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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).

geistigen oder psychischen Gesundheit nicht erwerbstAxatig waren und denen eine
ErwerbstAstigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten asinvalid, wenn eine
UnmAfglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betAstigen. Art. 7 Abs. 2
ATSG ist sinngemAgss anwendbar: Demnach sind fAYa die Beurteilung des Vorliegens
einer ErwerbsunfAchigkeit ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 8 Abs. 3 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung in Verbindung mit Art. 5 Abs. 1 IVG).

1.2A A A A Ob eine versicherte Person als ganztAagig oder zeitweilig erwerbstAxatig oder
als nichterwerbstAztig einzustufen ist - was je zur Anwendung einer anderen Methode der
InvaliditAatsbemessung (Einkommensvergleich, BetArtigungsvergleich, gemischte
Methode) fAYihrt -, ergibt sich - auch nach In-Kraft-Treten des ATSG (vgl. SVR 2005 IV
Nr. 21 S. 83 E. 4.2 mit Hinweis[| 249/04]) - aus der PrAY.fung, was die Person bei im

Am brigen unverAanderten UmstAanden tAste, wenn keine gesundheitliche
BeeintrAnchtigung bestAYande. Bei im Haushalt tAstigen Versicherten im Besonderen sind
die persAfnlichen, familiAaren, sozialen und erwerblichen VerhAsltnisse ebenso wie
allfAnllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegenAYiber Kindern, das Alter, die
beruflichen FArhigkeiten und die Ausbildung sowie die persAfinlichen Neigungen und
Begabungen zu berAY.cksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemAwss nach den
VerhAarltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverf AY.gung entwickelt haben.
Dabel sind die konkrete Situation und die Vorbringen der versicherten Person nach



M assgabe der allgemeinen L ebenserfahrung zu wAYardigen. FAYar die hypothetische
Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeAYibten (Teil-)ErwerbstAatigkeit ist der im
Sozialversicherungsrecht AYV4bliche Beweisgrad der AYiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlich (BGE 125V 146 E. 2c, 117 V 194 E. 3b, je mit Hinweisen, Urteil des
Bundesgerichts | 266/05 vom 11. April 2006 E. 4.2, vgl. auch BGE 133V 504 E. 3.3).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Beiverherateten Versicherten ist A¥derdies die eherechtliche
Aufgaben- und Rollenverteilung im Rahmen der ehelichen Gemeinschaft zu beachten.
Dabei ist insbesondere zu berAY.cksichtigen, dass das auf den 1. Januar 1988 in Kraft
getretene neue Eherecht die Gleichberechtigung der Eheleute verwirklicht und auf jede
gesetzlich bestimmte Aufgabenteilung verzichtet hat. Esist ausdrAY.cklich dem Ehepaar
AV.berlassen, sich AVzber die Rollenverteilung sowie A¥ber Art und Umfang ihrer
BeitrArge an den Unterhalt der Familie zu einigen (Art. 163 Abs. 2 ZGB) und sich AYzber
die fAYa die Bestreitung ihrer eigenen und der BedAYafnisse ihrer Kinder zweckmAossige
und notwendige Aufgabenteilung zu verstAandigen (BGE 117 V 194, 114 11 13 E. 3). Mit
dieser Freiheit der Eheleute in der Ausgestaltung ihrer Partnerschaft ist es nicht zu
vereinbaren, einer traditionellen Rollenverteilung, die der Frau die Besorgung des
Haushaltes zuweist, im Rahmen der InvaliditAatsbemessung den Vorrang einzurAsumen
und die beruflich-erwerblichen Interessen der Ehefrau geringer einzustufen als digjenigen
des Ehemannes (BGE 117 V 194). Ob eine versicherte Person ohne Gesundheitsschaden
ganz oder teilweise erwerbstAntig wAsre oder den Haushalt besorgen wAYarde, ist somit
auch unter eherechtlichen Gesichtspunkten aufgrund einer GesamtwAYardigung der
persAfnlichen, beruflichen, sozialen und A fkonomischen UmstAande des konkreten Falles
zu beurteilen, wobei keinem dieser Kriterien zum vornherein vorrangige Bedeutung
zukommt (BGE 117V 194 infine; SVR 1994 IV Nr. 17 E. 4a, AHI 1997 S. 289 und 1996
S. 197 . E. 1c).

1.3A 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
ErwerbstAxatigkeit 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).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunAachst der Antell
der ErwerbstAxtigkeit und derjenige der TAxtigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem
im Haushalt) ermittelt. Im Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die InvaliditAst
dadurch, dass im Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein
BetAntigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die GesamtinvaliditAst aus der
Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten TeilinvaliditAaten ergibt
(BGE 130V 393 ff. E. 3.3 mit Hinweisen; vgl. BGE 134 V 9).

1.4A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAwss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die:

betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kAfinnen;



A A A A A A ~

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

cAAAAAA nach Ablauf 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. 21VG).

1.5A 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).

1.6A A A A Das Sozialversicherungsgericht 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 esfAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt 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.).

