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Erwagungen

1.1IAAAAAAAA InvaiditAat ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.oer den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung; 1VG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der ErwerbsmAfglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des Vorliegens einer
ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

AAAAAAAA Bee ntrAnchtlgungen der psychischen Gesundheit kAfnnen in gleicher
Weise wie kAfrperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

1.2A AAAAAA A Anspruch auf eine Rente haben gemAsass Art. 28 Abs. 1 1VG
Versicherte, die:

aAAAAAAA ihreErwerbsfAchigkeit oder die FAchigkeit, sich im Aufgabenbereich
zu betAntigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kA fnnen;

b.AAAAAA A wAschrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und



cAAAAAAA nachAblauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8
ATSG) sind.

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

im Sinne einer Reduktion abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der
Leistung und andererseits deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass
RevisionsgrAY.nde (BGE 133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobei der Zeitpunkt
der Aufhebung oder Herabsetzung nach Massgabe des analog anwendbaren (AHI 1998 S.
121 E. 1b mit Hinweisen) Art. 88alVV festzusetzen ist (vgl. BGE 121V 264 E. 6b/dd mit
Hinweis). Ob eine fAYa den Rentenanspruch erhebliche Am nderung des
InvaliditAatsgrades eingetreten und damit der fAYur die Befristung oder Abstufung
erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts
im Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder des Rentenbeginns mit demjenigen zur Zeit der
Aufhebung bzw. Herabsetzung der Rente (BGE 125V 413 E. 2d am Ende, 369 E. 2, 113V
273 E. 1a, 109 V 262 E. 43, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130 V 343 E. 3.5). Spricht die
Verwaltung der versicherten Person eine befristete Rente zu und wird beschwerdeweise
einzig die Befristung der Leistungen angefochten, hat dies nicht eine EinschrAenkung des
Gegenstandes des Rechtsmittelverfahrens in dem Sinne zur Folge, dass die unbestritten
gebliebenen Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben (BGE 125V 413 1.
E. 2d mit Hinweisen). Die gerichtliche PrAY.fung hat vielmehr den Rentenanspruch fAYur
den gesamten verfAY.gungsweise geregelten Zeitraum und damit sowohl die Zusprechung
als auch die Aufhebung der Rente zu erfassen (Urteil des Bundesgerichts | 526/06 vom 31.
Oktober 2006 E. 2.3 mit Hinweisen).

1.3A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAxrss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2

IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAore
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mAfglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Be Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAxtig sind oder die unentgeltlich
im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYur diesen Teil die
InvaiditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tAntig, so wird die InvaliditAot fAYur diese TAntigkeit nach Art. 28aAbs. 2 IVG (bis 31.
Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2 ter IVG) festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der



ErwerbstAxtigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der TAxatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
InvaliditAatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art.
28a Abs. 3 IVG; gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung).

1.5A A A A A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin einer Weise
begrAYzndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY.fend nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAaumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmAfglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Axarztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.; zum Beweiswert von
Expertisen der MEDAS siehe das in BGE 137 V 210 publizierte Grundsatzurtell
9C_243/2010 vom 28. Juni 2011). Wie das Bundesgericht entschieden hat, verlieren nach
altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten ihren Beweiswert nicht per se, sondern es
ist vielmehr im Rahmen einer gesamthaften PrAY4fung des Einzelfalls mit seinen
spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen RAY.gen entscheidend, ob das
abschliessende Abstellen auf die vorhandenen Bewelisgrundlagen vor Bundesrecht
standhAxlt (vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts 9C_120/2011 vom 25. Juli 2011 E. 4.1
und 9C_189/2011 vom 8. Juli 2011 E. 3.2).

2A A A A A A Inden angefochtenen VerfAYagungen vom 15. Juli 2010 begrAY.ndete die
Beschwerdegegnerin die gestaffelte Rentenzusprechung damit, dass die

Beschwerdef A¥hrerin im Gesundheitsfall weiterhin zu 80 % als Mitarbeiterin Am konomie
in einem Spital erwerbstAstig wAuare. Nach Ablauf der Wartezeit im Februar 2008 habe sie
aus gesundheitlichen GrAYanden kein Einkommen erzielen kA fnnen. Ab Mitte Mai 2009
wAazre esihr jedoch zumutbar gewesen, ihre angestammte TAntigkeit zu einem Pensum
von 50 % wieder aufzunehmen. Im Haushalt habe die EinschrAankung durchwegs 23.5 %
betragen (Urk. 2/3 S. 2).

