ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2010.00696 vom
25. Oktober 2011

ZH Sozialversicherungsgericht, 2011-10-25, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_IV.2010.00696
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2010.00696 du 25 octobre 2011

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2010.00696 del 25 ottobre 2011

Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die massgeblichen rechtlichen Grundlagen betreffend den Umfang des
Rentenanspruchs (Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung,
IVG) sowie die Bemessung des InvaliditAatsgrades (Art. 16 des Bundesgesetzes AYzber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, Art. 28alVG) sind in der
angefochtenen VerfAY.gung zutreffend wiedergegeben (Urk. 2/1 S. 1 unten). Darauf kann,
mit nachstehenden ErgAcnzungen, verwiesen werden.

1.2A A A A Sowohl im Rahmen einer erstmaligen PrAY4fung des Rentenanspruches als
auch anlAesdlich einer Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem
Gesichtspunkt des Art. 28a Abs. 3 1VG in Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG die
Frage nach der anwendbaren | nvaliditAatsbemessungsmethode. Ob eine versicherte Person
als ganztAagig oder zeitweilig erwerbstAntig oder a's nichterwerbstAxtig einzustufen ist -
was je zur Anwendung einer anderen Methode der InvaliditAatsbemessung
(Einkommensvergleich, BetAntigungsvergleich, gemischte Methode) fAYzhrt -, ergibt sich -
auch nach In-Kraft-Treten des ATSG (vgl. SVR 2005 1V Nr. 21 S. 83 E. 4.2 mit Hinweis[|
249/04]) - aus der PrAY4ung, was die Person bei im Am brigen unverAanderten
UmstAanden tAate, wenn keine gesundheitliche BeeintrArchtigung bestAYinde. Das
Kriterium der Zumutbarkeit einer ErwerbstAstigkeit bezieht sich nicht auf den
Gesundheits-, sondern auf den InvaliditAatsfall. Entscheidend ist nicht, welches Ausmass
der ErwerbstAatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden
kAfnnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch, d.h. ohne Gesundheitsschaden, aber
bei sonst gleichen VerhAgltnissen, erwerbstAatig wAzre (Art. 27 bis der Verordnung
AY.per die Invalidenversicherung, IVV; BGE 131V 51 E. 5.1.2S.53 und E. 5.2 S. 54; SVR
2006 IV Nr. 42 S. 151, E. 5.1.2, | 156/04; vgl. auch BGE 125V 146 E. 5¢/bb S. 157). Die
gemischte Methode bezweckt damit eine mA{glichst wirklichkeitsgerechte Bemessung des
InvaliditAatsgrades. Sie findet auch Anwendung, wenn der versicherten Person ohne
gesundheitliche BeeintrAachtigung eine vollzeitliche ErwerbstAstigkeit zumutbar wAsre,
sie aber trotzdem eine solche nicht ausAY4oen wAYade (BGE 133V 504 E. 3.3 infine; vgl.
auch BGE 133V 477 E. 6.3 S. 486). Bel im Haushalt tAzatigen Versicherten im Besonderen
sind die persAfnlichen, familiAgren, sozialen und erwerblichen VerhAxltnisse ebenso wie
allfAnllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegenAYiber Kindern, das Alter, die
beruflichen FArhigkeiten und die Ausbildung sowie die persAfinlichen Neigungen und
Begabungen zu berAY.cksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemAsss nach den
VerhAarltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverf AY.gung entwickelt haben.
Dabei sind die konkrete Situation und die Vorbringen der versicherten Person nach

M assgabe der allgemeinen L ebenserfahrung zu wAYardigen. FAYur die hypothetische



Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeAYibten (Teil-)ErwerbstAatigkeit ist der im
Sozialversicherungsrecht AV4bliche Beweisgrad der AYiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlich (BGE 125V 146 E. 2c, 117 V 194 E. 3b, je mit Hinweisen, Urteil des
Bundesgerichts | 266/05 vom 11. April 2006 E. 4.2, vgl. auch BGE 133V 504 E. 3.3).

1.3A A A A Diese GrundsAztze gelten auch bei der Rentenrevision und im

Neuanmel dungsverfahren. Hier fAY4hren sie gegebenenfalls dazu, dass ein Rentenanspruch
neu entstehen kann, nicht nur bei wesentlicher VerAenderung des Gesundheitszustandes,
der erwerblichen Auswirkungen (oder der Auswirkungen in Bezug auf die BetAatigung im
AY.blichen Aufgabenbereich) und bei Wandlung des Aufgabenbereichs (BGE 113V 273 E.
1a, 105 V 29 mit Hinweisen), sondern auch dadurch, dassin dem fAYa die Methodenwahl
massgeblichen hypothetischen Sachverhalt wesentliche Am nderungen eingetreten sind. Die
in einem bestimmten Zeitpunkt massgebende Methode der InvaiditAatsschArtzung
prAgjudiziert die kAYanftige Rechtsstellung der versicherten Person somit nicht. Vielmehr
kAfInnen die alternativen Kriterien der ErwerbsunfAchigkeit (Art. 28a Abs. 11VGin
Verbindung mit Art. 7 ATSG) einerseits und der UnmA fglichkeit der BetAstigung im nicht
erwerblichen Aufgabenbereich (Art. 5 Abs. 1 und 28a Abs. 3 1VG in Verbindung mit Art. 8
Abs. 3 ATSG) anderseits einander ablAfsen (BGE 117 V 198 E. 3b, 113V 273 E. 1a, 110
V 284 E. 1a, 104 V 148 E. 2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAxrss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfA¥hrung der medizinischen Behandiung und allfAslliger
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 gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.5A A A A Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAxtig sind, wird fAYur diesen Teil
die InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tAatig, so wird die InvaliditAat fAYar diese TAztigkeit nach Art. 28a Abs.
2 IVG festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der ErwerbstAxtigkeit und der Anteil der
TAxtigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der InvaliditAatsgrad entsprechend der
Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1VG; 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 TAxtigkeit 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, familiAcren, 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 130 V 393 ff. E. 3.3 mit Hinweisen; vgl. BGE 134 V 9).

1.6A A A A War eine Rente wegen eines zu geringen InvaliditAatsgrades verweigert
worden und ist die Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 41VV), so
ist im Beschwerdeverfahren zu prAYien, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fAYur den
Rentenanspruch relevante Am nderung des InvaliditAntsgrades eingetreten ist (BGE 117 V
198 E. 3amit Hinwels).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondereist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverAcondert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAshigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYua die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die |etzte rechtskrAsftige VerfAY.gung, welche auf einer materiellen PrA¥fung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer SachverhaltsabklAzrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 75 ff;
Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MAerz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

A A A A A A A A~ ~

1.8A A A AAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAYandet sind (BGE 125V 351 E. 33, 122 V
157 E. 1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung davon aus,
dass die Beschwerdef AYzhrerin bei voller Gesundheit zu 65 % einem Erwerb nachgehen
wAYarde und zu 35 % im Haushalt tAatig wAgre, und dass sie eine angepasste, kA frperlich
leichte, vorwiegend sitzende TAstigkeit noch im Umfang von 50 % ausAYben kA nne. Im
Haushal tbereich betrage die EinschrAankung 25 % und im Erwerbsbereich resultiere, nach
GewAshrung eines L eidensabzugs von 10 % vom Invalideneinkommen, eine solche von 31
%, was nach der gemischten Methode der InvaliditAatsbemessung einen
rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von 28.9 % ergebe (Urk. 2/1 S. 2 oben).