1.7A A A A DierAv.ckwirkend ergangene VerfAYgung AYber eine befristete oder 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 133 V 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. 88a der Verordnung A¥zber die Invaidenversicherung (1VV)
festzusetzen ist (vgl. BGE 121 V 264 E. 6b/dd mit Hinweis). Ob eine fAYa den
Rentenanspruch erhebliche Am nderung des InvaiditAatsgrades 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. 44, je mit Hinweisen,
vgl. BGE 130V 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 EinschrAankung des Gegenstandes des Rechtsmittelverfahrensin dem Sinne
zur Folge, dass die unbestritten gebliebenen Bezugszeiten von der Beurteilung
ausgeklammert bleiben (BGE 125 V 413 f. E. 2d mit Hinweisen). Die gerichtliche
PrAY.fung hat vielmehr den Rentenanspruch fAYar den gesamten verfAY.gungsweise
geregelten Zeitraum und damit sowohl die Zusprechung a's auch die Aufhebung der Rente
zu erfassen (Urtell des Bundesgerichts | 526/06 vom 31. Oktober 2006 E. 2.3 mit
Hinweisen).

E.2

2.1A A A A Im angefochtenen Entscheid wurde erwogen, die BeschwerdefAYzhrerin sei in
ihrer ArbeitsfAchigkeit seit 1. August 2007 erheblich eingeschrAcnkt gewesen. Weiter
wurde ausgefAvzhrt, ohne Gesundheitsschaden wAore die Versicherte weiterhin ihrer
angestammten TAxtigkeit als Serviceangestellte mit einem Pensum von 74 %
nachgegangen und daneben im Aufgabenbereich Haushalt tAatig gewesen. Daihr eine
ErwerbstAstigkeit aus Aarztlicher Sicht bis Oktober 2009 nicht zumutbar gewesen sei und
bis Ende 2008 im Haushalt eine EinschrAankung von 35 % bestanden habe, habe nach
Ablauf der Wartezeit ein InvaliditAstsgrad von insgesamt 83 % resultiert. Ab 1. Januar
2009 habe keine EinschrAankung im Haushalt mehr bestanden; entsprechend habe der
InvaliditAatsgrad ab diesem Zeitpunkt entsprechend der gewichteten EinschrAenkung im
Erwerbsbereich bloss noch 74 % betragen. In der Folge habe sich der Gesundheitszustand
welter verbessert. Ab der Begutachtung vom 13. Oktober 2009 sei der

Beschwerdef AYhrerin eine behinderungsangepasste TAxrtigkeit zu 50 % zumutbar; mit
einer solchen TAntigkeit kAfnne sie unter BerAY.cksichtigung eines |leidensbedingten
Abzugs von 15 % ein Einkommen von Fr. 22'079.-- erzielen. Bei eéinem Valideneinkommen
von Fr. 35'419.-- resultiere eine Erwerbseinbusse von 38 %; dies entspreche einem
gewichteten TeilinvaliditAatsgrad von 28,12 %. Daim Aufgabenbereich Haushalt keine
EinschrAankung mehr bestehe, betrage der gerundete GesamtinvaliditAatsgrad ab 13.
Oktober 2009 nur noch 28 %. Die Beschwerdef AVuhrerin habe deshalb grundsAxtzlich
einen von 1. August 2008 bis Ende Januar 2010 (drei Monate nach Verbesserung des
Gesundheitszustandes) befristeten Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. Vom 23.
September 2008 bis 21. August 2009 sei ein Arbeitstraining durchgefA¥zhrt worden.
WAshrend dieser Zeit habe die VVersicherte Taggeldleistungen der Invalidenversicherung
bezogen. Entsprechend bestehe von Oktober 2008 bis Juli 2009 kein Anspruch auf eine
Invalidenrente; die Rentenbetreffnisse fAYa die Monate September 2008 und Oktober 2009
seien mit den Taggeldern zu verrechnen (Urk. 2).

2.2A A A A DemgegenA¥ber macht die BeschwerdefAYhrerin geltend, estreffe nicht zu,
dass sie zu 50 % leistungsfAchig sei. Sie sei nach wie vor auf einen geschAYizten
Arbeitsplatz angewiesen und daher nicht in der Lage, das der InvaliditAatsbemessung



zugrundegel egte Invalideneinkommen zu erzielen. Weiter wird in der Beschwerde die
Bemessung des Valideneinkommens und die Qualifikation als teilerwerbstAstige Hausfrau
mit einem ausserhAauslichen Pensum von 74 % bemArngelt (Urk. 1).

E.31

3.1.1A A Dr.med. B.__, Facharzt FMH Psychiatrie/Psychotherapie diagnostizierte in
seinem Bericht vom 17. Juli 2008 eine seit Juli 2007 bestehende, teilremittierte

PanikstA frung mit Agoraphobie (ICD-10 F40.01), einen Zustand nach |Aangerer
depressiver Reaktion (F34.21) bei Partnerschaftsproblemen (Z263.0), einen Zustand nach
Suizidversuch durch Medikamentenintoxikation April 2007 (Z91.5), eine selbstunsichere
PersAfnlichkeit (F60.6) sowie eine sekundAxre AlkoholabhAengigkeit, gegenwAartig
abstinent (F10.20). Er fAYzhrte weiter aus, unter psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlung mit wA fichentlichen K onsultationen inklusive PaargesprAachen und einer
Medikation mit Citalopram habe sich der Zustand der Patientin in den letzten Monaten
zunehmend stabilisiert. In den nArchsten Monaten sei eine weitgehende Wiederherstellung
der ArbeitsfAchigkeit wahrscheinlich, wobei aus psychiatrischer Sicht ein schrittweiser
Wiedereinstieg wichtig sei, um eine Am berlastung und daraus resultierende RAYackfAslle
zu vermeiden. Er hielt sodann daf A, dass ab sofort ein Arbeitsversuch mit einem Pensum
von maximal 50 % indiziert sai (Urk. 9/8).

