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Erwagungen

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1A IVG).
ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYur die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAshigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2).A A

|leistungsbegrAYandende InvaliditAst, wenn sie keine kA frperlichen, geistigen oder
psychischen SchAzden bewirkt und nicht die Auswirkung von solchen SchAaden ist.
Hingegen muss sie unter BerAYacksichtigung der besonderen Gegebenheiten des
Einzelfalles alsinvalidisierend betrachtet werden, wenn sie weder durch geeignete
Behandlung noch durch zumutbare Gewichtsabnahme auf ein Mass reduziert werden kann,
bei welchem das Am bergewicht in Verbindung mit allfAalligen FolgeschAraden keine
voraussi chtlich bleibende oder |Aengere Zeit dauernde BeeintrAachtigung der

Erwerbsf Achigkeit bzw. der BetArtigung im bisherigen Aufgabenbereich zur Folge hat
(ZAK 1984 S. 345 f. E. 3; Urtelle des Bundesgerichts | 839/06 vom 17. August 2007 E.
4.2.3 und | 745/06 vom 21. MArrz 2007 E. 3).

2.2A A A A Die seit dem 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 InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

2.3A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAnss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfAYhrung der medizinischen Behandliung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre



(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 | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

2.4A A A A Bei nicht erwerbstAxtigen Versicherten, dieim Aufgabenbereich tArtig sind
und denen die Aufnahme einer ErwerbstAatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fAYur
die Bemessung der InvaliditAat in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in
welchem Masse sie unfAchig sind, sich im Aufgabenbereich zu betAatigen. Art. 7 Abs. 2
ATSG ist sinngemAsss anwendbar (Art. 28aAbs. 2 IVG in Verbindung mit Art. 8 Abs. 3
ATSG; spezifische Methode; BGE 130V 97 E. 3.3.1, 104 V 135 E. 2a; AHI 1997 S. 291 E.
43). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tAstigen Versicherten gelten insbesondere die
AY.bliche TArtigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinnA¥izige und
kAY.nstlerische TAxtigkeiten (Art. 27 IVV).

25A A A A Bel Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAstig sind, wird fAYar diesen Tell
die InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tAatig, so wird die InvaliditAat fAYar diese TArtigkeit nach Art. 28a Abs.
2 IVG festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der ErwerbstAxtigkeit und der Anteil der
TAatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der InvaliditAatsgrad entsprechend der
Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1VG; gemischte Methode
der InvaliditAntsbemessung), wobei im Erwerbsbereich ein Einkommens- und im
Aufgabenbereich ein BetAstigungsvergleich vorgenommen wird, und sich die
GesamtinvaliditAnt aus der Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten
TeilinvaliditAaten ergibt (BGE 130 V 393 E. 3.3 mit Hinweisen; vgl. BGE 134 V 9).

3.A A AA A A DieBeschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid davon aus, der
Beschwerdef AYhrerin sei im Umfang der bisher ausgeAYibten ErwerbstAstigkeit von 17
% (abgerundet) ab 1. Mai 2007 nur noch eine |eidensangepasste TAxtigkeit zumutbar, was
in diesem Bereich zu einer EinschrArnkung von 24 % und bei entsprechender Gewichtung
zu einem TeilinvaliditAatsgrad von 4,08 % fAYzre. Unter BerAYacksichtigung der
EinschrArankungen von 44,20 % im Haushaltbereich (welcher aufgrund seines Anteils von
83 % entsprechend gewichtet wurde) kam die IV-Stelle zu einem InvaliditAatsgrad von
insgesamt 40,55 % und sprach der Beschwerdef AVuhrerin eine Viertelsrente zu (Urk. 2). Im
Rahmen des Beschwerdeverfahrens fAY.hrte die Beschwerdegegnerin dann neu aus, sie
wolle eine erneute Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit vornenmen, da sie nun der Ansicht
sei, dass die EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef A¥hrerin nur in der
bestehenden, jedoch nicht invalidisierenden Adipositas grAYande und die

Beschwerdef AYhrerin daher im Sinne einer Schadenminderungs- und

Sel bsteingliederungspflicht eine Gewichtsreduktion vorzunehmen habe.

der konkreten UmstAande (genetisch bedingter sehr niedriger Grundumsatz sowie Einfluss
der Brustkrebs-Therapie-bedingten Hormonbehandlung) von einer invalidisierenden
Adipositas auszugehen. Andererseits sei die RestarbeitsfAchigkeit in einer
|eidensangepassten TAatigkeit wirtschaftlich nicht mehr verwertbar, was zu einer
vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit im Erwerbsbereich und einer entsprechenden
ErhAflhung des InvaliditAstsgrades sowie im Ergebnis zu einer halben Invalidenrente
fAYhre (Urk. 1 und 13).



