ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2011.00006 vom
31. Juli 2012

ZH Sozialversicherungsgericht, 2012-07-31, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_IV.2011.00006
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2011.00006 du 31 juillet 2012

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2011.00006 del 31 luglio 2012

Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die InvaliditAat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung [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). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung).

1.2A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAnss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die:

a ihre ErwerbsfAchigkeit oder die FArhigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betAxtigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern kAfinnen;

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

c.A nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 60 % Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 70 % Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2
IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

AAAAAAAA De Rentenanspruch entstent gemAsass Art. 29 IVG (in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung) frAYzhestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Artikel 29 Abs. 1 ATSG, jedoch
frAYzestens im Monat, der auf die Vollendung des 18. Altersjahres folgt (Abs. 1). Die
Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht
(Abs. 3).



1.3A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

A AAAAAA A DasSoziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen 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 nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

E.2

2.1A A A A Streitig und zu beurteilen ist der Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf eine
Rente.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin erwog, dass gemAass dem Gutachten der MEDAS
Z.___ die BeschwerdefA¥hrerin in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit zu 50 %
arbeitsfAchig sei. Dabel resultiere - aufgrund der anwendbaren gemischten
(InvaliditAatsbemessungs-)Methode - im mit 80 % gewichteten erwerblichen Teil eine
EinschrAankung von 37 % und im mit 20 % gewichteten Haushaltbereich eine solche von
15 %, mithin insgesamt ein InvaliditAstsgrad von 33 % (Urk. 2, 6).

2.3A A A A DemgegenAYdber macht die BeschwerdefAYzhrerin im Wesentlichen geltend,
dass das Gutachten der MEDAS Z._ bezAYaglich der EinschAstzung der
ErwerbsfAchigkeit keineswegs schlAYzssig sei; aufgrund ihrer SchwindelanfAxlle,
GleichgewichtsstA rungen und ihres auf multiple Weise beeintrAachtigten physischen und
psychischen Zustands bestehe in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit eine
ArbeitsfAchigkeit von weniger als 50 % (vgl. Urk. 1 S. 3f.).



E.3

3.1A A A A In medizinischer Hinsicht stA¥4zte sich die Beschwerdegegnerin bei ihrer
Annahme, dass der Beschwerdef AYZhrerin eine behinderungsangepasste TAxtigkeit zu 50
% zumutbar sei, auf das Gutachten der MEDAS Z.  vom 1. Februar 2010 (Urk. 7/47),
wel ches der versicherungsinterne Regionale Amrztliche Dienst (RAD) asfAYar die
Anspruchsbeurteilung schiAY.ssig beurteilt hat (Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. med.
A. _, Facharzt fAYar Arbeitsmedizin, vom 26. Mai 2010; Urk. 7/54/8).

verantwortlichen FachAorzte Dres. med. B.___, FachAwarztin FMH fAYar Innere Medizin,
und C.___, Facharzt FMH fAYa Rheumatologie, stellten inihrer - nach einer
multidisziplinArren Konsensfindung mit den weiteren Experten D.___, Facharzt fAYar
Neurologie (Konsilium vom 1. September 2009; Urk. 7/47/18-22), E. __, Facharzt FMH
fAYar Physikalische Medizin und Rehabilitation (Konsilium vom 4. September 2009; Urk.
7/147/23-28), F.___, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie (Konsilium vom 7.
September 2009; Urk. 7/47/29-36) und G.___, FachAarztin FMH fAYua
Oto-Rhino-Laryngologie (HNO-Konsilium vom 20. November 2009; Urk. 7/47/37-42)
erarbeiteten - Gesamtbeurteilung folgende 'Diagnosen mit wesentlicher EinschrAznkung
der zumutbaren ArbeitsfAshigkeit' (Urk. 7/47/13 Ziff. 4.1):

- unvollstAzndige Kompensation der bekannten peripher-vestibul Asren FunktionsstA frung
rechts bei

- Status nach Operation eines Cholesteatoms rechts
- Status nach Operation eines Redzidiv-Cholesteatoms im November 2007
- Verdacht auf zentral-vestibul Aere FunktionsstA frung

A AAAAAAA Als'Diagnosen ohne wesentliche EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit, aber mit Krankheitswert' wurden genannt (Urk. 7/47/13 Ziff. 4.2):

