrechtliches Existenzminimum und zAzhit zu dem so ermittelten Resultat
personen- und zivilstandsabhA engige Einkommens- und VermA figensfreibetrAage hinzu
(Christian ZAY.und/Brigitte Pfiffner Rauber, Hrsg., Kommentar zum Gesetz AYer das
Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYarich, 2. Auflage, ZAYarich/Luzern 2009, N 6 f.



zu A8 16).

AAAAAAAA Massgebend sind die wirtschaftlichen VerhAgltnisse im Zeitpunkt der
Entscheidung AYzber das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (BGE 108 V 265 E. 4 S.
269; vgl. Art. 64 Abs. 4 des Bundesgesetzes AYzer das Bundesgericht, BGG).

7.4A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin wohnt mit ihrem Ehemann, den gemeinsamen
SAfhnen E.___, geboren 1991, und F.___, geboren 1987, sowie dessen Ehefrau, in
Haushaltgemeinschaft (vgl. Urk. 8/126/1-4 Ziff. 1-4).

A A A A A A A A~ ~

A AAAAAAA Der Ehemann der BeschwerdefA%zhrerin arbeitet bel der G.. AG und
erzielte im Jahr 2009 einen Nettolohn von Fr. 59'194.-- (Lohnausweis 2009, Urk. 14/4),
entsprechend einem Einkommen von Fr. 4932.-- pro Monat. Der Axltere Sohn der
BeschwerdefA%hrerin, F.__, verfAY.gt AY.ber einen monatlichen Nettoverdienst von Fr.
3'953.-- und leistet einen Beitrag an die Haushaltskosten von Fr. 500.-- (Urk. 15/9 Ziff.
111.9). Im Rahmen des frAYzheren Verfahrens am hiesigen Gericht (Urteil vom 17. April
2008, Prozess Nr. 1VV.2007.01538, Urk. 8/90) wurde ein Haushaltsbeitrag von Fr. 750.-- pro
Monat angerechnet. Dies erscheint, insbesondere auch angesichts der Tatsache, dass die
Ehefrau von F.___ ebenfallsim selben Haushalt lebt, als angemessen. Der jAYangere Sohn
E.___istinder Ausbildung zum Polymechaniker und erhielt im Jahr 2010 einen
monatlichen Bruttolohn von Fr. 640.-- (vgl. Urk. 8/129/4-5). Vor diesem Hintergrund
rechtfertigt sich die Anrechnung eines Haushaltsbeitrages von Fr. 100.--.

Damit betragen die Einnahmen monatlich:
Nettolohn Ehegatte (Urk. 14/4)

Fr.

4Am932.--

Haushaltsbeitrag Sohn F.___ (und Ehefrau)
Fr.

750.--

Haushaltsbeitrag Sohn E.___

Fr.

100.--

Total

Fr.

5Am 782.--

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

7.5A A A A Die Bedarfsberechnung prAasentiert sich, unter BerAY.cksichtigung der von
der Beschwerdef AV4hrerin gemachten Angaben (Urk. 1; Urk. 8/126/1-4; Urk. 8/128; Urk.
13; Urk. 15/9) und den von ihr eingereichten Belegen (Urk. 3; Urk. 8/126/5-18; Urk. 8/129;
Urk. 8/131; Urk. 8/135; Urk. 14; Urk. 15/10), wie folgt:

Die Ausgaben betragen monatlich:

Grundbetrag fAYa ein Ehepaar in Haushaltsgemeinschaft



Grundbetrag fAYa 1 Kind in Erstausbildung

Fr.

Fr.

1'700.--

600.--

Mietzins Wohnung (inklusive Parkplatz und Nebenkosten; Urk. 15/10/9-10)
Fr.

1Am 695.--

NachrichtenAYzbermittlung

Radio- und Fernsehempfang

Fr.

Fr.

36.--

39.--

Krankenkasse (Urk. 8/126/12-13)

Fr.

251.--

abzAYuglich PrAamienverbilligung (Urk. 14/4b)
Krankenkasse Ehegatte (Urk. 8/126/10-11)

Fr.

Fr.

-68.--

251.--

abzAYuglich PrAamienverbilligung (Urk. 14/4b)
Krankenkasse Sohn E.___ (Urk. 8/135)
abzAY.glich PrAamienverbilligung (Urk. 14/4c)
Hausrat- /Haftpflichtversicherung (Urk. 8/126/14)
Fahrtkosten zum Arbeitsplatz

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

-68.--



243.--

-146.--

29.--

300.--

Krankheitskosten und Franchise
Fr.

142.--

Kantons- und Gemeindesteuern (Urk. 15/10/6)
Fr.