AAAAAAAA DemgegenA1/4ber stellt sich die BeschwerdefAYzhrerin auf den
Standpunkt, sie sei durch die Depression sowohl im Erwerbsbereich als auch im
Haushaltsbereich um 60 % eingeschrAankt (Urk. 1 S. 23 f.).

AAAAAAAA MitBeschwerdeantwort vom 2. November 2010 rAcumt die
Beschwerdegegnerin ein, irrtAYzmlicherweise von einer 50%igen statt von einer 60%igen
EinschrAankung im Erwerbsbereich ausgegangen zu sein (Urk. 9 S. 2).

A A A A A A A A

AAAAAAA A Dieberichtenden Am rzten fA%hrten sodann aus, die
Beschwerdef AVzhrerin leide seit zirka einem Jahr an RAY.ckenschmerzen mit
Ausstrahlungen ins linke Bein bisin die Grosszehe, begleitet mit Kribbeln in der Fusssohle



und in die Zehenspitze. ZusAnxtzlich beklage sie seit einem Monat starke Nackenschmerzen
mit Ausstrahlungen in den linken Arm seitlich bis in die Fingerspitzen, begleitet von
Kribbeln und Taubheitsgef Av4hl. Die durchgefAYzhrte MR-Untersuchung der
HalswirbelsAaule (HWS) habe mehrsegmental e kleine Diskusprotrusionen und Hernien
ohne Nervenwurzelkompression und keine neuroforaminale Stenose gezeigt. Nach
intensiver Schmerztherapie sei eine deutliche Besserung der zervikalen Beschwerden
eingetreten. Auch die seit dem MRI im Juli 2007 unverAanderten LWS-Beschwerden
hAatten unter der durchgef AYzhrten medikamentAfisen und physiotherapeutischen
Behandlung eine deutliche Besserung erfahren. Aufgrund der bei einem psychologischen
Konsilium festgestellten schweren depressiven Episode bel chronischem Schmerzsyndrom
empfahlen schliesslich die Spital Aarzte eine stationAgre psychosomatische Behandlung,
nach deren Abschluss ein rascher Wiedereinstieg in die angestammte TAxtigkeit aus
rheumatologischer Sicht mAfglich sein sollte (Urk. 10/16 S. 14 1.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImBericht vom 21. Ma 2008 wiederholten die Am rzte des Spitals
Y. ihrefrA%heren Angaben (Urk. 10/19).

3.3A A A A Vom 6. bis 25. Dezember 2007 war die BeschwerdefA%hrerin in der Klinik
Z.__ hospitalisiert. Im Austrittsbericht vom 7. Januar 2008 bestAxtigten die KlinikAxarzte
die bereits gestellten Diagnosen und fAYzhrten dazu aus, die lange Schmerzsymptomatik
habe zu Schmerzausweitung mit zentralem Wind-Up, hohen SchmerzintensitAaten und
konsekutiv zur Schonhaltung, teilweisen Immobilisation sowie zu muskul Azren
Insuffizienzen gefA%hrt. Die Angstsituation in Bezug auf Schmerz und Bewegung habe zu
einem protrahierten Verlauf der Erkrankung gefAYzhrt. WAohrend des stationAcren
Aufenthalts habe einerseits eine Besserung der Schmerzsymptomatik, eine Verbesserung im
Umgang und Einsatz von Schmerzcopingstrategien und eine verbesserte kA{rperliche
Rekonditionierung bei verbesserter muskulAarer Kraft und Belastbarkeit erzielt werden
kAfnnen. Die BeschwerdefAYzhrerin habe in gutem Allgemeinzustand und deutlich
verbesserter MobilitAst sowie mit adaptierter antidepressiver Medikation in die gewohnte
hArusliche Umgebung und ambulante Weiterbehandlung entlassen werden kAfinnen. Zur
Umsetzung der in der Rehabilitation erarbeiteten Strategien in den Alltag sowie zur
Organisation der ambulanten Anschlusstherapien werde die Beschwerdef AYzhrerin
sicherlich mindestens zwei Wochen ab Austritt aus der Rehabilitation benA ftigen.
Aufgrund der nach wie vor bestehenden Defizite erscheine ein rascher voller
Wiedereinstieg in eine berufliche TAxtigkeit als unwahrscheinlich. GestAYitzt darauf
empfahlen die berichtenden Am rzte eine sehr langsame, stufenweise Wiedereingliederung
in den Berufsalltag im Reinigungsdienst eines Spitals mit reduziertem Einstiegspensum und
der MAYglichkeit, initial wechselbelastend (teils sitzend, teils stehend) zu arbeiten sowie
die Stundenvorgaben beziehungsweise Pausenzeiten einhalten zu kA fnnen (Urk. 10/16 S.
22 ff.).