- chronische K opfschmerzen und Insertionstendinopathien der Suboccipital-Muskul atur bei
Status nach SchArdelkontusion am 14. Juni 2006

- myofasziales Syndrom der SchultergAYurtelmuskul atur beidseits

- Epicondylopathia radialis rechts mehr as links

- hypochondrische und weitgehend abgeklungene depressive StAfrung

- arterielle Hypertonie (behandelt)

- Diabetes mellitus Typ 2

- Adipositas (BMI 31)

Als Nebenbefunde wurde ein Status nach Tonsillektomie und nach Operation eines
Karpaltunnel syndroms rechts 2009 angegeben (Urk. 7/47/13 Ziff. 4.3).

AAAAAAAA Inder'zusammenfassenden Beurteillung' fA%4hrten die
MEDAS-Gutachter aus (Urk. 7/47/12 Ziff. 3), die Beschwerdef AYzhrerin habe im Juni 2006
einen Arbeitsunfall erlitten, bel welchem ihr eine Tischplatte auf den Kopf gefallen sei. Bei
fraglicher Bewusstlosigkeit hAstten nach dem Unfall Kopfschmerzen, Schwindel und
Gehunsicherheit persistiert. Radiologisch sei im Bereich des rechten Ohres ein Rezidiv



eines bekannten, 1990 operierten Cholesteatoms festgestellt und im November 2007
operiert worden. Trotz Operation hAatten K opfschmerzen mit Ausstrahlung in den Nacken
und in die Schultern weiterbestanden.

AAAAAAAA Die MEDAS-Gutachter stellten sodann fest, es bestehe keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit aufgrund der rheumatol ogischen und

neurol ogischen Befunde und Diagnosen und ebenso keine psychisch bedingte
ArbeitsunfAchigkeit. Sie hielten dagegen fest, dass bei der HNO-Untersuchung ein
deutliches Am berwiegen der Linksnystagmen und eine Falltendenz nach rechts festgestel It
worden sei. Hiebei handle es sich um eine unvollstAendige K ompensation der bekannten
peripher-vestibul Aaren FunktionsstAfrung rechts. Dabei sei unklar, weshalb die
Beschwerdef AVhrerin nur teilweise kompensiere; dies finde im Alter der

Beschwerdef A¥hrerin gewA fhnlich innerhalb von einigen Wochen statt. Es sei
anzunehmen, dass eine zusArtzliche zentral-vestibul Aare FunktionsstAfrung bestehe,
welche die Kompensation einschrAznke. Aufgrund der HNO-Befunde bestehe eine
Arbeits(un-)fAchigkeit von 50 %.

die MEDAS-Gutachter, dass die Beschwerdef AVshrerin seit August 2008 aufgrund der nur
teilwei se kompensierten peripher-vestibul Azren und der zentral-vestibul Aaren
FunktionsstAfrungen in jeder TAxtigkeit nur zu 50 % arbeitsfAchig sei (Urk. 7/47/14 Ziff.
5.1, 5.2, 5.4). In Bezug auf das Belastungsprofil einer angepassten TAztigkeit erkl Aarten
sie, dass der Arbeitsplatz nicht gefAchrlich sein dAYafe, insbesondere seien TAxtigkeiten
an rotierenden Maschinen ausgeschlossen, damit sich die BeschwerdefAYzhrerin bei
Unachtsamkeit oder Schwindel nicht verletzen kAfnne (Urk. 7/47/14 Ziff. 6). Die
Beschwerdef A¥hrerin benAftige | Aengere Erholungszeiten und kA fnne deshalb nur "50
% halbtags' arbeiten (Urk. 7/47/14 Ziff. 7).

32AAAA

3.2.1A A RechtsprechungsgemAass darf das Gericht Gutachten externer Spezial Aorzte,
welche von VersicherungstrAagern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholt wurden und
den einschl Aagigen Anforderungen entsprechen, vollen Beweiswert zuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverl Aossigkeit der Expertise sprechen.
DemgegenAY.ber stehen die behandelnden Am rztinnen und Amrzte in einem
auftragsrechtlichen VerhAarltnis zur versicherten Person und haben sich zudem in erster
Linie auf die Behandlung zu konzentrieren. I hre Berichte verfolgen daher nicht den Zweck
einer den abschliessenden Entscheid AYV4ber die VersicherungsansprAYache erlaubenden
objektiven Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfAY4len deshalb kaum je die
materiellen Anforderungen an ein Gutachten gemAonss BGE 125V 352 E. 3a. Aus diesen
GrAY:nden und aufgrund der Erfahrungstatsache, dass HausAerzte - beziehungsweise
regelmAwssig behandelnde Spezial Aarzte (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 2. April
2007, 1 551/06, E. 4.2) - mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung
im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, wird im Streitfall eine direkte