3.1.2A A Die Berufsberaterin der 1V-Stelle kam aufgrund des ErstgesprAsachs vom 22.
August 2008 mit der BeschwerdefAYzhrerin zum Schluss, dass ein Umstieg in die Pflege
zum damaligen Zeitpunkt ungAYznstig sei, da der gesundheitliche Zustand noch nicht stabil
und die psychische Belastung in einer PflegetAxatigkeit vermutlich grAfsser sei. Aufgrund
der SelbsteinschArtzung der Versicherten und des im GesprArach gewonnenen Eindrucks
seien sehr niederschwellige I ntegrationsmassnahmen nicht notwendig. Vielmehr scheine
eine berufliche AbklAarung in einem geschAYizten Rahmen angezeigt; eine solche sei
zunArchst mit einem Pensum von 50 % mit dem Versuch einer Steigerung
durchzufA%zhren (Urk. 9/16).

3.1.3A A Die Verantwortlichen der Institution Y., der DurchfAYzhrungsstelle der
beruflichen AbklArrung, fAYzhrten in ihrem Bericht vom 3. Dezember 2008 aus, anfangs
habe die Versicherte eine grosse Verunsicherung bezAY.glich ihrer ArbeitsfAchigkeit und
Belastbarkeit gezeigt. Durch ihre Am ngste sei sie in wesentlichen Verrichtungen wie
beispielsweise Telefonieren stark eingeschrAankt gewesen. Im Verlauf der ersten beiden
Monate habe sie sowohl zu den Vorgesetzten als auch zu sich selbst Vertrauen aufbauen
kA fnnen und fAY4hle sich heute bereits etwas sicherer. In ihrem gesundheitlichen Verlauf
zeige sich eine erste Stabilisierung, die aber weiterer UnterstAYztzung und weiteren
Trainings bedAYurfe. Sodann wurde festgehalten, dass eine TAstigkeit im
Gastronomiebereich | Aangerfristig mAfglich sei. Derzeit sei die Arbeitsleistung auf dem
freien Markt noch nicht verwertbar, wArhrend der PrAasenzzeit von vier mal fAYanf
Stunden pro Woche werde eine durchschnittliche Leistung von ungefAchr 80-90 %
erreicht. Bei ausreichender gesundheitlicher StabilitAzat seien keine besonderen
Rahmenbedingungen erforderlich. Schliesslich wurde fAYar das weitere Vorgehen ein
sechsmonatiges Arbeitstraining vorgeschlagen (Urk. 9/22).

3.1.4A A Dr.B.___ hielt in seinem Bericht vom 3. September 2009 fest, vom 23. August
2007 bis 22. September 2008 habe eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bestanden, ab 23.
September 2008 bis Behandlungsabbruch im Dezember 2008 eine solche von ungefAahr 50



%. Ab Mitte September 2008 sei ein Arbeitsversuch in der Institution Y. durchgefAY%zhrt
worden. Dieser sei bis Behandlungsabbruch positiv verlaufen, die Patientin habe immer
besser mit Am ngsten und Stress umgehen kA fnnen. Die Anspannung mit Panikattacken
und agoraphobischem Vermeidungsverhalten habe sich deutlich gebessert, die depressiven
Verstimmungen seien abgeklungen, die medikamentA fise Behandlung mit Citalopram habe
beendet werden kA fnnen. Es bestehe indes noch eine reduzierte Stresstoleranz. Bei
Fortsetzung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung sollte eine weitere
Stabilisierung des psychischen Zustands und eine Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit
mAfglich sein (Urk. 9/43).

3.1.5A A Am 18. Mai 2009 wurde von den Verantwortlichen der Institution Y. AYzber
den Verlauf des Arbeitstrainings berichtet. Dabel wurde ausgefAYzhrt, gegenAYzer der
anfAanglichen Unsicherheit habe eine erfreuliche Entwicklung stattgefunden. Die
Versicherte habe innerhalb der bestehenden Strukturen im Laufe der Monate Sicherheit
gewonnen und langsam etwas offener auf die GAoste zugehen kA finnen. Dabei sei es sehr
wichtig gewesen, dass sie die Anforderungen des Arbeitsplatzes gekannt habe und mit dem
Arbeitsteam vertraut gewesen sei. Diese Sicherheit habe ihr auch eine Weiterentwicklung
der erforderlichen ArbeitsfAchigkeiten vermittelt; so habe der Arbeitsbeginn auf einen
frAYzheren Zeitpunkt gelegt und die Versicherte habe an Arbeiten herangef AYzhrt werden
kAfnnen, die wie die Bedienung der Kasse zunArchst grosse Am ngste ausgel Afjst hAatten.
Anfangs sei die Versicherte nach der Arbeit sehr erschAfpft und mAY.de gewesen.
Dennoch sei langsam mit einer Pensumssteigerung begonnen worden; derzeit arbeite die
Beschwerdef AYhrerin sechs Stunden an vier Tagen. Auch der Wechsel zu einem auf
Angsterkrankungen spezialisierten Therapeuten sei hilfreich gewesen. In der vergangenen
Woche habe die Versicherte bel einem externen Cateringauftrag mitgearbeitet, was eine
neue Herausforderung dargestellt habe, die sie mit UnterstAYitzung der ihr vertrauten
Betriebs eiterin erstaunlich gut gemeistert habe. Es sei eine deutliche Entwicklung und
Stabilisierung sichtbar, eine TAxtigkeit in der freien Wirtschaft sei im jetzigen Zeitpunkt
jedoch noch nicht mAfiglich. Schliesslich wurde zur weiteren Stabilisierung des
Gesundheitszustandes, des Abbaus von Am ngsten, zur Erprobung neuer Arbeitsschritte und
-Situationen, zur Pensumssteigerung und zur Vorbereitung auf eine TAatigkeit in der freien
Wirtschaft mit einem externen Praktikum eine Fortsetzung des Arbeitstrainings empfohlen
(Urk. 9/29).