E.4

4.1A A A A Esist unbestritten, dass die Beschwerdef AYzhrerin als teilerwerbstAxtige
Hausfrau (mit einem Anteil der ErwerbstAstigkeit von 17 % und einem Anteil der
Haushal ttAatigkeit von 83 %) einzustufen und die InvaliditAstsbemessung nach der
gemischten Methode vorzunehmen ist (vgl. E. 2.5). Nach Eingang der Beschwerdeantwort
ist neu strittig und zu prAY4fen, ob die bei der BeschwerdefAYzhrerin vorliegende
Adipositas asinvalidisierender Gesundheitsschaden zu qualifizieren ist, und
bejahendenfalls, ob eine alfAxllige RestarbeitsfAchigkeit in einer |eidensangepassten
TAuxtigkeit wirtschaftlich verwertbar ist oder nicht. Strittig ist damit der Anspruch der
Beschwerdef AYshrerin auf eine Invaidenrente insgesamt.

42A A A A Im Rahmen der von der |V-Stelle in Auftrag gegebenen psychiatrischen
Begutachtung durch Dr. med. Dipl.-Psych. C.___, Facharzt FMH fAYua Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 5. September 2008 wurden bei der Beschwerdef AYzhrerin keine
psychiatrischen Diagnosen von Krankheitswert gestellt und entsprechend aus
psychiatrischer Sicht eine vollumfAangliche ArbeitsfArhigkeit attestiert (Urk. 8/27 S. 9).

A AAAAAAA Dasrheumatologische Gutachten des Spitals D, vom 28. Oktober
2008, welches ebenfalls von der 1V-Stelle in Auftrag gegeben worden war, ergab die
Diagnosen eines chronischen lumbovertebralen bis lumbospondylogenen
Schmerzsyndroms beidseits bel lumbaler Hyperlordose sowie bei Osteochondrose L4/5 und
L5/S1 und Anterolisthesis L4 A¥ber L5 von cirka 7 mm sowie mulitsegmentalen
Spondylosen und Spondylarthrosen vorwiegend der unteren LendenwirbelsAaule, einer
Adipositas permagna (BM1 55.55 kg/m 2 ) und einer seit 2006 bestehenden arteriellen
Hypertonie (Urk 8/29 S. 15). Aus allgemeinmedizinischer Sicht wurde die

Beschwerdef AVhrerin fAYar die bisherige Arbe|tstAnt|gke|t in der Reinigung (7 5
Stunden/wA Yichentlich) als nicht mehr einsatzf Achig erachtet, auch wenn gemAsss
Gutachter aus streng rheumatol ogischer Sicht abgesehen von der Hyperlordose keine klaren
Hinweise AV eine wesentliche funktionelle EinschrAsnkung vorl Aagen, sondern
hauptsAachlich die Adipositas dafAYa verantwortlich sei. Eine |eidensangepasste
TAxtigkeit in einem Pensum von 7,5 Stunden pro Woche kAfnne bei wechsel nder

K Afrperposition ohne BAY.cken sowie Heben und Tragen in Frage kommen, was im
Gutachten selbst als wenig realitAstsgerecht erachtet wurde. Die Gutachter empfahlen
zudem eine endokrinol ogische Stellungnahme seitens des behandelnden
Adipositas-Spezialisten zuhanden der IV-Stelle (Urk. 8/29 S. 18-20). Die kritische
WAYurdigung der vorhandenen Arztberichte [Gutachten von Dr. E.___, Facharzt FMH
fAYa Rheumatologie und Rehabilitation als Vertrauensarzt der involvierten

K rankentaggel dversicherung (Urk. 8/16), Berichte der HausAarztin Dr. F.___ (Urk. 8/15
und 8/21) sowievon Dr. G.___, Facharzt FMH fAY4 Rheumatologie und Innere Medizin
(Urk. 8/10 S. 4-5, 8/18)] ergab fAYar die Gutachter zusammengefasst ein konsistentes Bild
einer aus allgemeinmedizinischer Sicht nicht zumutbaren EinsatzfAchigkeit in der
Reinigung, begrAY.ndet durch die ausgeprAngte Adipositas (Urk. 8/29 S. 21).