2.2A A A A Die Beschwerdef AVzhrerin machte demgegenAYiber in ihrer Beschwerde
(Urk. 1) geltend, die EinschArtzung ihrer ArbeitsfAchigkeit durch die Beschwerdegegnerin
stehe im Widerspruch zu den aktenkundigen Aerztlichen Bescheinigungen der
ArbeitsunfAchigkeit. Die EinschAatzung ihrer ArbeitsfAshigkeit im Haushalt bedAYafe
verschiedener - im einzelnen nAcher genannten - Korrekturen und sei gesamthaft auf 61 %
zu veranschlagen (S. 5 Ziff. 6). Sofern dem nicht gefolgt werden kAfnne, sei sie



psychiatrisch abzuklAseren, dasich in den medizinischen Berichten Hinweise auf ein
psychisches Leiden fAanden (S. 4 Ziff. 5). Schliesslich rAYgte die BeschwerdefA¥zhrerin
den von der Beschwerdegegnerin vorgenommenen Leidensabzug als zu tief und beantragte
einen solchen von 25 %, womit insgesamt ein InvaliditAstsgrad von rund 63 % resultiere
(S. 6 Ziff. 7).

2.3A A A A Strittig und zu prAYifen ist somit, wie es sich mit der ArbeitsfAchigkeit und
dem InvaliditAatsgrad der BeschwerdefAYzhrerin verhAait.,

A A A A A A A A ~

31JAAAAAAAA Massgebend fAYa den Erlass der ersten rentenabwei senden
VerfAY.gung vom 17. August 2001 waren folgende Berichte:

3.2A A A A Am 20. Februar 2001 berichtete Dr. med. Y., Spezialarzt fAYa Chirurgie
FMH (Urk. 11/5/1-2). Als Diagnose nannte er eine mediale MeniskuslAasion am
Hinterhorn rechts und fAYzhrte aus, bei der BeschwerdefAYzhrerin am 1. Juli 1999 eine
partielle Meniskektomie am rechten Knie durchgef AVzhrt zu haben (Ziff. 3, vgl.
Operationsbericht, Urk. 11/5/3-4). Im Haushalt sei die ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin nicht eingeschrAankt. Die Prognose sei gut (Ziff. 1.1).

3.3A A A A In seinem Bericht vom 3. Dezember 1999 (Urk. 11/8/5-6) nannte Dr. med.
Z.___, OrthopAxadische Chirurgie FMH, folgende Diagnosen (S. 1 Mitte):

- patell Aare Chondropathie Knie rechts
- Irritation des medialen Arthroskopieportals mit Tendinitis des Ligamentum patellae
- Status nach Arthroskopie

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ErfAY%hrte aus, es bestehe eine gewisse Diskrepanz zwischen
objektivem Befund und subjektivem Erleben der BeschwerdefAYzhrerin. Immerhin sei der
Knorpelschaden deutlich und eine Irritation im Bereiche des Arthroskopieportalesim Sinne
einer Art Am HoffitisAm werde gelegentlich nach Arthroskopien gesehen. Bei negativer

M agnetresonanztomographie (MRI) sei die Indikation fAYa eine Re-Arthroskopie nicht
gegeben (S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inenem weiteren Schreiben vom 27. Januar 2001 fA%4hrteDr. Z.
aus, er finde in etwa den unverArnderten Befund mit den starken Schmerzen trotz des nur
mAassigen objektiven Befundes (Urk. 11/2 unten).

3.4A A A A Der Hausarzt der BeschwerdefA%hrerin, Dr. med. A.__, Arzt fAYar
Allgemeine Medizin FMH, berichtete am 24. Februar 2001 (Urk. 11/6/1-2). Er fAYrte aus,
die BeschwerdefA¥zhrerin hinke und kAfnne nicht mehr normal gehen wegen Schmerzen
im rechten Kniegelenk bei unklarem Befund. Sie habe diverse physikalische Therapien
durchgefAYzhrt ohne grossen Erfolg (Ziff. 4.1). Im Haushalt sei sie zu 100 % und in einer
ausserhAauslichen TAstigkeit mit sitzender Arbeit etwa zu 50 % arbeitsfAchig (Ziff. 1.1,
Ziff. 1.6).

35A AA A Am22. Mai 2001 wurde bei der Beschwerdef AYzhrerin zu Hause eine
Haushaltabkl Azrung durchgefAvshrt. Mit Bericht vom 13. Juni 2001 (Urk. 11/14) fAYzhrte
die AbklArrungsperson aus, die BeschwerdefAYzhrerin wohne mit ihrem 1959 geborenen
Mann sowie dem 1976 geborenen Sohn, welche ale Mahlzeiten zu Hause einnehmen
wAYarden, in einer Dreizimmerwohnung in der ersten Etage eines Mehrfamilienhauses (S. 2



f. Ziff. 4-5). Die BeschwerdefAYzhrerin habe erklAxart, bis etwa 1993 zu 50 % gearbeitet zu
haben, dann arbeitslos geworden zu sein und zwei Jahre lang Arbeitslosengelder bezogen
zu haben. Die Stellensuche in dieser Zeit sei erfolglos verlaufen. Seit sie etwa 1995 bei der
Arbeitslosenkasse ausgesteuert worden sei, habe sei sich um keine Arbeitsstelle mehr
bemAYzht. Die AbklArrungsperson vertrat gestAYizt darauf die Auffassung, dass die
Beschwerdef A¥hrerin auch im Gesundheitsfall keine ErwerbstAstigkeit ausAYzen
wAVirde (S. 2 Ziff. 2.5).

Die AbklAzrungsperson nahm folgende Gewichtung der Haushal tbereiche vor und erhob
dabei folgende EinschrAankungen (S. 4 f. Ziff. 6.1-7):

Aufgabe
Gewichtung
EinschrAenkung
Behinderung
HaushaltfAYzhrung

AAAAAAAAA 00%
ErnAchrung

AAAAAAAAA 60%
Wohnungspflege

AAAAAAAAA 9.0%
Einkauf und weitere Besorgungen

AAAAAAAAA 00%
WArsche und Kleiderpflege

AAAAAAAAA 50%
Betreuung von Kindern oder anderen AngehA frigen

AAAAAAAAAAAA 0%



AAAAAAAAA 00%
V erschiedenes

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieAbklAarungsperson hielt fest, bel den Arbeiten im Haushalt,
welche die Beschwerdef AYzhrerin invaliditAstsbedingt nicht mehr verrichten kAfnne, habe
sie Hilfe von ihrem Ehemann und ihrem Sohn sowie einer Kollegin aus der Nachbarschaft
(S. 5 unten). Die vom Ehemann und dem Sohn bei den einzelnen Haushaltsbereichen
geleistete Mithilfe erachtete die AbklArrungsperson diesen durchwegs al's zumutbar
beziehungsweise auch als vermehrt zumutbar (S. 4 f. Ziff. 6.2-5).

