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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.___, geboren 1961, Mutter eines 1986 geborenen Sohnes, meldete sich am
2. Oktober 2006 wegen eines im Oktober 2005 erlittenen Unfalls bel der
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug (berufliche Massnahmen, Rente) an (Urk. 9/2
Ziff.3.1,6.6.1, 7.1 und 7.8).

A AAAAAAAA Nach entsprechenden AbklArrungen verneinte die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, mit VerfAYgung vom 20.
November 2008 einen Rentenanspruch bei einem InvaliditAstsgrad von 13.6 % (Urk. 9/36).

1.2A A A A Vom 6. Oktober bis Ende Dezember 2008 war die Versicherte im Rahmen
einer saisonalen Anstellung im Umfang von 100 % bei der Y. tAstig (Urk. 9/45/48,
Urk. 9/46 Ziff. 5.4, Urk. 9/62 Ziff. 2.1 und 2.2). Am 18. Dezember 2008 zog sie sich bei
einem Unfall eine Verletzung des rechten Knies zu (Urk. 9/45/66 Ziff. 4-6 und 9). Am 18.
September 2009 meldete sie sich deswegen erneut bei der Invalidenversicherung an (Urk.
9/46).

AAAAAAAAA DielV-Stelle holte Arztberichte (Urk. 9/51, Urk. 9/63-64, Urk. 9/66),
einen Arbeitgeberbericht (Urk. 9/62), einen Auszug aus dem individuellen Konto der
Versicherten (Urk. 9/53) und Angaben der Arbeitslosenversicherung (Urk. 9/52) ein.

AAAAAAAAA MitVorbescheid vom 7. April 2010 (Urk. 9/70) und VerfAY.gung
vom 15. Juni 2010 (Urk. 9/76 = Urk. 2) verneinte sie bei einem InvaliditAstsgrad von 0 %
einen Rentenanspruch.

2A AAAAA GegendieVefAY.gung vom 15. Juni 2010 (Urk. 2) erhob die Versicherte
am 13. August 2010 Beschwerde und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihr eine
halbe oder hA fhere Invalidenrente auszurichten (Urk. 1 S. 2 oben Ziff. 1).

AAAAAAAAA MitBeschwerdeantwort vom 20. September 2010 (Urk. 8) beantragte
die 1V-Stelle die Abweisung der Beschwerde. Davon wurde der Beschwerdef AYzhrerin am
29. September 2010 Kenntnis gegeben (Urk. 10).

AAAAAAAAA
Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Die massgebenden rechtlichen Bestimmungen betreffend den Rentenanspruch
(Art. 28 des Bundesgesetzes AV.oer die Invalidenversicherung, IVG) und die
InvaliditAntsbemessung (Art. 16 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des



Soziaversicherungsrechts, ATSG) sind in der angefochtenen VerfA1/4g~ung zutreffend
wiedergegeben (Urk. 2 S. 1). Darauf kann, mit den nachstehenden ErgA=nzungen,
verwiesen werden.

1.2A A A A Wurde eine Rente oder eine HilflosenentschAradigung wegen eines zu
geringen InvaliditAstsgrades oder wegen fehlender Hilflosigkeit verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 4 der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue
Anmeldung nur geprAYt, wenn die Voraussetzungen gemArss Abs. 3 dieser Bestimmung
erfAY4It sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der
InvaliditAst oder der Hilflosigkeit oder die HAfhe des invaliditAatsbedingten
Betreuungsaufwandes der versicherten Person in einer fAYar den Anspruch erheblichen
Weise geAandert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache
materiell abzuklAaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person
glaubhaft gemachte VerArnderung des InvaliditAatsgrades oder der Hilflosigkeit auch
tatsAachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall
nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71; AHI 1999 S. 84 E. 1b mit
Hinweisen; vgl. auch AHI 2000 S. 309 E. 1b mit Hinweisen).

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. Insbesondere ist 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 eines im Wesentlichen unverAsndert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit 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 letzte rechtskrAnftige VerfAY.gung oder der letzte rechtskrAxaftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAYfung 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).