3.1.6A A Dr.med. Z.__, Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, welcher die
Versicherte ab dem 20. Februar 2009 behandelte, fAYzhrte in seinem Bericht vom 25. Juni
2009 aus, die Versicherte leide an einer PanikstAfrung (ICD-10 F41.0), einer Agoraphobie
(ICD-10 F40.0) sowie an einer sozialen Phobie (ICD-10 F40.1). Er attestierte sodann eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit und hielt fest, die Patientin habe im Zusammenhang mit der
beruflichen Massnahmein der Institution Y. enorme Fortschritte gemacht; allerdings sei
ein weiteres K ompetenztraining von sechs Monaten Dauer im geschAYizten Rahmen
erforderlich, bevor ein Arbeitsversuch mit einem Pensum von 50 % durchgef AYzhrt werden
kAfinne (Urk. 9/35).

32AAAA Dr.med. A.__, Facharzt fAYuar Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
fAYzhrte in seinem Gutachten vom 14. Oktober 2009 aus, aktuell sei die Explorandinin
zweiter Ehe mit einem nach seinen eigenen Angaben aus psychischen GrAY.nden
|V-berenteten 5 Jahre jAYangeren Mann verheiratet und lebe mit ihm in einer gemeinsamen
Wohnung. Sie arbeite seit Oktober 2008 an einem geschAYitzten Arbeitsplatz, initial



wAzhrend drei Stunden an vier Tagen pro Woche, inzwischen wAchrend fAYanfeinhalb
Stunden an vier Tagen. Sozial sei sie auf sich und den Ehemann zurAYackgezogen, es
bestAY.nden keine engeren Freundschaften und kaum Kontakte zur Herkunftsfamilie. Die
beiden erwachsenen TAfchter seien ausgezogen. Ausser Joggen, Lesen und Hausarbeit
wAY.rden keine Hobbies angegeben. Weiterhin wAYarden EinschrAsnkungen in der
ArbeitsfAchigkeit durch Am ngste und Unstetigkeit geltend gemacht, der geschAYitzte
Arbeitsplatz erlaube der Explorandin einen kompensatorischen Wechsel der AktivitAst, so
dass sie trotz ihrer Beschwerden dort arbeiten kAfinne. Im Zusammenhang mit der
sozial-Aangstlichen Komponente sei die Exposition im Service ungAvanstig. Die
Explorandin mA fichte deshalb mittelfristig in den Verkauf hinter eine Theke und strebe
langfristig ein 100%-Pensum an. In der gutachterlichen psychiatrischen Exploration vom
13. Oktober 2009 hArtten sich vor allem Befunde passend zu einer Angst- und
PersA{inlichkeitsproblematik bei biographischer Belastung sowie einer persistierenden
Aufmerksamkeits- und HyperaktivitAatsstA frung erheben lassen. Es bestehe keine
primAaxre Sucht, aber ein A¥bermAsssiger Alkoholgenuss im Sinne einer beruhigenden
Selbstmedikation. Der Gutachter stellte sodann folgende Diagnosen (Urk. 9/45 S. 17):

- Agoraphobie mit PanikstAfrung, F40.01
- initial (2007) schwer-, aktuell (2009) leichtgradig
- Sozial-Aengstliche PersAfnlichkeit mit zusAztzlich abhAzngigen ZAY.gen

- seit Adoleszenz, aktuell teilremittiert; DD: Soziale Angst (F40.1),
Axrngstlich-vermeidende PersAfnlichkeit(sstAfrung) (F60.6), abhAengige
PersAfnlichkeit(sstA frung) (F60.7)

- Verdacht auf Aufmerksamkeitsdefizit-HyperaktivitAstsstAfrung (F90.0)
- Verdacht auf Traumatisierung (sexuelle Am bergriffe durch den alkoholisierten Vater)

Am ngste, die labile und wenig belastbare PersAfnlichkeit und die allenfalls
ADHS-bedingte Unstetigkeit eingeschrAankt. BeeintrAachtigungen durch den
AYbermAwssigen Alkoholgenuss seien nicht zu erkennen. Die Explorandin habe zuvor als
VerkAnuferin/Serviceangestellte in einem CafA©/BAxrckereibetrieb gearbeitet. Mit Beginn
der PanikstAfrung ab Juli 2007 sei es ab August 2007 zu einer anfangs vollstAandigen
ArbeitsunfAchigkeit gekommen. Die berufliche Reintegration am alten Arbeitsplatz sei
gescheitert. Seit Oktober 2008 habe eine TeilarbeitsfAchigkeit im geschAYitzten Rahmen
erreicht werden kA fnnen, die aktuell fAYznfeinhalb Stunden tAaglich an vier Tagen pro
Woche betrage. Eine ArbeitsfAchigkeit auf dem freien Markt habe bisher keine bestanden.
FAYa HaushalttAatigkeiten mache die Explorandin keine EinschrAznkungen der
ArbeitsfAchigkeit geltend. Sie strebe langfristig ein volles Arbeitspensum an. Die gestellten
Diagnosen schrAonkten die ArbeitsfAshigkeit auf unterschiedliche Weise ein. Die
vorzeitige ErmAY.dbarkeit erkl Aare sich aus dem erhA fhten Anspannungsniveau aufgrund
der stAandig vorhandenen Am ngste und die infolge der PersA finlichkeitsproblematik
dysfunktional e Beziehungsgestaltung. Dazu komme, ebenfalls aufgrund der
PersAfnlichkeitsproblematik, eine reduzierte Belastbarkeit, insbesondere bei
zwischenmenschlichen Konflikten am Arbeitsplatz und auch dysfunktionales soziales
Verhalten. Die sozial-phobische Komponente beeintrAsachtige die FAchigkeit, sich in
sozialen Situationen zu exponieren, was die ArbeitsfAchigkeit al's Serviceangestellte