3.4A A A A Wegen einer schweren depressiven Episode mit psychotischen Symptomen
(1CD-10 F32.3) wurde die Beschwerdef AYzhrerin vom 21. Februar bis zum 13. MAsrz
2008 im Sanatorium A.___ stationAxr behandelt. Laut Austrittsbericht vom 10. April 2008
habe sie sich wAchrend des Aufenthalts bei rAY.cklAoufiger depressiven und
psychotischen Symptomatik nach Medikamenteneinstellung stabilisieren kAfnnen. Die
Entlassung sei auf Wunsch der Beschwerdef AYuhrerin erfolgt, damit sie mit der Familiein
ihr Heimatland fliegen kAfnne (Urk. 10/16 S. 431.).



35A A A A Laut dem vom Krankentaggel dversicherer bei Dr. med. B.__, Facharzt fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie, eingeholten psychiatrischen Gutachten vom 22. MAgrz
2008 bestand im Untersuchungszeitpunkt weiterhin eine mittelgradige depressive Episode
mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11), die nach wie vor ausgeprAagt war und keine
nennenswerten Zeichen einer Remission erkennen liess. Dazu fAYzhrte der Gutachter aus,
der psychopathol ogische Befund sei zum Zeitpunkt der Evaluation durch eine nach wie vor
mittel schwere V erschiebung der Stimmungslage zum depressiven Pol gekennzeichnet. Die
affektive Auslenkbarkeit sei eingeschrAankt gewesen. Der Affekt habe anhedonisch und
resigniert gewirkt. Die kognitiven FAchigkeiten seien im Rahmen der klinischen PrAYzfung
altersentsprechend herabgesetzt gewesen. Die Psychomotorik sei ebenfalls herabgesetzt
gewesen. Im formalen Denken sei die Beschwerdef AYVzhrerin damit einhergehend
verlangsamt wirkend, ansonsten aber geordnet gewesen. Inhaltlich hAatten resignative
Gedanken und lediglich eine vage Hoffnung dominiert, wieder gesund zu werden und die
Schmerzen hinter sich lassen zu kA fnnen. GestA Y4zt darauf bestAxtigte der Gutachter die
von der behandelnden HausAorztin attestierte 100%ige ArbeitsunfAchigkeit, die
mindestens bis in den SpAsrtsommer 2008 fortzuschreiben sein werde. Eine raschere
Steigerung der ArbeitsfAchigkeit auf bis zu 100 % in einer alternativen TAstigkeit sei unter
den gegebenen UmstAanden auszuschliessen. Abschliessend stellte der Gutachter fest, dass
die Prognose einer mittelgradigen Depression unter entsprechender sachgerechter
Behandlung grundsAntzlich gAYunstig sei. Allerdings wAYirden die kA frperlich
empfundenen starken Schmerzen sowie die dreifache Rolle as Mutter, Hausfrau und
ErwerbstAztige mit teilberentetem Ehegatten die Grunderkrankung akzentuieren (Urk.
10/14 S. 2 ff.).

36A AAA Dr.med. C.__, FachAorztin fAYa Allgemeine Medizin, betreut die
Beschwerdef AVhrerin seit 1994 hausAzrztlich. Im Bericht vom 5. Mai 2008 stellte sie
folgende Diagnosen (Urk. 10/16 S. 7):

Lumboischialgieinslinke Bein Areal L4/5

A A A A A ~

-A A A A A Schwere degenerative VerAanderungen der HWS mit Zervikalgien und
Kopfweh

AVber starke MAY.digkeit, Lebensunlust, LebensAYberdruss, Angst vor der Zukunft,
Gedankenkreisen, Schmerzen im RAY.cken, im Kreuz, ausstrahlend ins linke GesAzss, in
den linken Oberschenkel und teilsin den linken Unterschenkel, sowie fast tAnglich K opf-
und Nackenschmerzen mehr rechts aslinks. Als Befunde habe sie Myogelosen im HWS-
und LWS-Bereich, eine depressive Fehlhaltung, eine starre Mimik sowie eine leise und
monotone Stimme erhoben (Urk. 10/16 S. 8). Zum Verlauf der ArbeitsunfAchigkeit
verwies Dr. C.___ auf ihre Angaben auf der Krankenkarte des Krankentaggel dversicherers,
worin folgende EinschrAankungen eingetragen wurden (Urk. 10/16 S. 7 und S. 30 f.):