Beschwerdegegnerin zum Schluss, dass die Beschwerdef AYhrerin im Gesundheitsfall zu
100 % im Haushalt tAntig wAxzre, in diesem Bereich aber keine EinschrAankung von
mindestens 40 % erfahre, weshalb sie ihr Leistungsbegehren mit VerfAY.gung vom 17.
August 2001 abwies (Urk. 11/23).

E.4

4.1A A A A Im Zusammenhang mit der Neuanmeldung der Beschwerdef AYzhrerin vom
14. Februar 2009 finden sich im Wesentlichen folgende Berichte bei den Akten:

A A A A A A A A

Kniesprechstunde in der Uniklinik B.__ vom 7. August 2007 AY.ber beidseitige,
vorwiegend belastungsabhAangige, mehr links- al's rechtsseitige K nieschmerzen geklagt
hatte (Urk. 7/10/12 Mitte), wurde eine diagnosti sch-therapeutische Infiltration beidseits
sowie eine Magnetresonanztomographie (MRI) des linken Knies (Urk. 7/10/13) veranlasst.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 27. September 2007 (Urk. 7/10/14-15) nannte
Dr. med. C.___, Teamleiter Kniechirurgie, OrthopAzdie der Uniklinik B.___, als Diagnose
beginnende mediale Gonarthrosen beidseits sowie einen Status nach Teillmeniskektomie
rechts 1999 (S. 1 Mitte). Er fAYhrte aus, die AbklArrung links habe keinen Hinweis fAYur
eine Meniskus Aasion gezeigt, insofern scheine eine Arthroskopie keine Option zur
Verbesserung der Situation zu sein. Zur Entlastung der medialen Kompartimente werde
eine laterale SchuhranderhA fhung beidseits empfohlen. Zudem bestehe die MA{glichkeit
einer symptomatischen Therapie mit nichtsteroidalen Antirheumatika, sollten die
rezidivierenden SchwellungszustAende wieder auftreten. Bei insgesamt geringgradig
fortgeschrittenen degenerativen VerArnderungen werde sonst aus orthopAadischer Sicht
keine weitere MAfglichkeit einer Verbesserung gesehen, eine Operation im Sinne eines
prothetischen Ersatzes komme nicht in Frage (S. 1 unten, S. 2 oben).

43A A A A Am 20. Oktober 2008 berichtete Dr. med. D.__, FMH Hals-Nasen-
Ohrenkrankheiten (HNO), und nannte folgende Diagnosen:



- unklare Hal sheschwerden

- Differentialdiagnose (DD) Hyperventilationssyndrom
- Hypertonie

- Adipositas

schlecht fassbaren Hal sheschwerden. Sie berichte AYer einen vermehrten Hustenreiz, eine
vermehrte Speichelproduktion, Kurzatmigkeit und intermittierenden Stimmverlust. Eine
Ursache fAYa die Hal sbeschwerden habe er nicht feststellen kA finnen. Um einen
laryngopharyngealen Reflux vollstArndig auszuschliessen, habe er der

Beschwerdef A¥hrerin empfohlen, wAchrend zwei Wochen 80mg Nexium tAaglich
einzunehmen und dann nochmals vorstellig zu werden. Eventuell mAYisse ein Asthma
bronchiale noch aktiv ausgeschlossen werden (Urk. 7/10/19).

44A A A A Dr.med. E.__, FMH Kardiologie und Innere Medizin, berichtete am 3.
November 2008 (Urk. 7/10/20-21) und fAY.hrte aus, die Beschwerdef AYzhrerin leide unter
einer langjArhrigen Hypertonie und weiter einem chronischen Reizhusten unklarer
Amtiologie (S. 2 oben). Er nannte folgende Diagnosen (S. 1 Mitte):

- unklare Anstrengungsdispnoe und chronischer Husten

- DD: Anstrengungsasthma, Pathologie im Tracheal bereich, koronare Herzkrankheit (KHK)
eher unwahrscheinlich

- ergometrisch kein IschAemienachweis

- linksventrikul Aare Auswurffraktion (left ventricular ejection fraction, LVEF) erhalten,
keine Klappenpathologie, grenzwertig erhAfhter pulmonalarterieller Druck

- arterielle Hypertonie
- Adipositas
- anamnestisch gastroesophageal reflux desease (GERD)

45A A A A Am 10. Dezember 2008 berichtete Dr. med. F.___, Facharzt FMH
Pneumol ogie, Facharzt FMH Innere Medizin (Urk. 7/10/16-17), und nannte folgende
Diagnosen (S. 1 oben):

- rezidivierendes WAYargen, Erbrechen, Husten
- Adipositas, BMI 37.7 kg/m2
- arterielle Hypertonie

Jahren auftretende rezidivierende WAYzrgen bis zum Erbrechen und der chronische Husten
seien wahrscheinlich vorwiegend psychogener Amtiologie. Eine bronchiale Obstruktion
bestehe nicht, eine bronchiale HyperreagibilitAat sei 2003 ausgeschlossen worden. FAYar
die Beschwerden bestehe kein sicheres Korrelat. Allenfalls wAxgre eine psychiatrische
Exploration hilfreich (S. 2 oben).

46A A A A Am 11. Februar 2009 attestierte der Hausarzt der BeschwerdefAYzhrerin, Dr.
A.__, ihr einevolle ArbeitsunfAchigkeit aus diversen medizinischen GrAYanden, wobei
im Vordergrund eine respiratorische Insuffizienz, Gonarthrose beidseits, Hypertonie,



chronischer Husten, Anstrengungsasthma sowie eine chronisch rezidivierende Gastritis
stAY.nden (Urk. 7/1).

47A A A A Am 28. Februar 2009 berichteten die Amrzte des Spitals G, (Urk.
7/10/6-7). Sie nannten folgende Diagnosen (S. 1 oben):

- chronisch persistierende Hustenattacken mit bellendem Husten

- DD Pertussis, Stimmbandpathologie, viral, Tracheomalazie, funktionell
- Verdacht auf Thalassaemia minor

- leicht erhAfhte Transaminasen

- DD Steatosis, virale Hepatitis

- Adipositas, BMI 37.7 kg/m2

- arterielle Hypertonie

medizinischen Notfall vorgestellt zur weiteren AbklAsrung und Beurteilung bei nun seit
M onaten bestehendem bellendem Husten und WAYurgeattacken. Hinweise fAYa eine
extrathorakale Kompression der Atemwege |Aragen keine vor. Aktuell sei die Amtiologie
der geschilderten Symptomatik nicht hinreichend geklAxrt (S. 2 Mitte).