2AAAAAA

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, gemAsss den vorhandenen
Axrztlichen Beurteilungen, insbesondere derjenigen der Amrzte des Kantonsspitals Z._
(Z.___ ) vom 17. Februar 2010 (vgl. Urk. 9/64/6-9), kAfnne der BeschwerdefAYzhrerin eine
wechsel belastende TAnxtigkeit ohne schwere Gewichtsbel astung zu 100 % zugemutet
werden (Urk. 2 S. 2).

2.2A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin stellte sich demgegenAYiber auf den Standpunkt,
durch ihre Beschwerden orthopAsdischer und internistischer Natur sei sie auch in einer
leidensangepassten TAxtigkeit erheblich eingeschrAankt (Urk. 1 S. 3 Ziff. 2).

2.3A A A A Strittig und zu prAYifen ist somit, wie es sich mit der ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin verhAolt.



E.3

3.1A A A A Beim Unfall vom 18. Dezember 2008 stAVuzte die Beschwerdef AYrerin
und verletzte sich am rechten Knie. Sie wurde anschliessend behandelt und operiert (vgl.
Urk. 9/45/16-18); gemAass ihren eigenen Angaben im Januar 2010 besserten daraufhin die
Knieschmerzen, jedoch persistierten lumbale und Schulterschmerzen (Urk. 9/63/3-5 S. 2
unten).

32A A A A Am 29. Oktober 2009 (Urk. 9/66) fAYzrte SUVA-Kreisarzt Dr. med. A,
Facharzt FMH fAYur Physikalische Medizin und Rehabilitation, in ErgAanzung zu seinem
Untersuchungsbericht vom 15. September 2009 (vgl. Urk. 9/45/5-8) aus, nunmehr liege das
von ihm veranlasste MRI vor.

AAAAAAAAA ErsehedieArbeitsfAchigkeit in der angestammten vollschichtigen

TAxtigkeit in einem nahrungsmittel verarbeitenden Betrieb in der Sauerkrautherstellung bei
einer stufenweise RAY.ckkehr an den Arbeitsplatz al's gegeben. Die ArbeitsfAchigkeit
betrage 50 % ab 1. November 2009 mit einer Steigerung auf 75 % ab 23. November 2009
und einer vollstAandigen ArbeitsfAchigkeit ab 7. Dezember 2009 (S. 1 Mitte).

AAAAAAAAA AlslAangerfristiges Zumutbarkeﬂsprofll formulierte der Kreisarzt
|eichte bis mittel schwere, wechsel belastende TAxtigkeiten ganztags, wobei Gehen und
Stehen ungefAchr die HAolIfte der tAaglichen Arbeitszeit nicht AYzbersteigen sollten, keine
| Aanger andauernden TAstigkeiten in einer hockenden Position, keine |Aanger
andauernden knienden TAagtigkeiten (S. 1 unten).

3.3A AA A Am 13. Januar 2010 berichteten die Amrzte der RheumatologiedesZ.
AY.er die von ihnen vorgenommene AbklAsrung (Urk. 9/63/3-5). Dabei stellten sie
folgende Diagnosen (S. 1 Mitte):

- Fibromyalgie

- Status nach Meniskusoperation Knie rechts nach Autounfall im Dezember 2008
(Bethanien Spital ZAYarich)

- Status nach Meniskusoperation Knie links November 2005 und April 2006

- chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom

- Status nach Insertionstendinose der Plantarfasziae 2006, Status nach 2-maliger Infiltration
- Asthma bronchiale

- Inhalation mit Ventolin

- Adipositas (BMI 34.9 kg/m2)

AAAAAAAAA DieBeschwerdefAYzrerin berichte AYber RAY.cken- und
Schulterschmerzen seit einem Jahr, damals sei siein der Fabrikhalle gestAYarzt. Es sei eine
Knieoperation rechts erfolgt, dies sei nun besser. Jedoch persistierten Schmerzen lumbal
und in der Schulter (S. 1f1.).