L eistungszusprache einzig gestAYizt auf die Angaben der behandelnden Am rztinnen und
Amrzte kaum je in Frage kommen (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_1055/2010 vom
17. Februar 2011 E. 4.1 mit Hinweisen).

3.2.2A A Zwischen den Parteien umstritten ist das L eistungsvermA figen der Beschwerde-
fAY.hrerin in einer angepassten TAartigkeit. DiesbezAY.glich erscheint die Annahme einer



50%igen ArbeitsfAchigkeit im MEDAS-Gutachten als plausibel. Die betreffende Expertise
wurde in Kenntnis der medizinischen (Vor-)Akten und weiteren Unterlagen erstattet und
umfasst ausgedehnte spezial Asrztliche Befunderhebungen. Zudem bestehen keine
medizinischen Stellungnahmen, welche eine hA flhere ArbeitsunfAchigkeit angeben: Im
Bericht der ab 18. Mai 2007 behandelnden AmrztedesO._ vom 2. Oktober 2008 wurde
einevolle ArbeitsfAchigkeit attestiert (vgl. Urk. 7/19/7) und der ab November 2008
behandelnde Dr. med. I.___, Facharzt FMH fAYa Allgemeine Medizin, gab in seinem
Bericht vom 21. Januar 2009 keine ArbeitsunfAchigkeit an (vgl. Urk. 7/27/3 Ziff. 1.6).
Auch der seit 1. Oktober 2004 behandelnde Dr. med. J.__, Arzt fAYar Allgemeine Medizin
FMH, attestierte in seinem Bericht vom 25. Januar 2009 keine (weitere)
ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Urk. 7/28/3 Ziff. 1.6) und Dr. med. K.___ des
UniversitAatsspitalsL.___ erachtete in seinem Bericht vom 23. April 2009 der
Beschwerdef A¥hrerin (wenigstens) rein "sitzende" oder rein "stehende” TAztigkeiten ab
27. Februar 2009 als ganztags zumutbar (vgl. Urk. 7/30/10).

AAAAAAAA Inpsychiatrischer Hinsicht ist in Bezug die abweichende
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung des behandelnden Dr. med. M.___, Facharzt FMH fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie, der in seinem (letzten) Verlaufsbericht vom 22. Mai 2009
der Beschwerdef AYzhrerin - aufgrund seiner unverAanderten Diagnosen 'Depression und
Epilepsie - in einer angepassten TAxtigkeit eine - im Vergleich zur MEDAS-Beurteilung -
hA fhere psychisch bedingte ArbeitsfAchigkeit von 50 % attestierte (Urk. 7/32/1 Ziff. 3;
siehe auch Bericht vom 24. Oktober 2008 [Urk. 7/23]), ist festzustellen, dass sich Dr.
M. zuwenig einlAnsslich mit einer ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAatigkeit
auseinandersetzte, weshalb seine EinschAstzung die MEDAS-Beurteilung nicht in Frage zu
stellen vermag, welche zudem mit derjenigen der Amrzte desO._ A¥bereinstimmt (vgl.
Urk. 7/19/7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Soweit der Rechtsvertreter der Beschwerdef A¥hrerin insbesondere
geltend macht, die Beschwerdef AVzhrerin bedAYafe auch in einer angepassten sitzenden
TAxtigkeit pro Arbeitsstunde eine Pause von einer Viertelstunde (vgl. Urk. 1 S. 4), findet
diese Meinung in den medizinischen Akten keine StAVize (vgl. etwa Urk. 7/47/14 Ziff. 7).

A AAAAAAA De medizinische Sachverhalt ist als erstellt zu betrachten. Von den
beantragten weiteren medizinischen AbklAarungen (vgl. Urk. 1 S. 4) sind keine
entschei dwesentlichen neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist
(antizipierte BeweiswAYardigung, BGE 124V 94 E. 4b; 122V 162 E. 1d).