AAAAAAAA Nach PrA¥fung der medizinischen Akten und Gutachten sowie nach
Vornahme eigener Untersuchungen kam Dr. med. H.___ als Mitglied desRAD zum
Schluss, aus medizinischer Sicht sei es nachvollziehbar, dass fAYar die bisherige TAxtigkeit
als Reinigungskraft ab Juni 2006 eine ArbeitsunfAzhigkeit von 100 % anzunehmen und
eine leidensangepasste TAxtigkeit in leichter Wechsel belastung zu 20 % zumutbar sei (Urk.
Urk. 8/34 S. 3). Unter einer angepassten TAstigkeit sei eine BeschAaftigung zu verstehen,



die bei freier Zeiteinteilung in leichter Wechsel belastung ohne Heben, BAY.cken, Tragen
oder Ersteigen von Leitern und GerAYzsten, sondern AYV.berwiegend sitzend ohne Verharren
in Zwangshaltungen zu verrichten sei. Zudem sollte die Beschwerdef AYzhrerin vor KAglte,
NAusse und Zugluft geschAYzt sein. Eine Schadenminderungspflicht sei nicht
aufzuerlegen (Urk. 8/39 S. 6).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieEinschArtzung von Dr. H.__ wurde am 17. Oktober 2009 von Dr.
med. |.___, Praktischer Arzt und ebenfalls Mitglied des RAD, bestAxstigt (Urk. 8/61 S. 2),
und in der Folge begrAY.ndete die 1V-Stelle ihre VerfAY.gung entsprechend.

4.3A A A A Im Rahmen der Beschwerdeantwort stellte sich die I1V-Stelle (ohne
zusAaxtzliche medizinische AbklAsrungen getroffen oder Berichte eingeholt zu haben) neu
auf den Standpunkt, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin doch keine invalidisierende
Adipositas vorliege, und forderte eine erneute AbklArrung der ArbeitsfAchigkeit und die
PrAYzfung/Auferlegung einer Schadenminderungspflicht durch Gewichtsreduktion.

AAAAAAAA Derdaraufhinim Rahmen der Replik eingereichte Bericht der
Adipositas-Spezialisten Dr. med. J.___, Facharzt FMH fAYa Innere Medizin, spezialisiert
auf Endokrinologie/Diabetologie, und PD Dr. med. K.___, Chefarzt Innere Medizin Klinik
L. AGund Facharzt FMH fAYa Innere Medizin, spezidisiert auf Nephrologie und
EuropAnxischer Adipositas-Spezialist (SCOPE-Fellow) vom 16. November 2010 (Urk. 14)
gibt Auskunft AVzber die seit Juni 2008 bei der BeschwerdefAYzhrerin andauernden
AbklAsrungen und Massnahmen aus adi positas-medizinischer Sicht. GemAoss
EinschArtzung der Adipositas-Spezialisten liegt bei der Beschwerdef AYzhrerin eine
therapieresistente Adipositas und damit eine Erkrankung vor, die angesichts der extremen
AusprArgung die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin beeintrAachtigt und
aufgrund des niedrigen Stoffwechsel grundsatzes nicht durch eine einfache Massnahme wie
die von der 1VV-Stelle vorgeschlagene Abmagerungskur, sondern nur noch durch eine

M agenbypassoperation behoben werden kAfinnte (Urk. 14 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dadieser Bericht einleuchtet und die Schlussfolgerungen begrAYandet
sind, ist darauf abzustellen, und die bei der BeschwerdefAYzhrerin bestehende Adipositasist
alsinvalidisierender Gesundheitsschaden zu qualifizieren.