beeintrAnchtige. Die Agoraphobie schrAanke den mAfglichen Arbeitsweg ein,
beziehungsweise bei Arbeitspl Artzen ausserhalb des Bewegungsradius der Explorandin
mAYsste der Weg dorthin vorgAangig "trainiert” werden. Daneben sei die FAchigkeit,
konzentriert an einer Aufgabe dranzubleiben, aufgrund der erhAfhten Anspannung
beziehungswei se des persistierenden ADHS reduziert. Wegen dieser Unruhe benAftige die
Explorandin einen Arbeitsplatz, an dem sie AktivitAaten wechseln kAfnne. Aus seiner
Sicht - so der begutachtende Facharzt weiter - sei eine 50 %-TAxtigkeit als VerkAouferin
hinter der Theke, beispielsweise in einer BAockerei, ab sofort wieder grundsAatzlich
mAfiglich. Voraussetzung sei eine relativ gute kollegiae ArbeitsatmosphAare. Auch fAYar
VerweistAntigkeiten bestehe ab sofort eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit, sofern die
beschriebenen EinschrAankungen berAY.cksichtigt wAYaden. Die TAxtigkeit sollte
demnach in einem kollegialen, aber zwischenmenschlich nicht engen sozialen Umfeld
stattfinden, sie sollte die Versicherte nicht sozial exponieren, psychisch nicht belastend sein
und AktivitAatswechsel erlauben. Vermehrte Pausen seien nicht nAftig. Bei Am berlastung
wAuzre ein Anstieg der Panikattacken zu bef AYarchten, was aber in enger Zusammenarbeit
mit dem behandelnden Psychiater aufgefangen werden kA fnnte. Denkbar wA ere unter
anderem eine TAxtigkeit im Verkauf an der Theke, in einem kleinen

L ebensmittelgeschAxft, allenfalls auch in der Cafeteria eines Altersheims. GrundsAnxtzlich
wAYurden auch TAstigkeiten in der industriellen Fertigung/Montage in Frage kommen
(Urk. 9/45 S. 18).

Gutachter aus, grundsAxtzlich sei die Explorandin lege artis behandelt worden. Ihr
persAfinlicher Vorbehalt gegenAYzber Medikamenten verhindere aber eine vollstAandige
Remission, wie sie durch den kombinierten Einsatz von Anxiolytika und ausdosierten
Antidepressiva erreichbar wAere. Dasie Alkohol zur Selbstberuhigung einsetze, der mit
Blick auf die ToxizitAat und AbhArngigkeitsrisiken wesentlich kritischer beurteilt werden
mAYsse, sei ihre Ablehnung von Benzodiazepinen nicht nachvollziehbar. GrundsAxtzlich
sei bei einer adArquaten medikamentAfisen Therapie ein weiterer RAY.ckgang der
Arngstlichen Symptomatik zu erwarten. Die PersAfnlichkeitsstAfrung lasse sich dadurch
natAYarlich nicht beeinflussen, aber auch diesbezAY.glich ermAfgliche eine

medikamentA fise Angstreduktion mehr Exposition auf der Verhaltensebene und insofern
seien auch in dieser Beziehung weitere Fortschritte zu erwarten. BezAY.glich der

V erdachtsdiagnose eines ADHS lohne sich eine weitere AbklAorrung und ein

medikamentA fiser Behandlungsversuch mit Methylphenidat. Davon verspreche er sich eine
bessere Konzentration und Selbstorganisation sowie indirekt eine Angstreduktion.
GrundsAstzlich- soDr. A, weiter - wAgre auch ein stationAzarer Aufenthalt in einer
psychotherapeutischen Klinik sinnvoll, mit Blick auf die laufenden beruflichen

| ntegrationsbemAYzhungen wAYarde er aber vorerst davon absehen. BezAY.glich der
Agoraphobie, die den Aktionsradius der Explorandin erheblich einschrAcnke, gebe es gute
Trainingsprogramme, mit denen die Patienten, gecoacht vom behandelnden Facharzt, selber
im Alltag trainieren kAfnnten. Durch die vorgeschlagenen medizinischen Massnahmen
sollte sich die angestrebte volle ArbeitsfAchigkeit rascher und nachhaltiger erreichen
lassen. Aus gutachterlicher Sicht stehe jetzt ein Wechsel in den freien Arbeitsmarkt an, der
durch eine I ntegrationsspezialistin der Invalidenversicherung unterstAYzt und
vorAY.bergehend flankiert sein sollte. So sollte in KAYarze eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit
realisiert werden, die dann je nach weiterem Verlauf schrittweise erhAfht werden kAfinne.
Die Prognose bezAY.glich AngststAfrung und ADHS sei gAvanstig, bezAY.glich der



