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Erwagungen

E.2
Essei der BeschwerdefAYzhrerin eine ganze |V-Rente zuzusprechen.

E.29

2.9.1A A Dr.med. K., Facharzt FMH fAYur Neurologie, legte in seinem neurologischen
Fachgutachten vom 16. MAgrz 2010 im Rahmen des polydisziplinAaren B, -Gutachtens
dar, dass sich bei der BeschwerdefAYzhrerin ein leicht ausgeprAagtes Zervikal syndrom
sowie Lumbovertebralsyndrom, eine Polyneuropathie bei Diabetes mellitus leichter
AusprArgung sowie ein beginnender K atarakt feststellen lasse. Zudem bestehe ein leichter
Haltetremor. Es sei insbesondere eine BeeintrAachtigung frontaler und in etwas geringem
Masse auch subkortikaler Hirnfunktionen mAsssig- bis mittelstarken Ausmasses
vorhanden. Die GedArachtnisleistung fAYar verbal mnestische Prozesse sei zumindest
mAossig beeintrAachtigt. In etwas geringerem Masse sei auch die GedArchtnisleistung
fAYar visuell-mnestische Prozesse reduziert. Es bestehe eine BeeintrArchtigung auch beim
links-rechts-Erkennen sowie eine StAfrung der K onzentrationsf Achigkeit, insbesondere
der geteilten Aufmerksamkeit. Nachdem die Beschwerdef A¥zhrerin wAshrend einer
TestdurchfA¥zhrung kurz zuvor eine sehr hohe Fehlerrate aufgewiesen habe, sei es zu einer
RAftung der Augen, einem leichten Anstieg der Atemfrequenz mit Anstieg der
Pulsfrequenz bis auf 116 [SchlArge] pro Minute gekommen. In diesem Moment sei sie nur
reduziert ansprechbar gewesen, habe Automatismen mit einem auffAalligen Reiben der
Handinnenfl Aachen an der Tischkante sowie Reiben des linken Oberarms mit der rechten
Hand gezeigt. Nach ca. drei Minuten sei dies aber abgeklungen. Die Ursache der kognitiven
StAfrung stelle einerseits das Kavernom links frontal dar, andererseits aber auch
Interferenzen bei epileptischer StAfrung, seelische Interferenzen wie aber auch
medikamentAfise Interferenzen. Es sei eher unwahrscheinlich, dass die beobachteten
PhAxnomene wAshrend der Untersuchung mit dissoziativen KrampfanfAxllen vereinbar
seien (Urk. 8/46/27). Anhaltspunkte fAYar eine Aggravation oder Simulation von
Beschwerden hAztten sich keine ergeben. In der angestammten TAxtigkeit als
Taxichauffeuse bestehe wegen der Epilepsie keine ArbeitsfAchigkeit mehr. Dies gelte auch
fAYa sAemtliche TAxtigkeiten mit andersartiger Eigen- oder FremdgefArshrdung. In einer
angepassten TAxtigkeit ohne wesentliche Belastung der KA frperachse wegen des Zervikal-
und Lumbovertebralsyndroms und mit nur geringen Anforderungen an die Konzentrations-
und GedArchtnisfAchigkeit sei von einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % auszugehen (Urk.
8/46/28).

29.2A A Dr.med. L., Facharzt FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, fA%hrtein
seinem psychiatrischen Fachgutachten vom 14. April 2010 im Rahmen des