44A A A A Eswird Sache der 1V-Stelle sein zu prAY4fen, ob der BeschwerdefAYzhrerin
eine alfAxallige Magenbypassoperation zumutbar ist. Bejahendenfalls wAore die
Beschwerdef A¥hrerin formell mit dem Mahn- und Bedenkzeitverfahren aufzufordern, die
Operation durchfAYzhren zu lassen. Bis nach der DurchfAYzhrung einer allfAxlligen
Operation und bis zum Eintritt des gewAYanschten Gewichtsverlustes und der
Wiedererlangung/Steigerung der ArbeitsfAchigkeit ist (bei ansonsten unverAanderten
gesundheitlichen VerhAzltnissen) gestAY4zt auf die vorstehend erwAchnten
AY.bereinstimmenden medizinischen EinschArtzungen davon auszugehen, dass die
Beschwerdef A¥hrerin in einer leidensangepassten TArtigkeit zu 20 % arbeitsfAchig ist.

wirtschaftlich verwertbar ist.

E.5

5.1A A A A DielV-Stelle ging in der angefochtenen VerfAY.gung davon aus, dass die
Beschwerdef AVhrerin eine |leidensangepasste TAxtigkeit im Umfang von 20 % ausAYoen
kAfnne. Alsleidensangepasst wurde wievon Dr. H._ beschrieben (Urk. 8/39 S. 6) eine



TAatigkeit mit der MAYglichkeit der freien Zeiteinteilung in leichter Wechselbelastung,
aber AYberwiegend sitzend ohne Verharren in Zwangshaltungen erachtet. Zudem sollte die
Beschwerdef A¥hrerin vor KArlte, NArsse und Zugluft geschAYizt sein (Urk. 2,
VerfAY.gungsteil 2 S. 2 und 3). Als mAfgliche TAxtigkeit nannte die 1V-Stelle konkret
einzig den Telefonverkauf (zu Hause), erachtete die BeschwerdefAYzhrerin jedoch generell
as fAYar leichte Hilfsarbeiten einsetzbar, bestimmte das Invalideneinkommen fAYa den
Einkommensvergleich und die Berechnung des InvaliditAatsgrades anhand der vom
Bundesamt fAYu Statistik vorgenommenen Erhebung der Lohnstruktur (L SE) und nahm
zudem einen Leidensabzug von 10 % vor.

5.2A A A A Dahingegen stellt sich die Beschwerdef AYzhrerin auf den Standpunkt, dass die
Voraussetzungen fAYar die Annahme eines ausgeglichenen Arbeitsmarktes und damit fAYar
die Festlegung des Invalideneinkommens anhand der L SE-Tabelle nicht gegeben seien
(Urk. 1 S. 8). Vielmehr sei davon auszugehen, dass schon fAYar eine auf 20 %
beschrAankte TAstigkeit und umso mehr fAYur eine TAxtigkeit, die infolge
gesundheitlicher BeeintrAsachtigungen noch zusAxtzlich eingeschrAankt sei,
realistischerweise kein ausgeglichener Arbeitsmarkt bestehe. ErwerbsmAfiglichkeiten
bestAY.nden daher nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines Arbeitgebers.
Unter BerAY.cksichtigung aller Gesichtspunkte sei von einer tatsAachlichen,

sozial praktischen Unverwertbarkeit der verbliebenen RestarbeitsfAchigkeit auszugehen,
was dazu fAYV.hre, dass im Erwerbsbereich von einem (ungewichteten) InvaliditAatsgrad
von 100 % auszugehen sei (Urk. 1 S. 10).