48A AAA Dr.med. H.__, Stellvertretender Leitender Arzt, Spital G.___, berichtete am
20. MAgrrz 2009 (Urk. 7/10/8-10) und nannte im Wesentlichen folgende Diagnosen (S. 2
oben):

- GlobusgefA¥hl und rezidivierender Husten und WAYarganfAxlle
- unklare Amtiologie, langjAshrig konstant

- rezidivierende ORL, kardiologische, pneumologische und gastroenterol ogische
AbklAsrungen unergiebig

- fragliche Dysphagie fAYa feste Speisen

- Asthma bronchiale, post nasal drip, gastroAflsophagealer Reflux weitestgehend
ausgeschlossen

- DD: Zenker-Divertikel und Neoplasie unwahrscheinlich, eosinophile Oesophagitis
unwahrscheinlich, funktionell

eindrAY.cklich geschilderten Beschwerden der BeschwerdefAYzhrerin lasse sich nicht auf
Anhieb eruieren. Aufgrund der langjAchrigen Anamnese, der rezidivierenden unergiebigen
AbklAsrungen und der fehlenden Warnsymptome scheine mit hoher Wahrscheinlichkeit
zumindest teilweise eine funktionelle Komponente mitzuspielen (S. 2 unten).

49A A A A In seinem Bericht vom 30. MAgrz 2009 (Urk. 7/10/2-5) nannte der Hausarzt
der BeschwerdefAVzhrerin, Dr. A.___, a's Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit eine seit Jahren bestehende Adipositas und seit 2008 bestehende
chronisch persistierende Hustenattacken mit bellendem Husten. Als Diagnosen ohne
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin nannte er eine
leichtgradige Gonarthrose beidseits, arterielle Hypertonie, einen Verdacht auf
ThalassAemiaminor sowie leicht erhAfhte Transaminasen (Ziff. 1.1).



einschrAankend auf ihre bisherige TArtigkeit als Arbeiterin auswirke. Sie weine viel. Die
bisherige TArtigkeit als Arbeiterin sei ihr noch zu 50 % bis 70 % zumutbar. Dabei bestehe
eine verminderte L eistungsfAchigkeit, da die BeschwerdefAYzhrerin infolge ihrer
DepressivitAat keinen psychischen Druck ertrage (Ziff. 1.7). Auf I1Aengere Sicht ging Dr.
A.___im Haushats- sowie im Erwerbsbereich von einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % aus
(Urk. 7/10/2 oben).

4.10A A In seiner Stellungnahme vom 10. Juni 2009 (Urk. 7/17/2-3) fAY.hrte Dr. med.
|.___, FA Innere Medizin FMH, Regionaler Amrztlicher Dienst (RAD) der
Beschwerdegegnerin, aus, den vorhandenen medizinischen Berichten seien praktisch keine
Angaben zur ArbeitsfAshigkeit zu entnehmen. In Bezug auf den Bewegungsapparat sei seit
2001 keine V erschlechterung ausgewiesen. Die neu geschilderten Beschwerden und
Diagnosen (vor allem das WAYargen und die HustenanfAxlle) dAYarften mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit die ArbeitsfAchigkeit im Vergleich zu 2001 nicht
verschlechtert haben. Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei keine Verschlechterung
ausgewiesen, und es sei seit 2001 von einem stationAaren Zustand auszugehen.
Gegebenenfalls sei eine erneute Haushaltabkl Aarung durchzufAYzhren (Urk. 7/17/2 unten).

4.11A A Am 5. November 2009 untersuchte RAD-Arzt Dr. 1. die
BeschwerdefAYzhrerin in der Folge persAfnlich in Anwesenheit einer Dolmetscherin. In
seinem Bericht vom 24. November 2009 (Urk. 7/14-15) nannte er folgende Hauptdiagnosen
(Urk. 7/14/4 Ziff. 8):

- HustenanfAxlle, verbunden mit WAYarganfAxllen und subjektiver Dyspnoe, Genese
unbekannt, wahrscheinlich funktionell bedingt

- leichte bis mAgssige beidseitige Gonarthrosen

AAAAAAAA AlsNebendiagnose nannte er Urininkontinenz beim Husten (Urk.
7/14/4 Ziff. 8).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ErfA¥%hrteaus, im Vergleich zur versicherungsmedizinischen
Beurteilung im Jahr 2001 sei davon auszugehen, dass seit Herbst 2007 eine
Verschlechterung wegen den beschriebenen HustenanfAxllen zu verzeichnen sei.
Ausgehend von den frAYzher durchgefA¥zhrten TAatigkeiten kA finne festgehalten werden,
dass wegen den Gonarthrosen Putzarbeiten und Arbeiten, die mit Knien, Kauern, Treppen-
oder Leitersteigen verbunden seien, nicht mehr ausgefAYzhrt werden kA fnnten.
KAf{rperlich leichte TAatigkeiten, wechsel belastend (mehr sitzend), kAfnnten aber mit
einer tAaglichen PrArsenz von etwa sechs Stunden pro Tag durchgefAYzhrt werden. Die
frAYzher von der Beschwerdef AYzhrerin in den Fabriken ausgef AYzhrten TAatigkeiten
dAvaften diesem Profil entsprechen. Wegen den beschriebenen HustenanfAcllen sei die

L eistungsfAchigkeit wAshrend der PrAasenzzeit eingeschrAankt. Bei einem 100
%-Pensum schAxtze er die LeistungsfAchigkeit auf 50 % ein (Urk. 7/14/4 Ziff. 9).

AAAAAAAA Zusammenfassend sei seit Herbst 2007 von einer 100%igen
ArbeitsunfAchigkeit fAYur Putzarbeiten und Achnliche TAxtigkeiten auszugehen. FAYur
eine kAfrperlich leichte, vorwiegend sitzende TAxtigkeiten bestehe seit dem gleichen
Zeitpunkt eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % (Urk. 7/14/4 Ziff. 9).

4.12A A Am 10. August 2009 wurde bei der Beschwerdef AYzhrerin zu Hause eine
Haushaltabkl Azrung durchgefAYzhrt. In ihrem Bericht vom 11. Januar 2010 (Urk. 7/16)



fAY.hrte die AbklAarungsperson aus, die Beschwerdef AYzhrerin habe bei ihrem Eintreffen
gerade einen massiven Hustenanfall gehabt, so dass sie sich wegen der hustenbedingten
Inkontinenz habe umziehen mAY.ssen. Auch wAzhrend des GesprAachs habe sie mehrmals
unter quArlenden HustenanfAxllen gelitten, so dass sie sich schlussendlich wAshrend des
GesprAnchs auf das Sofa gelegt habe. So sai es etwas besser gegangen. Die

Beschwerdef AYhrerin habe angegeben, dass die HustenanfAxlle bei Stress und
NervositAat stAarker seien (S. 1 unten). Ausserdem habe sie berichtet, unter

K niebeschwerden zu leiden und nicht niederknien zu kAfnnen (S. 2 oben).