E.6

6.1A A A A In erwerblicher Hinsicht geht die Beschwerdegegnerin fAYar das Jahr 2008
von einer 100%igen EinschrAankung und somit von einem gewichteten InvaliditAstsgrad
von 80 % aus, was unbestrittenermassen einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente ab
1. Februar 2008 ergibt.



6.2A A A A Dadie Voraussetzungen fAYur einen Prozentvergleich nicht erffA%dIt sind
(vgl. dazu etwa Bundesgerichtsurteil 9C_100/2010 vom 23. MAxarz 2010 E. 2.1 mit
Hinweis auf BGE 104 V 135), ist zur Ermittlung des InvaliditAntsgradesim
Erwerbsbereich ab Mai 2009 ein Einkommensvergleich vorzunehmen. Dabel bestimmt sich
das Valideneinkommen danach, was die versicherte Person nach dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde im Zeitpunkt des frAYzhestmA fglichen
Rentenbeginns (BGE 129 V 222) resp. der ErhAfhung oder Herabsetzung der Renteim
Falle einer Revision (Art. 88 bis IV G) tatsAachlich verdient hAztte, Dabei ist in der Regel
am zuletzt vor Eintritt der GesundheitsschArdigung im angestammten Bereich erzielten

L ohn anzuknAYzpfen. Ausnahmen mAY ssen mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (Bundesgerichtsurteil 9C_699/2010 vom 22. Dezember 2010 E. 3.1 unter
anderem mit Hinweis auf BGE 134V 322 Erw. 4.1).

6.3A A A A Bei der Ermittlung des Valideneinkommens fAYa das Jahr 2009 stellte die
Beschwerdegegnerin auf den gemAsss Arbeitgeberbericht vom 24. April 2008 angeblich
seit dem 1. September 2005 bezogenen Monatslohn von Fr. 2'986.50 ab und passte ihn der
Einkommensentwicklung bisins Jahr 2009 an (Urk. 2/3 S. 3 Urk. 10/15 S. 3, Urk. 10/30 S.
8). Laut dem dem Arbeitgeberbericht beigelegten Lohnkonto betrug der von der
Beschwerdef A¥hrerin im Jahre 2008 bezogene Monatslohn ebenfalls Fr. 2'986.50 (Urk.
10/15 S. 11), weshalb keine Anpassung an die zwischen 2005 und 2008 eingetretene
Einkommensentwicklung vorgenommen werden darf. Dagegen ist die im Jahre 2009
eingetretene Nominallohnentwicklung fAYar Frauenl A fhne hinzuzurechnen (2499 Pte. im
Jahre 2008 und 2552 Pte. im Jahre 2009; Die Volkswirtschaft 12-2011 S. 99 Tabelle
B10.3), womit sich ein Valideneinkommen von rund Fr. 39'648.-- ergibt (2986.5 / 2499 x
2552 x 13).

6.4A A A A LAgsst sich das Invalideneinkommen nicht konkret ermitteln, weil die
versicherte Person die restliche Arbeits- beziehungsweise ErwerbsfAchigkeit nicht
zumutbarerweise voll ausnAYizt, so kAfnnen nach der Rechtsprechung Tabellenl Afhne
herangezogen werden. Abzustellen ist auf die vom Bundesamt fAYar Statistik
herausgegebene Schweizerische Lohnstrukturerhebung (L SE), wobei vom Zentralwert
(Median) der standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) auszugehen ist (BGE 126
V 76 Erw. 3b/bb).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Imvorliegenden Fall ist zu berAY.cksichtigen, dass die