3.3A A A A Demnachist fAYxr die InvaliditAntsbemessung von einer ArbeitsunfAchigkeit
von 50 % in angepasster TAatigkeit auszugehen. Zu prAY¥4en bleibt im Folgenden die
Statusfrage, wobei aufgrund der durchgef AYshrten Haushaltabkl Aarung (Bericht vom 16.
Juli 2010; Urk. 7/52) - entgegen der Meinung der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 1 S. 3) -
zuverl Aassig feststeht, dass die verheiratete BeschwerdefAYzhrerin, Mutter von zwei 1984
und 1985 geborenen Kindern, von welchen der Sohn N.____im Haushalt der

Beschwerdef A¥hrerin lebt (vgl. Urk. 11 S. 4 Ziff. 1V.3), alsim Gesundheitsfall
TeilerwerbstAatige zu qualifizieren und ihr Erwerbsbereich mit 80 % und der
Haushaltsbereich mit 20 % zu gewichten ist (Urk. 7/52/3 Ziff. 2.6; siehe auch Urk. 2). Die
Beschwerdef AVhrerin gab bei der Haushaltabkl Aarung zwar an, bei guter Gesundheit
wAazre sie gerne zu 100 % oder noch mehr erwerbstAstig (Urk. 7/52/2 Ziff. 2.5), jedoch
war sie - vor Eintritt des Gesundheitsschadens - von Oktober 2005 bis Mai 2007 a's
Betriebsmitarbeiterin bei der Y. S. A. lediglich in eéinem Pensum von 80 % tAxtig



gewesen (vgl. Urk. 7/29/3 Ziff. 2.9). Dabei hatte sie weder eine ergArnzende noch eine
andere (vollzeitliche) Anstellung gesucht (vgl. Urk. 7/52/34 Ziff. 2.51.). Insgesamt fehlen
damit objektive Anhaltspunkte fAYur die Annahme, dass die BeschwerdefAYzhrerin im
Gesundheitsfalle vollzeitlich erwerbstArtig wAzre, weshalb sie von der [V-Stelle zu Recht
als zu 80 % erwerbstAxtig qualifiziert wurde.

E.4

4.1A A A A Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAatig sind, wird fAYa diesen Teil
die InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tAstig, so wird die InvaliditAat fAYa diese TArtigkeit nach Art. 28a Abs.
2 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2 ter IVG) festgelegt. In diesem Fall sind der
Anteil der ErwerbstAntigkeit und der Anteil der TAstigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der InvaliditAatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen
zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 IVG; gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung). Nach
der Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunAachst der Anteil der ErwerbstAstigkeit und
derjenige der TAxtigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem im Haushalt) ermittelt; die
Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
BeeintrArchtigung erwerbstAstig wAere, beurteilt sich mit RAY.cksicht auf die gesamten
UmstAende, so die persAfnlichen, familiAsren, sozialen und erwerblichen VerhAgltnisse.
Im Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die InvaliditAat dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein BetAxatigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die GesamtinvaliditAat aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittelten und gewichteten TeilinvaliditAsten ergibt (BGE 130 V 393 ff. E. 3.3
mit Hinweisen; vgl. BGE 134V 9).

A A A A A A A A

AAAAAAAA BeimEinkommensvergleich wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre (sog. Vaideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAassig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst.

42A A A A FAYu die Bestimmung des Invalideneinkommensist primAzr 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 Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75f.
E. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAY4 die InvaliditAatsbemessung
wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobel jeweils 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 betriebsAYzbliche durchschnittliche



Arbeitszeit von wAfchentlich 41,6 Stunden (Die Volkswirtschaft 05-2012 S. 94 Tabelle
B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2, 126 V 75f. E. 3b/bb, 124 V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81
E. 2a).