AAAAAAAA DieDiagnose laute wiefolgt (S. 1 Mitte):
- Adipositas
- leichtgradige Gonarthrose beidseits

- wAYurgende HustenanfAxlle und Magenbrennen, erstmals 2003 ambulant im USZ
behandelt

- Depressionen

In Bezug auf die WohnverhAxltnisse verwies die AbklArrungsperson auf den

Hausaltabkl Arrungsbericht vom Mai 2001 (vorstehend E. 3.5), merkte indes an, dass der
1976 geborene Am SohnAm nach Angaben der Beschwerdef AYzhrerin der Bruder ihres
Ehemannes sei, der nach dem Tod seiner Eltern quasi ihr Am AdoptivsohnAm geworden sei
(S. 3 0ben, S. 4 Ziff. 5). Die Beschwerdef AYzhrerin habe angegeben, dass sie bei
Gesundheit arbeiten wAYurde, um unter Leute zu kommen, und dass sie froh wAxzre,
finanziell unabhAengig zu sein. Dasie auch bei Gesundheit den Haushalt noch zu fAYzhren
hAxtte, wAYade sieim Umfang von 50 % bis 80 % arbeiten. GestAYitzt auf die Angaben
der Beschwerdef AV4hrerin und sowie mit Blick auf die gesamten UmstArnde erachtete die
AbklAsrungsperson im Gesundheitsfall eine ArbeitstAxtigkeit im Umfang von 65 % als
redlistisch (S. 3 Mitte).

Die AbklAzrungsperson nahm folgende Gewichtung der Haushal tbereiche vor und erhob
dabei folgende EinschrAankungen (S. 4 ff. Ziff. 6.1-8):

Aufgabe
Gewichtung
EinschrAenkung
Behinderung
HaushaltfAYzhrung

AAAAAAAAA 00%
ErnAchrung

AAAAAAAA 10.0%



Wohnungspflege

AAAAAAAAA 9.0%
Einkauf und weitere Besorgungen

AAAAAAAAA 00%
WArsche und Kleiderpflege

AAAAAAAAA 50%
Betreuung von Kindern oder anderen AngehA frigen

AAAAAAAAA 00%
V erschiedenes

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder HaushatfA%zhrung (Planung, Organisation, Arbeitseinteilung,
Kontrolle) sei keine EinschrAznkung gegeben. Es sei der Beschwerdef AYzhrerin zumutbar,
Notizen zu machen, damit sie nichts vergesse (S. 4 Ziff. 6.1).

FrAYhstAY.ck am Vorabend bereitstellen. Mittags wAYarden sie auswAarts essen. Abends
esse man zusammen warm. Wenn es der BeschwerdefAV4hrerin gut gehe, koche sie drei bis
vier Mal pro Woche. Wenn sie keine Energie habe, mAYssten die MAanner kochen. Nach
dem Essen wAYarden die MAznner die KAY.che aufrAcumen und reinigen und abwaschen,
da sich die Beschwerdef AYzhrerin hinlegen mAYsse. Die KAY.chenkAosten und den
KAYzlschrank reinige der Am AdoptivsohnAm . Die KAosten auf KA frperhAfhe reinige
sie selber in Etappen (S. 4 Ziff. 6.2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DasAbstauben erledige die Beschwerdef A%zhrerin selber, ip Etappen.
Auch das oberfl Archliche Staubsaugen. Wenn es grAYandlich sein mAYsse, wAYaden die
MAznner mithelfen. Diese wAYarden auch den Boden zwei Mal pro Woche feucht



aufnehmen, den KAY.chen- und Badboden tAaglich. Im Bad reinige die
BeschwerdefAVzhrerin die Spiegel und das Lavabo. Den Rest reinige der

Am AdoptivsohnAm . Auf KAfrperhAfhe sei es der Beschwerdef AYzhrerin mAfglich, die
Fenster zu putzen. Den oberen Teil reinigten die MAenner. Diese wAYarden auch mithelfen,
die BettwAosche zu wechseln, da die Matratze zu schwer sai. Betten kAfinne sie hingegen
selber (S. 4f. Ziff. 6.3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Jewelsam Samstag erledige die Beschwerdef AYzhrerin zusammen mit
dem Am AdoptivsohnAm den Grosseinkauf mit dem Auto. Die Frischwaren bringe der
Ehemann, welcher in einem Lebensmittelladen arbeite, mit (S. 5 Ziff. 6.4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wasdie WArssche und Kleiderpflege angehe, so habe die

Beschwerdef AYhrerin angegeben, alle zwei Wochen einen Waschtag zu haben. Sie wasche
auch die WAosche ihres Am AdoptivsohnesAm , mit Ausnahme von dessen
Arbeitskleidung. Die MAznner wAYarden am Morgen die WAssche hinuntertragen und die
erste Maschine starten. Dann mache sie weitere, soweit esihre Energie zulasse. Am Abend
wAYarden die MAznner den Rest waschen und die Maschine reinigen. Wenn es ihr
einigermassen gehe, bAY.gle sie in Etappen. Sonst mache esihr Am AdoptivsohnAm . Das
Zusammenfalten der WArsche AV.bernehme sie, die WAgrsche verrAaumen wAYaden die
MAenner (S. 5 Ziff. 6.5).

A AAAAAA A Dievorhandenen drei Zimmerpflanzen und die wenigen Pflanzen auf
dem Balkon giesse die Beschwerdef AYzhrerin selber (S. 5 Ziff. 6.7).

AY.ber ganz andere Beschwerden als bei der ersten Haushaltabkl Aarung klage. Ob die
HustenanfAxlle oder das, was die HustenanfAnlle alenfalls aus/ Afse, ihre
ArbeitsfAchigkeit verAonderten, kAfnne von ihr nicht beurteilt werden. Sie seien aber
offensichtlich sehr stAfrend und quAslend (S. 6 Ziff. 10).

SAAAAAAAA Unbestritten geblieben ist die von der Beschwerdegegnerin in der
angefochtenen VerfAY.gung vorgenommene Einstufung der BeschwerdefAYzhrerin alsim
Gesundheitsfall zu 65 % im Erwerb und zu 35 % im Haushalt TAxtige.