205.--

Bundessteuer (Urk. 15/10/7)

Fr.

14.--

Total

Fr.

5Am 223.--

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dieangerechneten GrundbetrAzrge richten sich nach dem

K reisschreiben der V erwal tungskommission des Obergerichts des Kantons ZAYarich,
Richtlinien fAYa die Berechnung des betreibungsrechtlichen Existenzminimums, vom 16.
September 2009.

AAAAAAAA Der Mietzins der Wohnung, inklusive Nebenkosten und Parkplatz,
welcher sich seit Juli 2008 auf Fr. 1'695.-- pro Monat bel Aauft (vgl. Urk. 15/10/9-10),
wurde vollumfAenglich berAY.cksichtigt. Die Kosten fAYa Kommunikation sind
grundsAatzlich im Grundbetrag enthalten, kAfnnen aber vorliegend entsprechend dem
Verfahren IV.2007.01538 (Urk. 8/90) im Umfang von Fr. 36.-- fAYur
NachrichtenAYzbermittlung sowie von Fr. 39.-- fAYar Radio- und Fernsehempfang
angerechnet werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DiePrAamien der obligatorischen Krankenversicherung sind
entsprechend den eingereichten Belegen (Urk. 8/126/10-13; Urk. 8/135) anzurechnen. Von
diesen sind die PrAamienverbilligungen in Abzug zu bringen (Urk. 14/4b-4c). Dagegen
darf der PrAomienaufwand AYzber die obligatorische Versicherung hinaus nicht
berAY.cksichtigt werden (BGE 134 |11 323 E. 3). Die PrAomien fAYa die Hausrat- und
Haftpflichtversicherung belaufen sich auf rund Fr. 29.-- pro Monat (vgl. Urk. 8/126/14).

ein Auto angewiesen (vgl. BestAatigung des Arbeitgebers, Urk. 14/7), weshalb dem Auto
K ompetenzqualitAat zukommt. Die Fahrtkosten zum Arbeitsplatz sind, wie von der
Beschwerdef A¥hrerin beantragt (Urk. 1 S. 4), mit Fr. 300.-- pro Monat anzurechnen.
Soweit die Beschwerdef AYzhrerin darAY4ber hinaus Kreditraten von Fr. 636.-- pro Monat



geltend machte, kann ihr nicht gefolgt werden. Sie begrAY.ndete die BerAY.cksichtigung
dieser Raten damit, dass sie den Barkredit bei der H. Bank habe aufstocken mAY.ssen,
um das neue Auto zu bezahlen. Ein schriftlicher Kaufvertrag sei nicht erstellt worden (Urk.
13 S. 1. Ziff. 4). Die BeschwerdefA¥hrerin machte weder zum Auto selbst noch zum
Kaufpreis nAchere Angaben. Aus der eingereichten Police der Motorfahrzeugversicherung
vom 29. Februar 2008 (Urk. 14/6) ergibt sich, dass es sich um einen Personenwagen Opel
Vectramit Inverkehrsetzung im Juni 2001 handelt. Dem Barkreditvertrag mit der H.___
Bank vom 9. Mai 2008 (Urk. 14/5) ist zu entnehmen, dass das Darlehen um Fr. 29Am 200.--
erhAfht wurde. Dass eine Summe in dieser HA fhe fAYa den Kauf eines beinahe
7-jAchrigen Opel Vectra aufgenommen wurde, ist schlicht nicht nachvollziehbar. Damit
vermochte die Beschwerdef AYzhrerin nicht nachzuweisen, dass der Kredit bei der H.__
Bank fAYa die Bezahlung des neuen Autos um fast Fr. 30'000.-- aufgestockt wurde,
weshalb die Abzahl-ungsraten von monatlich Fr. 636.-- nebst den bereits
berAY.cksichtigten Fr. 300.-- fAYur Autospesen bei der Bedarfsberechnung ausser Betracht
bleiben.

sowie die Franchise der obligatorischen Krankenversicherung. Bei einer jAshrlichen
Franchise von Fr. 500.-- (vgl. Urk. 1 S. 4 Ziff. 4) ist ein Betrag von Fr. 42.-- pro Monat
einzusetzen. FAYa die Krankheitskosten erscheinen Fr. 100.-- pro Monat angemessen.
Soweit die Beschwerdef AYzhrerin unter Hinweis auf die Aufstellung AYoer dieim
Zeitraum Januar bis Mai 2010 nicht vergAYiteten Krankheitskosten von Fr. 1'400.-- (Urk.
3/4) einen hA fheren Betrag berAY.cksichtigt haben will, ist festzuhalten, dass der
dauerhafte Aufwand - und nicht einzelne teure Untersuchungen oder M edikamente -
massgebend ist. Zudem ist nicht ersichtlich, ob alle aufgelisteten medizinischen Leistungen
tatsAachlich im Jahr 2010 erbracht wurden oder ob es sich teilweise um Rechnungen aus
dem Vorjahr handelt.