PersAfinlichkeitsproblematik angesichts der Traumatisierung und vor dem Hintergrund der
aktuellen Paarsituation aber vorerst noch zurAY.ckhaltend zu stellen (Urk. 9/45 S. 191.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Schliessich fA%hrte der Gutachter Dr. A, aus, der
Gesundheitsschaden habe sich unter der Therapie und durch die TAxatigkeit im
geschAYitzten Rahmen seit August 2007 stabilisiert und gebessert. Die Agoraphobie mit
PanikstAfrung sei statt zuvor schwergradig nur noch leichtgradig ausgeprAzagt, die
ArbeitsfAchigkeit im geschAYitzten Rahmen habe von drei auf fAY.nfeinhalb Stunden (pro
Tag) gesteigert werden kAfinnen. Ab sofort bestehe eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit in der
TAxtigkeit als BAackereiverkAouferin beziehungsweise in angepassten TAxatigkeiten,
deren Realisation professioneller UnterstAYztzung durch eine Integrationsspezialistin der
Invalidenversicherung bedAYufe (Urk. 9/45 S. 21).

3.3A A A A Der begutachtende Facharzt kam zum Ergebnis, dass der

Beschwerdef AYhrerin eine ihren psychischen BeeintrAsachtigungen angepasste TAstigkeit
ab Begutachtungszeitpunkt mit einem Pensum von 50 % zumutbar sei. Eine weitergehende
EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit konnte er nicht feststellen; diesbezAYglich hielt
er explizit fest, vermehrte Pausen seien nicht notwendig. Dabei verkannte er nicht, dass die
diagnostizierten StAfrungen eine vorzeitige ErmAY.dbarkeit sowie eine reduzierte
Belastbarkeit bewirken und die FAchigkeit, konzentriert an einer Aufgabe dranzubleiben,
beeintrAnchtigen. Entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung wurde die
Frage, welche Leistung die Beschwerdef AVzhrerin bei Aufbietung allen guten Willens zu
erbringen vermag, vom Gutachter somit nicht offengelassen. Dr. A, berAY.cksichtigte
bei seiner EinschAntzung zudem die BeeintrAachtigungen, die mit dem von ihm
vermuteten Vorliegen eines ADHS begrAYandet werden kA fnnen. Insofern erAYJorigen
sich weitere AbklArrungen; die im Gutachten diesbezAYglich vorgeschlagenen
Massnahmen sollen vor allem Therapiezwecken dienen und zielen nicht auf weitere
Grundlagen fAYur die Beurteilung der LeistungsfAchigkeit, sondern auf die Linderung des
L eidens und Wiedererlangung der vollen ArbeitsfAchigkeit ab. Der Gutachter hielt sodann
daf AYur, dass die von ihm attestierte ArbeitsfAchigkeit von 50 % verwertbar und mit
UnterstAYitzung einer Fachkraft der Invalidenversicherung auch realisierbar sei. Mit
Schreiben vom 12. November 2009 wurde der BeschwerdefAYzhrerin deshalb
UnterstAYitzung bei der Stellensuche auf dem Arbeitsmarkt angeboten (Urk. 9/47).
GestAVizt auf die beweiskrAxftige gutachterliche Beurteilung ist daher mit dem im
Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die sich der Gesundheitszustand der

Beschwerdef A¥hrerin im Verlauf gebessert hat und sie somit ab dem Zeitpunkt der
Begutachtung in einer |eidensangepassten TAxtigkeit als 50 % arbeitsfAchig zu gelten hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieEinschAatzungen der Verantwortlichen der Institution Y.,
welche die beruflichen Eingliederungsmassnahmen (AbklAarung, Arbeitstraining)
durchgefAYzhrt haben, vermAfigen dagegen nicht zu AYV.berzeugen. Dabei fAxllt
insbesondere auf, dass trotz der beschriebenen Fortschritte hinsichtlich der im Arbeitsleben
benA ftigten Fertigkeiten eine mehr oder weniger gleichbleibende Arbeits- und

L eistungsfAchigkeit attestiert und gleichzeitig vorgeschlagen wurde, die Massnahme zu
verl Aongern (vgl. oben E. 3.1.3 und 3.1.5). In diesem Zusammenhang ist sodann darauf
hinzuweisen, dass die durch die Institution Y. durchgefAY4hrte Massnahme auf die
Wiedererlangung der ArbeitsfAchigkeit in der sozial exponierten angestammten TAxtigkeit
al's Serviceangestellte abzielte. Die vom Gutachter attestierte ArbeitsfAshigkeit von 50 % -



wobei er davon ausging, dass sich die angestrebte volle ArbeitsfAchigkeit in absehbarer
Zeit erreichen lasse - bezieht sich dagegen auf eine sozial weniger exponierte TAxatigkeit im
Detailhandel oder in einem Produktionsbetrieb. Entsprechend geht der in der Beschwerde
erhobene Einwand, nach EinschArtzung der EingliederungsfachkrAxfte der Institution
Y. bestehe noch keine ArbeitsfAchigkeit in der freien Wirtschaft, ins Leere.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachdem Gesagten ist der Beschwerdef AYzhrerin die Verwertung ihrer
RestarbeitsfAchigkeit durchaus zumutbar. Da sie trotz des Angebots der 1V-Stelle keine
Arbeitsvermittlung anforderte, ist es nicht zu beanstanden, wenn die PrAY.fung des
Rentenanspruchs auf Grundlage der medizinisch-theoretischen ArbeitsfAchigkeit erfolgte.