AAAAAAAA Indiesem Zusammenhang ist festzuhalten, dass die

Beschwerdef AVhrerin anlArssich der im Mai 2001 durchgefAYzhrten

Haushaltabkl Azrung (E. 3.5) angegeben hatte, sich nach ihrer etwaim Jahr 1995 erfolgten
Aussteuerung bei der Arbeitslosenkasse um keine Arbeitsstelle mehr bemAYzht zu haben;
dies obwohl der 1976 geborene Am AdoptivsohnAm damals bereits rund 19 Jahre alt und
damit nicht mehr betreuungsbedAYarftig im eigentlichen Sinn war, und obwohl die
Knieprobleme der Beschwerdef AYzhrerin erst nach dem Unfallereignis vom Januar 1999
auftraten. Hinzu kommt, dass die BeschwerdefAYzhrerin AYzber keine Ausbildung
verfAYgt, im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen VerfAY.gung bereits 57 Jahre alt
war und nicht in prekAaren finanziellen VerhAoltnissen zu leben scheint, erzielt doch ihr
Ehemann ihren Angaben zufolge einen Verdienst von monatlich Fr. 5'000.-- brutto und ist
auch der im gleichen Haushalt |ebende Am AdoptivsohnAm erwerbstAstig und beteiligt
sich an den Wohn- und Essenskosten (vgl. Angaben der Beschwerdef AVzhrerin anlArsdlich
der Haushaltabkl Aerung vom August 2009, Urk. 7/16 S. 3 Ziff. 2.5).



AAAAAAAA MitBlick auf diese UmstAande erscheint die EinschAatzung der
Beschwerdegegnerin, wonach die Beschwerdef AYzhrerin im Gesundheitsfall zu 65 % einem
Erwerb nachgehen wAl/4rde, as grosszAY.gig. Im vorliegenden Verfahren kann aber
dennoch von dieser Qualifikation und damit von einem verAanderten Statusim Vergleich
zur letztmaligen RentenprAY4fung ausgegangen werden.

E.6

6.1A A A A Was den erwerblichen Bereich anbelangt, so ging RAD-Arzt Dr. 1. in
seinem Bericht vom November 2009 (E. 4.11) davon aus, dass die BeschwerdefAYzhrerin
seit Herbst 2007 keine Putzarbeiten und Achnliche Arbeiten mehr ausAYzben kAfnne,
attestierte ihr aber ab diesem Zeitpunkt fAYa eine kAfrperlich leichte, vorwiegend sitzende
TAxtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % (E. 4.11).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dr.l.___ stAVizte seine Beurteilung auf die Vorakten (vgl. E. 4.10)
sowie die im Rahmen seiner eingehenden Untersuchung sorgfAxltig erhobenen Befunde
(Urk. 7/14 Ziff. 6, Urk. 7/15). Er berAY.cksichtigte die von der BeschwerdefAYzhrerin
geklagten Beschwerden (Urk. 7/14 Ziff. 1) und setzte sich mit diesen sowie dem Verhalten
der Beschwerdef AVshrerin auseinander. Er legte die medizinische Situation einleuchtend
dar und seine Schlussfolgerungen sind in nachvollziehbarer Weise begrA¥Yandet. Sein
Bericht vom November 2009 erfAV4It daher die praxisgemArssen Anforderungen (E. 1.8),
sodass fAY4 die Entscheidfindung darauf abgestellt werden kann.

A A A A A A A A

6.2A AA A A A A A Medizinische Berichte, welche die EinschArtzung durch Dr. |.

in Frage stellen wAYarden, liegen keine vor. Der Hausarzt der BeschwerdefAYzhrerin, Dr.
A.___, gingin seinem Bericht vom MAgrz 2009 (E. 4.9) gar davon aus, dass die
Beschwerdef AVshrerin ihre bisherige TAstigkeit als Arbeiterin noch im Umfang von 50 %
bis 70 %, mit einer verminderten LeistungsfAchigkeit, ausAYzen kAfnne. In Bezug auf die
ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAxtigkeit vermerkte Dr. A._ zwar, dass der
Beschwerdef A¥hrerin rein sitzende und wechsel bel astende TAxtigkeiten sowie Rotationen
im Sitzen/Stehen zumutbar seien - wasdemvon Dr. . erstellten Belastbarkeitsprofil
weltestgehend entspricht -, machte aber keine Aussage zum zeitlichen Rahmen und zur
LeistungsfAchigkeit (Urk. 7/10/5).

A A A A A A A A

6.3A AAAAAAA Festzuhalten ist schliesslich, dass die WAYurdigung der vorliegenden
medizinischen Akten ein genAYagend klares Bild bezAY.glich Gesundheitszustand und
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin ergibt. Soweit die BeschwerdefAYzhrerin
eventualiter geltend machte, es bestehe Anlass fAYur eine psychiatrische AbklArrung, kann
ihr nicht gefolgt werden, sind doch den Akten keine ausreichenden Anhaltspunkte fAYur ein
invalidenversicherungsrechtlich relevantes, abkl AarungsbedAYrftiges psychisches Leiden
zu entnehmen. In seinem Bericht vom MAgrz 2009 (E. 4.9) hielt der Hausarzt der
BeschwerdefAVshrerin, Dr. A.___, zwar fest, dass die BeschwerdefAYzhrerin infolge von
DepressivitAat keinen psychischen Druck ertrage und daher in ihrer ArbeitsfAchigkeit
eingeschrAankt sei. Er erhob indes keine psychopathol ogischen Befunde, welche eine
Depression nachvollziehbar erscheinen lassen wAYarden und diagnostizierte auch keine
solche, wobei festzuhalten ist, dass psychiatrische Diagnosen auch nicht in sein Fachgebiet
fallen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Feststeht jedenfalls, dass die Beschwerdef AYzhrerin noch niein
psychiatrischer Behandlung war (vgl. Urk. 7/16/1 unten) und sich offenbar auch Dr. A.
nicht veranlasst sah, eine solchein die Wege zu leiten. Der Umstand, dassDr. F.___in



seinem Bericht vom Dezember 2008 (E. 4.5) fAYa die von der BeschwerdefAYuhrerin
beklagten Husten- und WAYargebeschwerden einen psychogenen Ursprung a's naheliegend
erachtete, verlangt sodann fAYar sich allein gesehen nicht nach einer psychiatrischen
AbklAgarung. Die Beschwerdef AVzhrerin beklagte anl Aasslich der Untersuchung durch
RAD-Arzt Dr. 1. einzig Kniebeschwerden sowie HustenanfAxlle, welche mit WAYargen
und Urinverlust verbunden sind (Urk. 7/14/1), und Acusserte auch auf Nachfragen hin
keine Symptome, die auf eine Depression oder ein anderweitiges relevantes psychisches

L eiden schliessen lassen wAYarden. Dr. . hielt denn auch fest, der Psychostatus

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA seohneBefund, die Beschwerdef Avzhrerin wirke ausgeglichen und es
bestAYanden keine Hinweise auf Depressionen (Urk. 7/15/6 Ziff. 18). Den von der
Beschwerdef AYhrerin beklagten Beschwerden trug Dr. |, im Rahmen seiner
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung angemessen Rechnung. Weitere AbklArrungen sind nicht
angezeigt.

6.4A AAAAAAA Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die
Beschwerdef AVhrerin gestAYitzt auf die EinschArtzung durch RAD-Arzt Dr. 1. in
einer angepassten TArtigkeit as zu 50 % arbeitsfArhig zu erachten ist.