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYazen. Mit dem sogenannten
L eidensabzug wurde ursprAYinglich berAYacksichtigt, dass versicherte Personen, welchein
ihrer letzten TAntigkeit kAfrperliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fAYur |eichtere Arbeiten nurmehr beschrArnkt einsatzfAchig
sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau 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,
NationalitAst oder Aufenthaltskategorie sowie BeschAxrftigungsgrad Auswirkungen auf die
HA fhe des Lohnes haben kA fnnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur
dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafAYur bestehen, dass die versicherte
Person wegen eines oder mehrerer dieser Merkmal e ihre gesundheitlich bedingte
(Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann. Bei der Bestimmung der HA fhe des
Abzugesist der Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen
unter WAYurdigung der UmstArnde im Einzelfall gesamthaft zu schAntzen und insgesamt
auf hAfchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

E.5

5.1A A A A GestAVizt auf die Arbeitgeberangabe vom 17. Februar 2009 (Urk. 7/29/3
Ziff. 2.11) ist per 2009 - Zeitpunkt des etwaigen Rentenbeginns: 1. August 2009 - von
einem ohne Gesundheitsschaden erzielbaren Jahresverdienst von Fr. 39'000.-- auszugehen,
welcher dem Grundsatze nach nicht bestrittenist (vgl. Urk. 1 S. 5 Ziff. 3).

A A A A A A A A

aufgenommen hat (vgl. Urk. 1 S. 3 Ziff. 4), ist das Invalideneinkommen anhand der LSE zu
ermitteln. Was die wirtschaftliche Verwertbarkeit der medizinisch-theoretischen
Restarbeitskraft angeht, ist zu beachten, dass der theoretische und abstrakte Begriff des
ausgeglichenen Arbeitsmarktes (welcher dazu dient, den L eistungsanspruch der
Invalidenversicherung von jenem der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen) einerseits ein
bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen
umschliesst und anderseits einen Arbeitsmarkt bezeichnet, der von seiner Struktur her einen
FArcher verschiedenartiger Stellen offen hAxlt, und zwar sowohl bezAYglich der dafAYar
verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des
kA(rperlichen Einsatzes (BGE 110V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 321 E. 3b und 1985 S. 462
E. 4b; vgl. auch BGE 130 V 343 E. 3.2). An die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten
und Verdienstaussi chten sind praxisgemAass nicht AYbermAassige Anforderungen zu
stellen; diese hat vielmehr nur soweit zu gehen, alsim Einzelfall eine zuverlAassige
Ermittlung des InvaliditAntsgrades gewAshrleistet ist. FAYa die InvaliditAntsbemessung
Ist nicht darauf abzustellen, ob eine invalide Person unter den konkreten
ArbeitsmarktverhAsltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie die ihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nAYizen kAfnnte, wenn die verfAY.gbaren
Arbeitspl Artze dem Angebot an ArbeitskrAaften entsprechen wAYarden (AHI 1998 S. 290



f. E. 3b; Urteile des Bundesgerichts | 273/04 vom 29. MAxrz 2005, | 591/02 vom 5. Mai
2004, 1 285/99 vom 13. MAxrrz 2000 und U 176/98 vom 17. April 2000). Vor diesem
Hintergrund ist vorliegend davon auszugehen, dass die Verwertbarkeit der noch
vorhandenen RestarbeitsfAchigkeit auf dem al's ausgeglichen unterstellten Arbeitsmarkt
grundsAnxtzlich gewArhrleistet ist.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA De monatliche Bruttolohn (Zentralwert) weiblicher ArbeitskrAsfte im
privaten Sektor fAYar einfache und repetitive TArtigkeiten (Anforderungsniveau 4) betrug
im Jahr 2008 im Gesamtdurchschnitt Fr. 4'116.-- (LSE 2008, S. 26, Tabelle TAL1 Total). Bei
Umrechnung des auf 40 Wochenstunden basierenden Werts auf die im Referenzjahr
betriebsAY.bliche wAfchentliche Arbeitszeit von 41.6 Stunden (Die V olkswirtschaft
5-2012 S. 94 Tabelle B9.2) ergibt dies Fr. 4280.65 pro Monat beziehungsweise Fr.
51'367.70 pro Jahr. Bei einem zumutbaren Pensum von 50 % fAYzhrt dies zu einem
anrechenbaren Verdienst von Fr. 25'683.85. Nominallohnentwicklungsbereinigt resultiert
per 2009 ein statistischer Jahreslohn von Fr. 26'228.55 (Fr. 25'683.85 : 2499 Pkte. x 2552
Pkte.; Schweizerischer Lohnindex insgesamt Am Entwicklung der NominallAfhne, der
Konsumentenpreise und der Real|Afhne, 1976-2010Am).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be GegenAYderstellung der Vergleichseinkommen von Fr. 39'000.--
und Fr. 26'228.55 resultiert per 2009 eine Erwerbseinbusse von Fr. 12'771.45 respektive ein
InvaliditAatsgrad von 32,75 %.