AAAAAAAAA DieAmrzte fAYhrten aus, klinisch fielen diffuse Schmerzen der
HalswirbelsAaule (HWS), des RAY.ckens, des SchultergAYatels und der HAY ften
beidseits auf; anamnestisch und klinisch gingen sie doch in erster Linie von einem
Fibromyal gie-Syndrom aus. In der Skelettszintigraphie zeigten sich polyartikul Aar
degenerative VerAanderungen mit Hinweis auf eine aktivierte mediale und retropatel| Aare



Arthrose bilateral mit Begleitsynovitis sowie Degenerationen beider Schultern
einschliesslich einer Periarthropathia humero-scapularis (PHS) tendinopathica bilateral (S.
3 oben).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Essa en ArbeitsunfAchigkeitszeugnis ausgestellt worden; darin
werde bestAxtigt, dass die BeschwerdefAvzhrerin ab 4. Dezember 2009 zu 100 %
arbeitsfAchig sei, alerdings nur in leichten, wechsel belastenden TAxtigkeiten (S. 3 Mitte).

34A A A A Urologisch behandlungsbedAvarftige Erkrankungen fanden sich - nach am 7.
und 21. Januar 2010 erfolgten Untersuchungen - bei einem Status nach MikrohAematurie
gemAass Bericht vom 29. Januar 2010 keine (Urk. 9/63/1-2).

35A A A A Am 17. Februar 2010 berichteten die Am rzte der RheumatologiedesZ.,
AY.ber ihre am 12. Februar 2010 erfolgte Untersuchung (Urk. 9/64/6-9). Dabel nannten sie
folgende Diagnosen (Ziff. 1.1)

- mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit:

- Fibromyalgie

- chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom
- ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit:

- Status nach Meniskusoperation Knie rechts nach Autounfall im Dezember 2008
(Bethanien Spital ZAYurich), Status nach Meniskusoperation Knie links November 2005
und April 2006

- Status nach Insertionstendinose der Plantarfasziae 2006, Status nach 2-maliger Infiltration
- Asthma bronchiale

- A Inhalation mit Ventolin

- Adipositas (BMI 34.9 kg/m?2)

AAAAAAAAA Be der Fibromyalgie handle es sich um eine chronische Erkrankung,
eine prognostische Aussage sei hier nicht mA fglich. Die chronischen lumbospondylogenen
Schmerzen seien ebenfalls schwierig zu prognostizieren. BezAYaglich der anderen
somatischen Problemen bestAYznden gute Prognosen (S. 2 unten).

Schmerzexazerbationen in Schulter, dem RAY.cken und den Knien keine schweren Lasten
heben, sie sei somit in einer Fabrikhalle nicht voll belastbar. Die bisherige TArtigkeit sei
ihr zu 100 % zumutbar. Beim Heben von schweren Lasten bestehe dabel eine verminderte
L eistungsfAchigkeit, da es unter Belastung mit Gewicht zu zunehmenden
Gelenkschmerzen komme. Unter wechselbel astender TAxtigkeit und ohne schwere
Gewichtsbelastung sei die Beschwerdef AYzhrerin zu 100 % arbeitsfAchig (Ziff. 1.7).

3.6A AAA Am4. MAorz 2010 fAYhrte Dr. med. B.__, Regionaler Amrztlicher Dienst
(RAD) der Beschwerdegegnerin, aus, aus versicherungsmedizinischer Sicht kAfinne ab 4.
Dezember 2009 von einer vollen ArbeitsfAchigkeit in kAfrperlich leichter angepasster
TAatigkeit (wechselbelastend, ohne Heben und Tragen von Lasten AY4ber 9 kg, unter
Vermeidung von Zwangshaltungen) ausgegangen werden. Die bisherige TArtigkeit als



Packerin dAYufte gemArss den Angaben der Arbeitgeberin (vgl. Urk. 9/62/6) diesem
Belastungsprofil entsprechen (Urk. 9/68/4).