E.4

4.1A A A A Entgegen dem Vorbringen der Beschwerdef AV4hrerin lassen sich keine
Anhaltspunkte finden, dass die im Jahr 2005 erfolgte Reduktion des
BeschAxftigungsgrades (vgl. Urk. 9/7) auf die gesundheitliche BeeintrArachtigung
zurAY.ckzuf AYshren wAore, Stattdessen | Aasst sich die Reduktion der ausserhAruslichen
ErwerbstAstigkeit zwanglos mit der im selben Jahr erfolgten Wiederverheiratung und
FAYzhrung des gemeinsamen Haushalts (samt ' ") erklAgren (vgl. Urk. 9/1, 9/7, 9/9, 9/45
S. 6).

42A A A A Soweit in der Beschwerde vorgebracht wird, die Versicherte wAYurde heute
ohne Gesundheitsschaden einer ausserhAcuslichen ErwerbstAatigkeit mit einem Pensum
von 100 % nachgehen, ist dies bis zum massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen VerfAY.gung nicht glaubhaft. Aus den Berichten der behandelnden Amrzte
geht hervor, dass eine konflikthafte Partnerschaft mit dem Ehemann bestanden habe (Urk.
9/8 S. 3, 9/43 S. 4). Von einer bevorstehenden Scheidung war indes nicht die Rede; solches
liesse sich hA fchstens aus der gegenAYzber dem Gutachter geAousserten Absicht,

| Aangerfristig wieder mit einem Pensum von 100 % erwerbstAstig sein zu wollen (Urk.
9/45 S. 7), indirekt schliessen. Dadie Ehe der BeschwerdefAYzhrerin erst wAchrend
laufendem Beschwerdeverfahren am 16. Mai 2011 vom Bezirksgericht C._ geschieden
wurde (Urk. 21/1), bestand erst nach Erlass der angefochtenen VerfAY.,gung Anlass fAYar
eine ErhAfhung des ausserhAauslichen Erwerbspensums.

43A A A A GestAvizt auf die Angaben des frAYzheren Arbeitgebers (Urk. 9/9 S. 6) ist
deshalb davon auszugehen, dass die Beschwerdef AYzhrerin ohne Gesundheitsschaden mit
einem gleichbleibenden Pensum von ungefAchr 30 bis 31 Stunden pro Woche bei einer
betriebsAYblichen Wochenarbeitszeit von 42 Stunden erwerbstAntig geblieben wAzre,
Wenn zugunsten der Versicherten von einem durchschnittlichen Pensum von 31 Stunden
pro Woche ausgegangen wird, entspricht dies einem BeschAaftigungsgrad von aufgerundet
74 %. Im vorliegenden Verfahren ist die Beschwerdef AYzhrerin deshalb als
teilerwerbstAatige Hausfrau mit einem ausserhAruslichen Pensum von 74 % zu
qualifizieren (vgl. dazu auch den AbklAzrungsbericht vom 22. Dezember 2009, Urk. 9/48).

E.51

5.1.1A A Im Erwerbsbereich ist der InvaliditAatsgrad gemAsss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2 IVG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu 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 wAere (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz die
EinschrAenkung im Erwerbsbereich bestimmen IAzsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

5.1.2A A FAYu die Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die
versicherte Person im relevanten Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich erzielen wAYarde und nicht, was sie
bestenfalls verdienen kAfnnte. Die Ermittlung des Valideneinkommens muss so konkret
wie mAfglich erfolgen. Da die bisherige TAxtigkeit ohne Gesundheitsschaden
erfahrungsgemA ass fortgesetzt worden wAzre, ist in der Regel vom letzten Einkommen
auszugehen, das vor Eintritt der GesundheitsschArdigung erzielt wurde (SVR 2008 1V Nr.
35S. 118 E. 3.2.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De frAVhere Arbeitgeber gab an, dass der Stundenlohn der
Beschwerdef A¥hrerin im Jahr 2008 Fr. 21.20 zuzAYglich 10,64 % Ferien- und 2 %
FeiertagsentschA adigung betrage; zudem werde ihr eine Gratifikation in HAfhe des
durchschnittlichen monatlichen Sal Aars ausgerichtet (Urk. 9/9 S. 6). Bei einer TAsrtigkeit
im Umfang von durchschnittlich 31 Stunden pro Woche und rund 47 Arbeitswochen (10,64
% FerienentschAadigung entspricht einem Ferienanspruch von fAY.nf Wochen pro Jahr)
resultiert ein Jahreseinkommen von Fr. 37'692.-- (Fr. 21.20 x 112,64 % x 31 x 47 x 13/12)
im Jahr 2008; angepasst an die Entwicklung der NominallAflhne der weiblichen
ArbeitskrAnfte von 2'499 Punkten im Jahr 2008 auf 2'579 Punkte im Jahr 2010 (Die
Volkswirtschaft 10-2012 S. 95 Tabelle B10.3) ergibt sich ein der InvaliditAatsbemessung
nach Besserung der Gesundheitszustandes zugrundezul egendes V alideneinkommen von Fr.
38'899.--.