AAAAAAAA Selbst wennvon einem tieferen Invalideneinkommen von Fr. 23'605.70
mit einem - vorliegend nicht gerechtfertigten - behinderungsbedingten Abzug von 10 % auf
den L SE-Tabellenlohn (ablehnend Urk. 2 S. 2; siehe auch Urk. 7/53/2) auszugehen wAore,
fAY.hrte dies verglichen mit dem obengenannten Valideneinkommen zu einem
InvaliditAatsgrad von 39,47 % ([Fr. 39'000.-- - Fr. 23'605.70] x 100/ Fr. 39'000.--), was
fAYa den Anspruch auf eine Rente nicht genAY.gt (vgl. dazu nachstehende E. 6).

52A A A A FAYx den Beweiswert eines Berichtes AVber die AbklAerung im Haushalt
einer versicherten Person sind - analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von
Arztberichten (BGE 125V 351 E. 3amit Hinweis) - verschiedene Faktoren zu
berAY.cksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person
verfasst wird, die Kenntnis von den Affrtlichen und rAcsumlichen VerhAxzltnissen sowie den
aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden BeeintrAsachtigungen 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 EinschrAenkungen 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 130V 61 E. 6.2 und 128 VV 93 f. E. 4 betreffend AbklAarungsberichte
Im Zusammenhang mit der Hauspflege und Hilflosigkeit). Diese
BeweiswAYurdigungskriterien sind nicht nur fAYar die im AbklAsrungsbericht enthaltenen
Angaben zu Art und Umfang der Behinderung im Haushalt massgebend, sondern gelten
analog fAYur jenen Teil eines AbklArrungsberichts, der den mutmasslichen Umfang der
erwerblichen TAastigkeit von teilerwerbstAatigen Versicherten mit hAouslichem
Aufgabenbereich im Gesundheitsfall betrifft (Urteil des Bundesgerichts | 236/06 vom 19.
Juni 2006 E. 3.2).



Versicherten ist die Schadenminderungspflicht von erheblicher Relevanz. Nach der
Rechtsprechung ist dabei vom Grundsatz auszugehen, dass einem L el stungsansprecher im
Rahmen der Schadenminderungspflicht Massnahmen zuzumuten sind, die ein
vernAYanftiger Mensch in der gleichen Lage ergreifen wAYirde, wenn er keinerlei
EntschArdigung zu erwarten hAstte. FAYar dieim Haushalt tAstigen Versicherten bedeutet
dies, dass sie Verhaltenswei sen zu entwickeln haben, welche die Auswirkungen der
Behinderung im hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und ihnen eine mA fglichst
vollstAandige und unabhAengige Erledigung der Haushaltarbeiten ermAfglichen. Kann die
versicherte Person wegen ihrer Behinderung gewisse Haushaltarbeiten nur noch mAYzhsam
und mit viel hAfherem Zeitaufwand erledigen, so musssiein erster Linieihre Arbeit
einteilen und in A¥blichem Umfang die Mithilfe von FamilienangehAfrigen in Anspruch
nehmen. Die im Rahmen der InvaliditAatsbemessung bei einer Hausfrau zu
berAY.cksichtigende Mithilfe von FamilienangehA frigen geht daher weiter al's die ohne
GesundheitsschA edigung AY.blicherweise zu erwartende UnterstAYitzung. Die Tatsache,
dass sich die der Rechtsprechung zugrunde liegenden, in Art. 159 Abs. 2 und 3 ZGB
zwischen den Ehegatten und in Art. 272 ZGB zwischen Eltern und Kindern statuierten
Beistandspflichten nicht unmittelbar durchsetzen lassen (d.h. weder klagbar noch
vollstreckbar sind), sondern nur freiwillig erfAY4It werden kAfnnen (Honsell/V ogt/Geiser
[Hrsg.], Basler Kommentar, 3. Aufl., Basel 2006, N. 9 zu Art. 272 ZGB;
BrAom/HasenbAfhler, ZAYarcher Kommentar, 3. Aufl., ZAYarich 1998, N. 168 zu Art. 159
ZGB), vermag an der Schadenminderungspflicht der im Haushalt beschAaftigten
Versicherten nichts zu Aandern. Denn wie auch im Erwerbsbereich darauf abzustellen ist,
ob die verbleibende ErwerbsfAchigkeit auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
grundsAatzlich verwertbar ist, unabhAangig davon, ob eine solche Anstellung rechtlich
durchsetzbar ist, ist auch in Bezug auf den Haushaltbereich davon auszugehen, wasin der
sozialen RealitAat AVblich und zumutbar ist, unabhArengig davon, ob eine Mithilfe
rechtlich durchsetzbar ist (BGE 133V 504 E. 4.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_729/2009 vom 30. November 2009 E. 4.1-3).