E.7

7.1A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin ist bei der InvaliditAatsbemessung neu als
TeilerwerbstAxtige zu behandeln (vgl. vorstehend E. 5). Damit ist nach der gemischten
Methode der InvaliditAatsbemessung zunAeachst die InvaliditAst im erwerblichen Bereich
zu prAYfen. Nach der Rechtsprechung (vgl. E. 1.5) ist die EinschrArnkung im
erwerblichen Bereich nach der Methode des Einkommensvergleichs auf Grundlage der
TeilerwerbstAxtigkeit, welche die Beschwerdef AYzhrerin ohne Behinderung ausAYen
wAYade (hier: 65 %), zu ermitteln. Diese EinschrAankung im erwerblichen Bereich ist
anschliessend bei der Festsetzung der GesamtinvaliditAst nicht voll in Anschlag zu
bringen, sondern gewichtet mit dem einem hypothetischen Tellzeitpensum entsprechenden
Anteil (hier: 65 %) mit zu berAY.cksichtigen (BGE 125 V 146 E. 4 mit Hinweisen).

7.2A A A A Der von der Beschwerdegegnerin durchgefAYzhrte Einkommensvergleich
(Urk. 2/1 S. 2 oben, vgl. auch Urk. 7/17/4 unten) blieb - mit Ausnahme des L eidensabzugs
vom Invalideneinkommen von 10 % - beschwerdewei se unbestritten und ist nicht zu
beanstanden.

A A A A A A A A

nachgegangen ist, zuvor stets als nicht ausgebildete Hilfskraft tAatig war (vgl. Urk. 7/14/2
unten) und mangels gegenteiliger Anhaltspunkte davon auszugehen ist, dass sie auch im
Gesundheitsfall weiterhin derartigen TAxtigkeiten nachgehen wAYarde, rechtfertigt es sich
mit der Beschwerdegegnerin, bel der Ermittlung des Valideneinkommens statistische
Tabellenl Aflhne heranzuziehen und auf den standardisierten Durchschnittslohn der Frauen
fAYa einfache und repetitive TAxatigkeiten in SAamtlichen Wirtschaftszweigen des privaten
Sektors abzustellen. FAYar das Jahr 2009 (Zeitpunkt des hypothetischen Rentenbeginns,
vgl. Urk. 7/17/4 unten) resultiert damit in einem 65 %-Pensum ein massgebliches
Valideneinkommen von Fr. 34'172.10 (Fr. 4'116.-- x 12 : 40 x 41.7 x 1.021 x 0.65; Die
Schwei zerische L ohnstrukturerhebung 2008, L SE, Neuenburg 2010, S. 26 Tabelle TA1,
Rubrik Am Total Am, Anforderungsniveau 4, Frauen; Die Volkswirtschaft 9-2011, Tabelle
B9.2und B10.2, S. 94 1.).



7.3A A A A Dadie BeschwerdefAVhrerin keiner ErwerbstAxtigkeit mehr nachgeht, in
einer angepassten TAxtigkeit gemAwrss dem von RAD-Arzt Dr. |, erstellten
Belastungsprofil aber zu 50 % arbeitsfAchig it ist bei der Ermittlung des
Invalideneinkommens auf die nAamlichen Tabellenl Afhne abzustellen. FAYar das Jahr
20009 resultiert entsprechend ein Invalideneinkommen von Fr. 26'286.25 (Fr. 4'116.-- x 12 :
40 x 41.7 x 1.021 x 0.5).

AAAAAAAA DadieBeschwerdefAYzhrerin auch bei der AusAYbung leichter
HilfstAstigkeiten eine EinschrAankung erfAshrt, indem sie solche vorwiegend nur noch
sitzend verrichten kann, besteht im Vergleich zu Arbeitnehmerinnen, welche fAYur solche
TAatigkeiten voll leistungsfAshig und entsprechend einsetzbar sind, eine gewisse
lohnmAassige Benachteiligung. Diesem Umstand trug die Beschwerdegegnerin durch
GewA chrung eines | eidensbedingten Abzugs vom Invalideneinkommen von 10 %
angemessen Rechnung. Weitere GrAY.nde, die einen hA fheren Abzug rechtfertigten, sind
entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYVzhrerin (Urk. 1 S. 6 Ziff. 7) nicht ausgewiesen:

AAAAAAAA GestAvizt auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung rechtfertigt sich
kein Abzug wegen des fortgeschrittenen Alters (BGE 126 V 75 E. 5a/cc). Sodann ist
entgegen der Auffassung der Beschwerdef AYzhrerin nicht davon auszugehen, dass sie
aufgrund ihrer NationalitAnt einen lohnmAossigen Nachteil erfAchrt, zumal sie von 1972
bis 1993, mithin wAghrend rund 21 Jahren, in der Schweiz erwerbstAxtig war (Urk. 7/6)
und die Niederlassungsbewilligung C besitzt (Urk. 7/3). Da der Beschwerdef AYzhrerin
fAYar die Verwertung der RestarbeitsfAchigkeit in erster Linie HilfstAatigkeiten offen
stehen, fallen alfAxllige Defizite bei der Beherrschung der deutschen Sprache nicht
wesentlich ins Gewicht beziehungswei se werden solche bereits durch die Verwendung von
Tabellenl Afhnen des Anforderungsniveaus 4 abgegolten. Im Am brigen ist darauf
hinzuweisen, dass sich auch mit der Teilzeitarbeit keine hA fhere Reduktion begrAYanden

| Aasst, da teil zeitbeschAoftigte Frauen im Vergleich zu vollzeitbeschAoftigten in der Regel
mehr verdienen (vgl. zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts 8C_529/2007 vom 23. Mai
2008 E. 4.3-4).

AAAAAAAA Unter BerAY.cksichtigung eines |eidensbedingten Abzugs von 10 %
resultiert somit fAYa das Jahr 2009 ein massgebendes I nvalideneinkommen von Fr.
23'657.65 (Fr. 26'286.25 x 0.9).

7.4A A A A Die GegenAY.berstellung des Valideneinkommens von Fr. 34'172.10 und des
Invalideneinkommens von Fr. 23'657.65 ergibt eine Einkommenseinbusse von Fr.
10'514.45, was einer EinschrAankung von rund 31 % entspricht. Bei einem Anteil des
erwerblichen Bereichs von 65 % ergibt dies einen TeilinvaliditAatsgrad von 20.15 % (65 %
x 0.31).

E.8

8.1A A A A Zur Beurteilung der BeeintrAachtigung im Haushal tsbereich wurde am 10.
August 2009 eine Haushaltabkl Aarung durchgefAvzhrt (E. 4.12).