5.3A A A A Bereits die enge Aarztliche Umschreibung der noch zumutbaren TAatigkeiten
|Ausst erste Zweifel an der Verwertbarkeit der medizinisch attestierten
RestarbeitsfAchigkeit aufkommen, erscheint doch die Eingrenzung auf TAatigkeiten in
leichter Wechsel bel astung ohne Heben, BAY.cken oder Tragen, aber AYberwiegend sitzend
ohne Verharren in Zwangshal tungen und geschAYitzt vor KAxlte, NAosse und Zugluft bei
einer 20%igen Teilzeitarbeit, bei der zudem die MAYglichkeit der freien Zeiteinteilung
gegeben sein muss, im Lichte der real existierenden VerwertungsmA fglichkeiten des

L eistungspotentials auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt als erheblich.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Weitere Zweifel drArangen sich angesichts des Alters der 1954
geborenen Beschwerdef AYzhrerin auf. Zwar ist es so, dass Erwerbslosigkeit aus
invaliditAats-fremden GrAYanden keinen Rentenanspruch begrAY.ndet. Soweit aber die
Zumutbarkeit weiterer ErwerbstAxtigkeit nach Massgabe der Selbsteingliederungspflicht
und der auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt vorhandenen Arbeitsgelegenheitenin
Frage steht, stellt das fortgeschrittene Alter keinen invaliditAatsfremden Faktor dar.
Vielmehr ist diesfalls zu beurteilen, ob fAYar die versicherte Person auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt realistischerweise geeignete Arbeitsstellen zur VerfAY.gung stehen, an denen
siedieihr verbliebene RestarbeitsfAchigkeit zumutbarerweise noch ganz oder teilweise
verwerten kann (BGE 107 V 17 E. 2c; Urteil des Bundesgerichts | 401/01 vom 4. April
2002). Im Rahmen der sowohl durch den Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes as
auch die Selbsteingliederungspflicht gebotenen ZumutbarkeitsprAYfung gehAfrt daher das
fortgeschrittene Alter der versicherten Person zu den ihre erwerblichen MAfglichkeiten und
damit ihre InvaliditAst beeinflussenden persAfnlichen Eigenschaften (Urteile des
Bundesgerichts 9C_427/2010 vom 14. Juli 2010 E. 2.4.1, 9C 124/2010 vom 21. September
2010 E. 5.1).A



5.4A A A A Dieam 14. Februar 1954 geborene Beschwerdef AYhrerin war in dem fAYar
die gerichtliche Beurteilung massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
VerfAY.gung vom 26. Juli 2010 rund 56AY Jahre alt. Vor Eintritt des Gesundheitsschadens
war sie nach ihrer Lehre und der TAxtigkeit als Goldschmiedin wAshrend vieler Jahre
ausschliesslich al's Hausfrau und Mutter tAstig bis sie vor etwas mehr als 10 Jahren eine
TAastigkeit im Reinigungsdienst aufnahm, welche sie wAshrend acht beziehungsweise
neun Jahren in einem 20%igen Teilpensum ausAYzbte, Eineihr zumutbare
VerweisungstAstigkeit wAzre mit einem Berufswechsel verbunden und setzte daher ein
hohes Mass an AnpassungsfAchigkeit voraus. Zu berAY.cksichtigen ist weiter, dass die
Beschwerdef A¥hrerin auch in einer behinderungsangepassten TArtigkeit lediglich zu
maximal 20 % eingesetzt werden kann und auf eine AY.berwiegend sitzende TAxtigkeit
angewiesen ist, die dennoch wechselbel astend sein mAY.sste, was bereits schwer
erfA¥d|bar ist. Angesichts der weiteren Voraussetzung der MAfglichkeit der freien
Zeiteinteilung schrAenkt sich der in Frage kommende allgemeine Arbeitsmarkt zudem auf
Arbeitsstellen in unmittelbarer Umgebung der Beschwerdef AYzhrerin oder aber auf
Heimarbeit ein.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sdltman diese persAfnlichen und beruflichen Gegebenheiten den
objektiven Anforderungen eines ausgeglichenen Arbeitsmarktes gegenAYzber, kommt man
zum Schluss, dass die Beschwerdef AYzhrerin mit AYsberwiegender Wahrscheinlichkeit
keinen Arbeitgeber mehr findet, der sie fAYur eine geeignete TAxtigkeit einstellen wAYarde,
zumal fAYur behinderungsgerechte Arbeitspl Aatze von Behinderten in jungem und
mittlerem Alter ebenfalls eine starke Nachfrage besteht. Zu berAY.cksichtigen ist auch, dass
der Beschwerdef AYzhrerin im massgebenden Zeitpunkt lediglich eine relativ kurze
AktivitAotsdauer bis zum Erreichen des AHV-Alters verblieb, was zusammen mit der
beruflichen Unerfahrenheit und der altersbedingt geringeren AnpassungsfAchigkeit einen
durchschnittlichen Arbeitgeber mit grosser Wahrscheinlichkeit davon abhalten wAYarde,
die BeschwerdefAYzhrerin einzustellen. Die der Beschwerdef AYzhrerin verbleibende
Restarbeitsf Achigkeit von maximal 20 % in einer behinderungsangepassten TAatigkeit ist
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr gefragt und deren
Verwertung kann der Beschwerdef AYzhrerin auch gestAYizt auf die