E.4

4.1A A A A Die medizinischen Unterlagen fAYzhren ohne weiteres zur Erkenntnis, dass
jedenfalls fAYa wechsel belastende TAstigkeit und ohne schwere Gewichtsbel astung eine
volle ArbeitsfAchigkeit besteht (vorstehend E. 3.5). Inwiefern dies - wie von der
Beschwerdef AVhrerin geltend gemacht (Urk. 1 S. 3 Ziff. 2) - nicht der Fall sein sollte, ist
nicht ersichtlich.

A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAA Somitistder Sachverhalt dahingehend erstellt, dass fAYar adaptierte
TAxtigkeiten eine volle ArbeitsfAchigkeit besteht.

42A A A A GemAusss den Angaben der Arbeitgeberin im Bericht vom 9. Januar 2010
(Urk. 9/62 Ziff. 5) war die Beschwerdef AYzhrerin mit Packarbeiten beschAxftigt, dies
stehend und mit hAaufigem Heben oder Tragen von leichten Gewichten (0-10 kg); Sitzen,
Gehen sowie Gewichtsbel astungen A¥zber 10 kg wurden nicht angekreuzt.

A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAA Angesichts der genannten Umschreibung der letzten TAatigkeit der
Beschwerdef AVhrerin erscheint die Annahme, diese habe dem aus medizinischer Sicht
formulierten Belastungsprofil entsprochen, als fraglich. Insbesondere dAYafte das
Erfordernis der Wechselbelastung, welches sowohl seitensder AmrztedesZ.
(vorstehend E. 3.5) als auch des RAD-Arztes (vorstehend E. 3.6) genannt wurde, bei einer
offenbar ausschliesslich im Stehen verrichteten Arbeit kaum erf AVAIt sein.

4.3A A A A Einleuchtender ist deshalb, im Rahmen der InvaliditAatsbemessung das
Invalideneinkommen gestAYizt auf den gemAawss L ohnstrukturerhebung (L SE) von Frauen
in einfachen und repetitiven TAxrtigkeiten im Durchschnitt aller Wirtschaftszweige
erzielten Lohn abzustellen, der 2008 pro Monat Fr. 4116.-- betrug (LSE 2008 S. 26, Tab.
TA1, Niveau 4, Tota, Frauen).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin hat auch das Valideneinkommen anhand
dieses Tabellenlohnes festgel egt, weil die BeschwerdefA¥hrerin AYzer keine
Berufsausbildung verfAY.ge und ihre Erwerbsbiographie wechsel haft sei (Urk. 9/67). Diese
Annahme wird gestAYizt durch die Angaben der Arbeitslosenversicherung (Urk. 9/52) und
im individuellen Konto der Beschwerdef AYzhrerin (Urk. 9/53). Sieist mithin nicht zu
beanstanden, so dass von ihr auszugehen ist.

44A A A A Somit sind Validen- und Invalideneinkommen auf der gleichen Basis zu
ermitteln, womit bei der gegebenen ArbeitsfAchigkeit in leidensangepasster TAztigkeit von
100 % (vorstehend E. 4.1) der InvaliditAstsgrad 0 % betrAagt. WAYade den sich aus dem
Belastungsprofil ergebenden EinschrArenkungen beim Invalideneinkommen mit einem
Abzug vom Tabellenlohn zusAstzlich Rechnung getragen, so wAzre dieser in
WAYurdigung der UmstArande mit 10 % einzusetzen, und der InvaliditAatsgrad wAYarde
ebenfalls 10 % betragen.

45A A A A Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass beim genannten InvaliditAstsgrad
kein Rentenanspruch besteht, womit sich die angefochtene VerfAY,gung al's rechtens
erweist.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Demnachist die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen.



A A A A A A ~

5A A A A AA DieVerfahrenskosten gemArss Art. 69 Abs: 1 bisIVGsind
ermessensweise auf Fr. 600.-- festzulegen und ausgangsgemArss der
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Patronato INCA

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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

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

A A A A A A A A A A~ ~

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