polydisziplinAaren B.___-Gutachtens aus, die Gedanken der Beschwerdef AYzhrerin seien
eingeengt auf ihre Krankheitssituation, vor allen Dingen auch bestimmt durch die Am ngste.
In der AffektivitAnt sei die BeschwerdefAYzhrerin eingeschrAankt schwingungsfAchig,
niedergeschlagen, verunsichert und hauptsAachlich auch Aangstlich bedrAYackt. Gegen
Ende der Untersuchung habe sie einen Am AnfallAm bekommen. Sie habe sich die Arme
reiben mAY ssen, TrAanen in die Augen bekommen, am ganzen KA{lrper gezittert und
AY.ber ein unangenehmes KAfrpergefAYzhl, verbunden mit einer inneren NervositAxt,
einem Kribbeln unter der Haut und MuskelkrAampfen in den Unterarmen, berichtet. Der
Antrieb sowie die kAfrperliche Frische und Spannkraft seien vermindert (Urk. 8/46/33). Es
mAYsse davon ausgegangen werden, dass die ICD-10-Kriterien fAYur eine Depression
mittleren Grades erfAv4It wAYarden. Die Beschwerdef AYzhrerin sei niedergeschlagen,
traurig, vor allem aber Aangstlich verunsichert, habe Insuffizienz- und SchuldgefA%hle
gegenAYioer der Familie, kAfnne sich nicht mehr entspannen und erholen, lebe
zurAY.ckgezogen, vermeide Kontakte, sei nervAYjs, angespannt, reizbar, auch dysphorisch
und beklage eine erhAfhte Vergesdlichkeit und K onzentrationsprobleme. Die Angaben der
Beschwerdef AYhrerin seien glaubhaft. Insgesamt bestehe eine derzeit mittelgradige
depressive Episode. Diese Depression sei vor alen Dingen Aangstlich gefAorbt. EskA{nne
aber nur teilweise objektiviert werden, dass die Beschwerdef AYzhrerin in der AusAYbung
ihrer tAaglichen Arbeiten, so auch im Haushalt und in der Pflege von Kontakten deutlich
eingeschrAonkt sei, da der Kontakt mit ihr nicht wesentlich erschwert sei. Es mAYisse auch
davon ausgegangen werden, dass sie zwischenzeitlich an einer eher leichten depressiven
Symptomatik denn einer mittelgradigen leide. Der Verlust der Gesundheit und der
ArbeitsfAchigkeit, das Angewiesensein auf Hilfe von aussen, insbesondere aber die Angst
vor weiteren AnfAxllen, begrAY:ndeten die depressiv Aangstliche Symptomatik. Die
schwere depressive Symptomatik sei eindeutig abgeklungen, das psychische Gleichgewicht
sicher aber nach wie vor hAfchst labil. Ausrein psychiatrischer Sicht sei die

Beschwerdef AYzhrerin aufgrund ihrer leicht- bis mittelgradig gef Aarbten hauptsAachlich
Axngstlichen Depression in ihrer Arbeits- und LeistungsfAchigkeit, vor allem auch wegen
Mitbetroffenheit der Kognition, zu 40 % eingeschrAznkt. Eine hA fhere Bemessung der
Arbeits- und LeistungsunfAchigkeit kAfinne aus objektiver Sicht nicht begrAYandet werden
(Urk. 8/46/35). Die Beschwerdef AVuhrerin sei unter BerAY.cksichtigung der zumutbaren
Willensanstrengung zu 60 % in einer leichten, ihren kAfrperlichen Beschwerden und
Krankheiten angepassten TAntigkeit vollschichtig einsetzbar. Die Prognose sei ernst. Das

L eiden zeige eine Tendenz zur Chronifizierung. Erst nach einer BerufsabklAarung,
insbesondere einer Arbeitsabkl Arrung, kAfinne indes die Arbeits- und LeistungsfAchigkeit
der Beschwerdef AV4hrerin definitiv beurteilt werden (Urk. 8/46/36).

29.3A A Dr.L.__,Dr.med. M. __, Facharzt FMH fAYur Innere Medizin, und Dr. K.
hielten in ihrem polydisziplinAaren B.___ -Gutachten vom 28. Juni 2010 zuhanden der
Beschwerdegegnerin gemeinsam folgende Diagnose mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
fest (Urk. 8/46/13):

1. symptomatische Epilepsie mit komplexen fokalen AnfAxllen bei Kavernom frontal links,
behandelt mit Lamictal 100 mg pro Tag;

2. mAussig bis mittelstark ausgeprAngte kognitive Defizite bei Diagnose 1 sowie seelischer
Interferenz und Medikamenteninterferenz;

3. leicht ausgeprAngtes Lumbovertebral- und Zervikal syndrom;



E.3
Eventualiter: Es sei eine neuropsychologische und eine Arbeitsabkl Agrung anzuordnen.

E.4
beginnender Katarakt beidsaits;

E.43

4.3.1A A FAYx die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemAgss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 E.
3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). FAYu die InvaliditAatsbemessung wird
praxisgemAasss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE
129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobel jewells vom so genannten Zentralwert (Median)
auszugehen ist. Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu
berAY.cksichtigen, dassihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt,
welcher Wert etwas tiefer ist als die seit 2008 betriebsAY4bliche durchschnittliche
Arbeitszeit von wAchentlich 41.6 Stunden (Die Volkswirtschaft 12-2011 S. 98 Tabelle
B9.2; BGE 129V 472E. 4.3.2,126 V 75 E. 3b/bb, 124V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E.
24).