Sel bsteingliederungspflicht nicht mehr zugemutet werden. Ist aber ihre
RestarbeitsfAchigkeit wirtschaftlich nicht mehr verwertbar, ist ihr eine 100%ige
EinschrAankung im erwerblichen Bereich anzurechnen, was einen TeilinvaliditAatsgrad
von 17 % ergibt.

55A A A A Zu Recht nicht beanstanden |Aasst die Beschwerdef AVzhrerin dieim
Haushaltsbereich errechnete EinschrAenkung von 44,20 % gestA Y4zt auf den zweiten,
korrigierten AbklAsrungsbericht vom 15. Dezember 2009 (Urk. 8/57). Der Bericht erweist
sichim Lichte der hA{chstrichterlichen Rechtsprechung zum Beweiswert der

Haushal tsabkl Arrungsberichte als A¥berzeugend, wurde er doch in Kenntnis der
Aflrtlichen, rAaumlichen und persA finlichen Gegebenheiten erstellt und trAagt den
EinschrAankungen der Beschwerdef AYhrerin angemessen und detailliert sowie unter
Bezugnahme auf die dem Ehemann im Rahmen der Schadenminderungspflicht zumutbare
Mitarbeit angemessen Rechnung. Unter BerAY.cksichtigung des Anteils von 83 % im
Aufgabenbereich resultiert ein TeilinvaliditAstsgrad von 36,47 %.

5.6A A A A Bei einer EinschrAankung von A 36,47 % im Haushaltbereich und einer
EinschrAankung von 17 % im Erwerbsbereich ergibt sich ein GesamtinvaliditAatsgrad von



A 53 %. Die BeschwerdefAYzhrerin hat somit ab dem 1. Mai 2007 Anspruch auf eine halbe
Invalidenrente. Die Beschwerde ist dementsprechend gutzuheissen.

M agenbypass-Operation und zur alfAslligen DurchfAYhrung des Mahn- und
Bedenkzeitverfahrens ist die Sache an die I V-Stelle zu AYberweisen.

E.6

6.1A A A A Abweichend von Art. 61 lit. aATSG ist das Beschwerdeverfahren um die
Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Gericht kostenpflichtig. Die Gerichtskosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Die Kosten sind auf Fr. 800.-- anzusetzen und
entsprechend dem V erfahrensausgang der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

72A A A A GemAsssArt. 611it. g ATSG hat dieim Verfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht obsiegende, beschwerdef AYzhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten.

A A A A A A A A

Sozialversicherungsgericht wird unter BerAY.cksichtigung der Bedeutung der Streitsache,
der Schwierigkeit des Prozesses und nach Massgabe des Obsiegens auf Fr. 2Am 900.-- (inkl.
Barauslagen und MW St) festgesetzt.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A ~

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die VerfAY.gung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYich, 1V-Stelle, vom 26. Juli 2010 aufgehoben,
und es wird festgestellt, dass die Beschwerdef AYzhrerin ab dem 1. Mai 2007 Anspruch auf
eine halbe Invalidenrente hat.

A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAA DieSachewird nach Eintritt der Rechtskraft dieses Entscheids zur
PrAYifung der Zumutbarkeit einer allfAslligen Schadenminderungspflicht
(Magenbypassoperation) an die Beschwerdegegnerin AYzberwiesen.

A A A A A A A A

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

A A A A A A A A

3 AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine Prozessent-schAradigung von Fr. 2Am 900.-- (inkl. Barauslagen
und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Holger HAY.gel

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

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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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