A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYx die Kantons- und Gemeindesteuern ergibt sich aufgrund der
Schlussrechnung fAYa das Jahr 2009 von Fr. 2'466.-- (Urk. 15/10/6) ein monatlicher Betrag
von Fr. 205.--, und die Bundessteuer ist mit Fr. 14.-- pro Monat zu beziffern (vgl. Urk. 15/9
Ziff. 1V.14 sowie Urk. 15/10/7).

7.6A A A A Ausdem Vergleich der Einnahmen von Fr. 5Am 782.-- und der Ausgaben von
Fr. 5'223.-- resultiert ein Am berschuss AYVzber das prozessuale Existenzminimum von Fr.
559.-- wovon folgende monatliche FreibetrArge abgezogen werden:

1 Ehepaar
1Kind
Fr.

Fr.

500.--

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA NachAbzug der FreibetrAage von Fr. 600.-- verbleibt kein
Am berschuss der EinkAYanfte AYzer das erweiterte Existenzminimum. Vielmehr ergibt
sich ein Fehlbetrag von Fr. 41.-- pro Monat.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Esistdaher davon auszugehen, dass der Beschwerdef AYzhrerin
angesichts der nur um rund Fr. 560.-- AYber dem betreibungsrechtlichen Notbedarf
liegenden EinkAYnfte nicht zugemutet werden kann, fAYu die Kosten eines
Rechtsvertreters aufzukommen.

7.7A A A A Nach dem Gesagten ist die BedAVuftigkeit zu bgjahen, was zur Gutheissung
der Beschwerde fAYzhrt mit der Feststellung, dass der Beschwerdef AVzhrerin die
unentgeltliche VerbeistAandung im Verwal tungsverfahren nicht wegen fehlender
Mittellosigkeit verweigert werden kann.

E.8

8.1A A A A Zu prAYien bleibt der Anspruch der Beschwerdef AYzhrerin auf unentgeltliche
ProzessfAYzhrung und unentgeltlichen Rechtsbeistand im vorliegenden Verfahren
betreffend Invalidenrente (Beschwerde vom 7. Oktober 2010, Urk. 15/1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InBezug auf den Prozess betreffend unentgeltliche Verbei stAendung
im Verwaltungsverfahren (Beschwerde vom 3. Juni 2010, Urk. 1) erweist sich das Gesuch
der Beschwerdef A¥4hrerin um unentgeltliche ProzessfAYzhrung und unentgeltlichen
Rechtsbei stand angesichts des V erfahrensausgangs al's gegenstandsl os.

8.2A A A A Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYar die
Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung und VerbeistArndung erfAYAIt, wenn
der Prozess nicht aussichtslos, die Partei bedAYuftig und die anwaltliche VerbeistAandung
notwendig oder doch geboten ist (BGE 103V 47,100V 62, 98 V 117; vgl. auch Art. 61 lit.
f ATSG sowie A§ 16 Abs. 1 und 2 des Gesetzes AV.ber das Sozial versicherungsgericht,
GSVGer).

A A A A A A A A

verwiesen werden, daim Vergleich zum Verwaltungsverfahren keine massgeblichen

Am nderungen betreffend Einnahmen und Ausgaben ersichtlich sind. Die BedAYaftigkeit
liegt demnach vor. Des Weiteren ist der Prozess nicht aussichtslos und die anwaltliche
VerbeistArndung erscheint geboten. Damit sind bei der BeschwerdefAYzhrerin die

V oraussetzungen zur Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege im Sinne von A§ 16
Abs. 1 und 2 GSVGer erfAYdIt.

8.3A A A A Nach dem Gesagten ist der BeschwerdefAYzhrerin in Bewilligung des
Gesuchs vom 7. Oktober 2010 Rechtsanwalt Daniel Ehrenzeller, Teufen AR, als
unentgeltlicher Rechtsvertreter fAYur das vorliegende Verfahren betreffend Invalidenrente
zu bestellen, und esist ihr die unentgeltliche ProzessfAYzhrung zu gewAshren.

E.9

9.1A A A A Das Verfahren betreffend unentgeltliche VerbeistAandung im
Verwaltungsverfahren ist kostenlos.