A A A A A A A A

offen. Esrechtfertigt sich daher, zur Bemessung des Invalideneinkommens auf den
standardisierten Durchschnittslohn fAYar einfache und repetitive TAxatigkeiten in
sAomtlichen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors abzustellen (L SE des Jahres 2008,
Tabellengruppe TA1, Rubrik Am Total Am, Niveau 4). Diesem liegt eine Arbeitszeit von 40
Wochenstunden zu Grunde. Sodann sind der 13. Monatslohn sowie allfAxllige
Sonderzahlungen im Tabellenlohn bereits miteinbezogen, weshalb fAYar die Festsetzung
des Jahreslohnes lediglich der Faktor 12 zu verwenden ist. Ausgehend vom genannten
Einkommen, welches Fr. 4'116.-- betrAagt, und der durchschnittlichen wAfichentlichen
Arbeitszeit im Jahre 2009 von 41.6 Stunden sowie unter BerAYicksichtigung der
Nominallohnentwicklung fAYa Frauen von 2008 bis 2009 (Bundesamt fAY4 Statistik
[BFS], Schweizerischer Lohnindex nach Branche [1993 = 100; im Internet abrufbar],
Nominallohnindex Frauen [T1.2.93], Total, 1993: 100, 2008: 123.5, 2009: 126.1) ergibt
diesim Zeitpunkt des mutmasslichen Rentenbeginns im Jahre 2009 ein Jahreseinkommen
von gerundet Fr. 52'449.-- (Fr. 4116.-- : 40x 41.6 x 12 : 123.5x 126.1), bei einem Pensum
von 40 % von Fr. 20'980.-- (Fr. 52'449.-- x 0.4).

4.3.2A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kAfrperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYr leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzfAchig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen



behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin hat einerseits einen Abzug von 20 %
vorgenommen, da das Einkommen der Beschwerdef A¥hrerin mehr als 25 % unter dem
branchenAYblichen Lohn nach L SE liege. Andererseits gewAzhrte sie einen zusAxtzlichen
Abzug von 5 %, da nur noch TAatigkeiten ohne wesentliche Belastung der KA frperachse
und mit nur geringen Anforderungen an die Konzentrations- und GedA achtnisfAchigkeit
mAfglich seien (Urk. 2 S. 2). Die BeschwerdefAYzhrerin bringt dagegen keine
Einwendungen vor (vgl. Urk. 1). Bei einem Abzug von 25 % betrAagt das hypothetische
Invalideneinkommen Fr. 15735.-- (Fr. 20'980.-- x 0.75).

44A A A A Der Vergleich des Valideneinkommens im Jahre 2009 von Fr. 20Am 645.--
mit dem hypothetischen Invalideneinkommen von 15'735.-- ergibt eine
Einkommenseinbusse von Fr. 13'910.--, was einem InvaliditAatsgrad von rund 47 %
entspricht.

AAAAAAAA Zubemerken bleibt, dass bereits ein leidensbedingter Abzug von 15 %,
der angesichts des stark fortgeschrittenen Alters der in den letzten Jahren

sel bstA endigerwerbend gewesenen Beschwerdef AYzhrerin im Rahmen des der Verwaltung
eingerAoumten Ermessens jedenfalls vertretbar wAzre, einen InvaiditAatsgrad von 40 %
und damit einen Anspruch auf eine Viertelsrente ergAcnbe, weshalb dem Antrag der
Beschwerdegegnerin auf reformatio in peius nicht zu folgen ist.

5AAAAAAAA Demnach hat die Beschwerdegegnerin einen Anspruch auf eine
hAfhere as eine Viertelsrente zu Recht verneint. Somit ist die Beschwerde abzuweisen,
soweit eine hAfhere als eine Viertel srente beantragt wird.

E.5

Nephrolithiasis anamnestisch, Status nach Extrakorporaler Stosswellenlithotripsie (ESWL)
zweimal rechts und einmal links anamnestisch;

E.6

6.1A A A A Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsAxtzlich nur
RechtsverhAnaltnisse zu AVberprAY4fen bzw. zu beurteilen, zu denen die zustAendige
Verwal tungsbehA frde vorgAengig verbindlich - in Form einer VerfAY.gung
beziehungswei se eines Einspracheentscheids - Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt
die VerfAY.gung beziehungsweise der Einspracheentscheid den beschwerdeweise
weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem



Anfechtungsgegenstand und somit an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit
keine VerfAY.gung beziehungsweise kein Einspracheentscheid ergangen ist (BGE 131 V
164 E. 2.1; 125V 413 E. 1a).

6.2A A A A Soweit die BeschwerdefAYzhrerin die Zusprache von
Eingliederungsmassnahmen, insbesondere beruflichen Massnahmen, beantragt, liegt kein
Anfechtungsgegenstand vor, da die Beschwerdegegnerin A¥ber diese Leistung noch nicht
verfAY.gt hat (vgl. Urk. 2). Demnach ist auf die Beschwerde in diesem Punkt nicht
einzutreten.

7A A A AAA Dader Streitgegenstand die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen betrifft, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung), ermessensweise auf Fr.
800.-- anzusetzen und ausgangsgemAass der Beschwerdef AVzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen, soweit auf sie eingetreten wird.

A A A A A A A A~ ~

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

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Tobias Figi

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 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 ~ ~

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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