Beschwerdef AVzhrerin seit ihrer Ankunft in der Schweiz im Jahre 1999 zunAochst zwA{if
Jahre lang im Gastgewerbe, danach in einem Hotel und seit 2005 in einem Spital als
Reinigungsmitarbeiterin tAotig war (Urk. 10/28 S. 10). Der statistische Durchschnittsiohn
(Zentralwert) der im privaten Sektor bei einer wA fichentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden
mit einfachen und repetitiven Aufgaben (Anforderungsniveau 4) beschAxftigten Frauen hat
im Jahre 2008 monatlich Fr. 3'647.-- fAYur das Gastgewerbe und Fr. 3'465.-- fAYa den
Bereich der persAfnlichen Dienstleistungen betragen (inkl. 13. Monatslohn; L SE 2008, S.
26, Tabelle TA1, Zeilen 55 und 93). Da diese LA fhne wesentlich tiefer als der statistische
Durchschnittslohn fAYa sAemtliche HilfsarbeitertAntigkeiten von Fr. 4116.-- liegen,
rechtfertigt es sich zur Ermittlung des Invalideneinkommens von deren durchschnittlichem
Wert, Fr. 3'556.--, auszugehen. Auf der Basis der im Jahre 2009 betriebsAYblichen 41,6
Wochenstunden und der Nominallohnentwicklung (vgl. Die Volkswirtschaft, 12-2011 S. 98
f. Tabellen B 9.2 und B 10.3) ergibt sich bei einem 40%igen Arbeitspensum ein
hypothetisches Jahreseinkommen von Fr. 18128.-- (3'556 / 40 x 41.6 / 2499 x 2552 x 12 x



AAAAAAAA DieFrage, ob und in welchem Ausmass dieser statistische Lohn zu
korrigieren ist, hArngt von den gesamten persAfinlichen und beruflichen UmstAanden des
konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte EinschrAankung, Alter, Dienstjahre,
NationalitAst/Aufenthal tskategorie und BeschAsftigungsgrad; BGE 126 V 75). Unter
BerAY.cksichtigung der fAYa diein Frage kommenden TAuxtigkeiten laut EinschAstzung
der Amrzten nicht wesentlich einschrAankenden kA{rperlichen Behinderung erscheint ein
Abzug von 5 % als gerechtfertigt. Damit resultiert ein Invalideneinkommen von rund Fr.
17'222.--.

6.5A A A A Ausdem Vergleich dieser Einkommen (Valideneinkommen: Fr. 39'648.--;
Invalideneinkommen: Fr. 17'122.--) resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 22'526.--,
mithin ein erwerbsbezogener InvaliditAatsgrad von 56.81 %. Bei einem 80%igen Anteil der
Erwerbsarbeit ergibt sich ein (gewichteter) InvaliditAatsgrad von 45.45 %.

dem von der Beschwerdegegnerin ermittelten, nicht erwerbsbezogenen InvaliditAatsgrad
im Haushaltsbereich von 4.7 % addieren (Urk. 2/3 S. 2), wAYade ein InvaliditAatsgrad von
rund 50 % resultieren. Die Hinzurechnung des von der Beschwerdef AYzhrerin postulierten
nicht erwerbsbezogenen InvaliditAatsgrads von 12 % (Urk. 1 S. 6 f.) wAYurde ebenfalls zu
dem den Anspruch auf nicht mehr als eine halbe Invalidenrente begrAY.ndenden
InvaiditAatsgrad von rund 57 % fAYzhren. Unter diesen UmstAanden und im Hinblick auf
die einschl Aagige bundesgerichtliche Rechtsprechung (vgl. Bundesgerichtsurteil
9C_201/2011 vom 5. September 2011 E. 2 mit Hinweisen) kann die Frage nach der
Beweistauglichkeit des AbklAarungsberichts vom 17. August 2009 (Urk. 10/29) im
vorliegenden Fall offen bleiben.

Juli 2010 insoweit zu Aendern, a's der Beschwerdef AVzhrerin in teilweiser Gutheissung der
Beschwerde ab 1. September 2009 (Art. 88a Abs. 2 der Verordnung AV.ber die
Invalidenversicherung; 1VV) eine halbe Invalidenrente auszurichten ist.

9.A AAAA A DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis IVG). Zudem
ist der Beschwerdef AYzhrerin eine ProzessentschA=digung von Fr. 2'000.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen (A8 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§
34 Abs. 1 des Gesetzes AYber das Sozialversicherungsgericht; GSV Ger).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A ~

1LAAAAAAAA Inteilweiser Gutheissung der Beschwerde werden die VerfAY.gungen
der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, vom 15. Juli 2010 insoweit
abgeArndert als festgestellt wird, dass die BeschwerdefAYzhrerin ab 1. September 2009
Anspruch auf eine halbe Rente hat.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'000.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.



4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Gian Andrea Danuser

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

- Beamtenversicherungskasse des Kantons ZAYich

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers 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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