A A A A A A A A

AAAAAAAA FAYx den Beweiswert eines Berichtes A¥ber die AbklAzrung im
Haushalt einer versicherten Person sind - analog zur Rechtsprechung betreffend die
Beweiskraft von Arztberichten (BGE 125V 351 E. 3amit Hinwels) - verschiedene
Faktoren zu berAYacksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten
Person verfasst wird, die Kenntnis von den Afrtlichen und rAaumlichen VerhAsltnissen
sowie den aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden BeeintrAzchtigungen und



Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu berAY.cksichtigen,
wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der
Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrAYandet und angemessen detailliert
bezAY.glich der einzelnen EinschrAsnkungen sein und in Am bereinstimmung mit den an
Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der AbklAarungsbericht voll
beweiskrAaftig (AHI 2003 S. 218 E. 2.3.2[in BGE 129 V 67 nicht verAfffentlichte
ErwArgung]; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts | 733/03 vom 6. April 2004 E.
5.1.2; vgl. auch BGE 130 V 61 E. 6.2 und 128 VV 93 f. E. 4 betreffend AbklAarungsberichte
im Zusammenhang mit der Hauspflege und Hilflosigkeit).

8.2A A A A Der Haushaltabkl Aarungsbericht vom 11. Januar 2010 (E. 4.12) enthAxlt eine
eingehende AbklArrung der WohnverhAoltnisse sowie der im Haushalt der

Beschwerdef AVhrerin anfallenden TAxtigkeiten. Der AbklAsrungsperson waren die
Axrztlicherseits genannten Diagnosen bekannt und sie erwAzhnte und berAY.cksichtigte
bei sAomtlichen Angaben die Aussagen der BeschwerdefAYzhrerin. Die Berichtstexte,
gestAVizt auf welche die AbklAarungsperson die EinschrAankungen in den verschiedenen
Bereichen festlegte, sind nachvollziehbar begrAY.ndet und angemessen detailliert. Der
AbklAsrungsbericht ist schiAYssig, vollstAendig und wurde sorgfAsltig begrAYandet,
weshalb er den praxisgemAsssen Anforderungen (E. 8.1) vollumfAenglich zu genAY.gen
vermag und fAYur die Entscheidfindung darauf abgestellt werden kann.

8.3A A A A Die Beschwerdef AV.hrerin beanstandete die von der AbklAzrungsperson
ermittelte EinschrAankung im Haushalt von insgesamt 25 % als zu tief.

A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAA Semachtegeltend, im Bereich ErnAchrung nicht nur zu 25 %, sondern
zu 50 % eingeschrAankt zu sein (Urk. 1 S. 5 Mitte). Dem kann nicht gefolgt werden. Die
AbklAsrungsperson trug dem Umstand, dass die Beschwerdef AYzhrerin ihren Angaben
zufolge nur tellweise in der Lageist, die (einzige) warme Mahl zeit, die am Abend
gemeinsam eingenommen wird, zu kochen, sowie dem Umstand, dass sie an keinem Tag in
der Lage ist, nach dem Abendessen abzuwaschen, die KAY.che aufzurAsumen und zu
reinigen, im Rahmen der Festlegung der EinschrAankung angemessen Rechnung. Nicht zu
beanstanden ist, dass sie es dem Ehemann und dem Am AdoptivsohnAm der

Beschwerdef A¥hrerin im Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht als zumutbar erachtete,
das FrAYzhstAYack bereitzustellen, gelegentlich das Abendessen zuzubereiten sowie die -
nur von Zeit zu Zeit anfallende - Reinigung der KAY.chenkArsten und des KAYzhlschranks
zu A¥bernehmen. Das Ausmass dieser Mithilfeist nicht AYbermAsssig belastend, auch
nicht bei einer vollen BerufstAatigkeit tagsAYer, zumal die beiden MAanner die
anfallenden Aufgaben unter sich aufteilen und die grAfsseren Reinigungsarbeiten an den
Wochenenden erledigt werden kAfnnen. Schliesslich ist zu bemerken, dass es der
Beschwerdef A¥hrerin zur Entlastung der Knie zumutbar ist, beim Kochen anfallende
Arbeiten wie das RAY.sten und Schneiden von L ebensmitteln im Sitzen zu verrichten.
Insgesamt erscheint die von der AbklArrungsperson auf 25 % festgelegte EinschrAsnkung
im Bereich ErnAchrung al's angemessen.

8.4A A A A Soweit die BeschwerdefAVzhrerin geltend machte, im Bereich
Wohnungspflege nicht nur zu 45 %, sondern zu 100 % und im Bereich WArsche und
Kleiderpflege nicht nur 25 %, sondern ebenfalls zu 100 % eingeschrAankt zu sein (Urk. 1
S. 5 Mitte), kann ihr ebenfalls nicht beigepflichtet werden. Auch in diesen Bereichen trAngt
die von der AbklAxrrungsperson festgel egte EinschrAankung den von der

Beschwerdef AYzhrerin geschilderten EinschrAenkungen bei der Verrichtung dieser



TAastigkeiten angemessen Rechnung, und kann von den beiden im gleichen Haushalt
wohnenden MAgznnern im Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht eine Mithilfe in dem
von der AbklArrungsperson beschriebenen Umfang erwartet werden. Eine 100%ige
EinschrAenkung, wie sie die BeschwerdefAYzhrerin geltend machte, steht abgesehen davon
im Widerspruch zu ihren Angaben anlAosdlich der HaushaltabklAsrung, berichtete sie
doch, Arbeiten wie oberfl Aachliches staubsaugen, reinigen des Spiegels und des Lavabos
im Bad, betten, WArsche aufhArngen, etappenweise bAY.geln sowie WArsche
zusammenfalten selber zu erledigen. Insgesamt erscheint die von der AbklAzrungsperson
auf 45 % festgelegte EinschrAenkung im Bereich Wohnungspflege und die auf 25 %
festgelegte EinschrArnkung im Bereich WArsche und Kleiderpflege als angemessen

85A A A A Somit kann festgehalten werden, dass die von der Verwaltung ermittelte
EinschrAankung im Haushalt von 25 % den VerhAxltnissen angemessen Rechnung trAagt
und nicht zu bemAongeln ist.

AAAAAAAA Be enemAntel des Haushaltsbereichs von 35 % ergibt sich somit ein
TeilinvaliditAatsgrad von 8.75 % (35 % x 0.25).

8.6A A A A Addiert man nunmehr die TeilinvaliditAntsgrade von 20.15 % im
Erwerbsbereich (E. 7.4) und 8.75 % im Haushaltbereich (E. 8.5), resultiert ein
rentenausschliessender GesamtinvaliditAntsgrad von 28.9 %.

9AAAAAAAA Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass sich der
InvaliditAatsgrad der BeschwerdefAYVzhrerin seit der letztmaligen RentenprAY4fung nicht in
rentenrelevanter Weise verAandert hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dieangefochtene VerfA¥s,gung der Beschwerdegegnerin erweist sich
als rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fAY4hrt.

10.A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsl eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 900.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwArltin Bibiane Egg

- 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

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