AAAAAAAA Vordiesem Hintergrund ist der vorliegende
Haushal tabkl Acrungsbericht vom 16. Juli 2010 (Urk. 7/52), gemArss welchem im
Drei-Personen-Haushalt der Beschwerdef AYzhrerin und ihres Ehegatten mit einem
erwachsenen Sohn - unter BerAYcksichtigung der Schadenminderungspflicht - eine
durchschnittliche EinschrAankung von 17 % besteht (12 % [ErnAchrung] + 5 %
[Wohnungspflege]), nicht zu beanstanden.

6.A A AAA A Damit ergibt sich aufgrund der anwendbaren gemischten Methode mit der
Gewichtung der Bereiche ErwerbstAntigkeit mit 80 % sowie Haushalt mit 20 % ein
InvaliditAstsgrad von maximal rund 35 % beziehungsweise eher rund 30 % (31.58 % [80 %
X 39,47 %; bzw. eher: 80 % x 32,75 %] + 3,4 % [20 % x 17 %)]), was unter dem
rentenbegrAYzandenden Mindestwert von 40 % liegt.

A A A A A A ~

7.A A A AA A Dieangefochtene VerfAY.gung erweist sich daher als rechtens, und die
dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

SBAAAAAA

8.1A A A A Diein Anwendung von Art. 69 Abs. 1 bis IVG auszufAsllende
Gerichtskostenpauschale ist auf Fr. 700.-- festzusetzen und ausgangsgemArss der



Beschwerdef AYshrerin aufzuerlegen. Da die entsprechenden Voraussetzungen gegeben
sind, ist der Beschwerdef A¥hrerin antragsgemAass die unentgeltliche ProzessfAYzhrung zu
gewAchren (A§ 16 Abs. 1 des Gesetzes AYzber das Sozialversicherungsgericht [GSV Ger])
und sind die Gerichtskosten demzufolge einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

8.2A A A A Daim Ambrigen auch die Voraussetzungen fAYa die GewAshrung der
unentgeltlichen Rechtsvertretung erfAV4It sind, ist der BeschwerdefAYzhrerinin
Bewilligung derselben Rechtsanwalt Dr. Kurt Sintzel as unentgeltlicher Rechtsvertreter zu
bestellen (A§ 16 Abs. 2 GSVGer) und ist dieser ausgangsgemA ass aus der Gerichtskasse zu
entschAradigen. Die EntschArdigung fAYar die mit Kostennote vom 26. Juli 2012 (Urk. 17)
spezifizierten BemAYshungen und Auslagen ist antragsgemAsss auf Fr. 1'701.50 (inkl.
Barauslagen und Mehrwertsteuer [MWSL]) festzusetzen.

Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 6. Januar 2011 wird der BeschwerdefAYuhrerin die
unentgeltliche ProzessfAYzhrung gewAehrt, und eswird ihr Rechtsanwalt Dr. Kurt Sintzel,
ZAYaich, als unentgeltlicher Rechtsvertreter fAYar das vorliegende Verfahren bestellt.

und erkennt sodann:

A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt, zufolge GewAshrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen.

A A A A A A A A~ ~

3AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef A¥zhrerin,
Rechtsanwalt Dr. Kurt Sintzel, ZAYurich, wird mit Fr. 1'701.50 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAedigt. Die Beschwerdef AVzhrerin wird auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Dr. Kurt Sintzel

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

- Caisses de prevoyance professionelle, CIEPP, rue de Saint-Jean 67, 1211 GenA"ve
sowie an:

- Gerichtskasse

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 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).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