9.2A A A A FAY4 das Verfahren betreffend Invalidenrente fallen gemArss Art. 69 Abs. 1
bis VG Kosten an. Die Gerichtskosten sind ermessensweise auf Fr. 800.-- festzusetzen und
ausgangsgemA ass der Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen, zufolge GewArhrung der
unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

E. 10

10.1A A Wiedargelegt (E. 6.3), ist die Beschwerde vom 7. Oktober 2010 betreffend
Invalidenrente abzuweisen. Bel diesem Ausgang des Verfahrensist der unentgeltliche



Rechtsvertreter der Beschwerdef AVzhrerin, Rechtsanwalt Daniel Ehrenzeller, aus der
Gerichtskasse zu entschAadigen.

AAAAAAAA MitHonorarnote vom 23. August 2011 machte Rechtsanwalt Daniel
Ehrenzeller fAYa dieses Verfahren ein pauschales Honorar von Fr. 3'600.-- sowie
Barauslagen von insgesamt Fr. 63.-- (zuzAY.glich Mehrwertsteuer) geltend (Urk. 19 S. 21.).
Diesist der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses nicht
angemessen, insbesondere aufgrund der Tatsache, dass er die Beschwerdef AYzhrerin schon
im Vorbescheidverfahren vertrat und die Akten somit bekannt waren. Zu bemerken ist, dass
es nicht angeht, lediglich ein pauschales Honorar aufzufAYzhren. Vielmehr sind die
einzelnen Positionen zu bezeichnen und mit dem jewelligen zeitlichen Aufwand zu
versehen.

AAAAAAAA Angesichts der zu studierenden gut 120 AktenstAY.cke der
Beschwerdegegnerin und der etwa 6- und 2seitigen Rechtsschriften, der Aufwendungen im
Zusammenhang mit dem Gesuch um unentgeltliche RechtsverbeistAandung sowie der in
Axhnlichen FAxallen zugesprochenen BetrAage ist die EntschArdigung von Rechtsanwal t
Daniel Ehrenzeller bei Anwendung des gerichtsAYblichen Stundenansatzes von Fr. 200.--
(zuzAYaglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 2Am 800.-- (inklusive Barauslagen und

M ehrwertsteuer) festzusetzen.

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen, wonach sie zur Nachzahlung der Auslagen fAYur die Vertretung verpflichtet
werden kann, sofern sie dazu in der Lage ist.

10.2A A FAYa den Prozess betreffend unentgeltliche VerbeistArndung im
Verwaltungs-verfahren ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der

Beschwerdef AYzhrerin eine angemessene ProzessentschA adigung auszurichten (A§ 34 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht). Auch das hierfAYar von Rechtsanwalt
Daniel Ehrenzeller geltend gemachte Honorar von Fr. 1'440.-- (sowie Fr. 57.70
Barauslagen, zuzAYaglich Mehrwertsteuer; vgl. Urk. 19 S. 1f.) ist der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses nicht angemessen. Namentlich sind
Korrespondenzen und Telefonate mit der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 19 S. 1) nichtim
Rahmen des vorliegenden Verfahrens zu entschAradigen. Beim praxisgemAossen
Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuzAY.glich Mehrwertsteuer) sowie unter
BerAY.cksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses
wird die ProzessentschArdigung auf Fr. 1Am 200.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festgel egt.

Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 7. Oktober 2010 wird der BeschwerdefAYzhrerin
Rechtsanwalt Daniel Ehrenzeller, Teufen AR, a's unentgeltlicher Rechtsvertreter fAYur das
vorliegende Verfahren betreffend Invalidenrente bestellt, und es wird ihr die unentgeltliche
ProzessfAYihrung gewAzhrt.

Sodann erkennt das Gericht:

1.AAAAAAAA DieBeschwerdevom 7. Oktober 2010 betreffend Invalidenrente wird
abgewiesen.

2AAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde vom 3. Juni 2010 wird die
VerfAY.gung der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYich, 1V-Stelle, vom 30.



April 2010 aufgehoben, und es wird festgestellt, dass die BeschwerdefAYzhrerin N
bedAvaftig ist und im Einspracheverfahren Anspruch auf unentgeltliche VerbeistAandung
hat, sofern die AYV4brigen Anspruchsvoraussetzungen erfAYAIt sind.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdef A¥zhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung 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~ ~

4A AAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der BeschwerdefA¥zhrerin,
Rechtsanwalt Daniel Ehrenzeller, Teufen AR, wird mit Fr. 2Am 800.-- (inkl. Barauslagen
und MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

5A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine Prozessent-schArdigung von Fr. 1Am 200.-- (inkl. Barauslagen
und MWSt) zu bezahlen.

6AAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Daniel Ehrenzeller

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

7TAAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweis-mittel und die Unterschrift des BeschwerdefAYzhrers 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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