5.1.3A A FAYu die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxr von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f.
E. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAYu die InvaliditAsntsbemessung
wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert
(Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu
berAY.cksichtigen, dass ihr 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 04-2012 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. 23).

AAAAAAAA Wirddas Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYarzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAYcksichtigt, dass



versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig 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 UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAVufen (BGE 134V 322 E. 5.2).

ausschA fpft, ist zur Bestimmung des Invalideneinkommens ein statistischer Tabellenlohn
heranzuziehen. Auf dem hypothetischen, als ausgeglichen unterstellten Arbeitsmarkt (vgl.
etwa Urteil des seinerzeitigen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts | 186/05 vom 10.
Juli 2006 E. 2.3) finden sich genAY.gend adaptierte TArtigkeiten, welche der
Beschwerdef A¥hrerin trotz ihrer gesundheitlichen EinschrAznkungen und unter
BerAY.cksichtigung ihrer FAchigkeiten offen stehen. Entgegen der in der Beschwerde
vertretenen Ansicht sind Stellen, an welchen solche TAstigkeiten auszuAYzoen sind, nicht
auf einzelne Branchen im Dienstleistungsbereich beschrAznkt, sondern existieren im
gesamten industriellen und terti Aaren Sektor. Entsprechend ist vom nicht nach Sektoren
und Branchen differenzierten standardisierten monatlichen Bruttolohn (inklusive 13.
Monatslohn, basierend auf einer wA chentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden) fAYur
weibliche ArbeitskrAnfte an Arbeitspl Aatzen des niedrigsten Anforderungsniveaus
(Kategorie 4) von Fr. 4'116.-- auszugehen (Tabelle TA1 der L SE 2008). Aufgerechnet auf
die durchschnittliche betriebsAY.bliche Arbeitszeit von 41,6 Stunden pro Woche im Jahr
2010 (Die Volkswirtschaft 10-2012 S. 94 Tabelle B9.2) und angepasst an die Entwicklung
der NominallAfhne fAYa weibliche ArbeitskrAafte von 2'499 Punkten im Jahr 2008 auf
2'579 Punkte im Jahr 2010 (Die Volkswirtschaft 10-2012 S. 95 Tabelle B10.3) ergibt dies
ein Bruttoeinkommen von Fr. 53'012.-- fAYar ein Pensum von 100 % und von Fr. 26'506.--
fAYar ein Pensum von 50 %, welches der Beschwerdef AYzhrerin nach der gutachterlichen
Beurteilung zumutbar ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dader BeschwerdefAYzhrerin aufgrund ihrer gesundheitlichen
BeeintrArchtigung nur ein eingeschrAanktes Spektrum von Arbeitspl Aatzen entsprechend
dem im Gutachten genannten Anforderungsprofil zumutbar ist, berAY.cksichtigte die
IV-Stelle einen leidensbedingten Abzug von 15 %, welcher as wohlwollend zu betrachten
ist. Das solchermassen festgel egte Invalideneinkommen betrAngt somit Fr. 22'530.--.



5.1.4A A Bei einem Invalideneinkommen von Fr. 22'530.-- resultiert im Vergleich zum
V alideneinkommen von Fr. 38'899.-- eine Erwerbseinbusse von Fr. 16'369.--, was einer
EinschrAankung von 42,08 % und einem gewichteten TeilinvaiditAatsgrad von 31,14 %
(0,74 x 42,08) entspricht.

52A A A A GemAuwss den Feststellungen des Gutachters (Urk. 9/45 S. 18) und der
AbklArrungsperson der Invalidenversicherung (Urk. 9/48) besteht im Aufgabenbereich
Haushalt seit Januar 2009 keine EinschrAsnkung mehr.

5.3A A A A Werden die beiden BetAxstigungsfelder gesamthaft betrachtet, resultiert -
nachdem sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin verbessert hat - ein
rentenausschliessender InvaliditAntsgrad von gerundet 31 % (zur Rundung: BGE 130 V
121 E. 3.2). Entsprechend ist es nicht zu beanstanden, wenn die 1V-Stelle der

Beschwerdef AYhrerin mit der angefochtenen VerfAY.gung bloss eine bis Ende Januar 2010
befristete Rente der Invalidenversicherung zugesprochen hat. Die Beschwerde erweist sich
daher als unbegrAY.ndet und ist abzuweisen.

E.6

6.1A A A A DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass der Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG),
zufolge der ihr mit VerfAYagung vom 20. Juli 2011 gewAchrten unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

6.2A A A A Der mit VerfAY.gung vom 20. Juli 2011 bestellte unentgeltliche
Rechtsvertreter der BeschwerdefAYzhrerin, Rechtsanwalt Sebastian L orentz, macht mit
seiner Honorarnote vom 28. September 2012 einen Aufwand von 21 Stunden und 45
Minuten, wovon 10 Stunden fAYa die Redaktion der Beschwerdeschrift, sowie eine
Pauschale fAYar Barauslagen in HAfhe von Fr. 163.-- geltend (Urk. 23). Dieser Aufwand
erscheint fAYur das vorliegende Beschwerdeverfahren angemessen, weshalb dem
unentgeltlichen Rechtsvertreter daher eine EntschArdigung in HAfhe von Fr. 6'058.55
(inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) aus der Gerichtskasse zuzusprechen ist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefAVzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYVzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen.

A A A A A A A A ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef A¥zhrerin,
Rechtsanwalt Sebastian Lorentz, ZAYarich, wird mit Fr. 6'058.55 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Sebastian L orentz

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

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).
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