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Erwagungen

E. 1

Die 1965 geborene X._ arbeitete seit 2004 teilzeitlich as Kassierin. Am 19. Januar 2010
erlitt sie bei der Arbeit einen Zwick in der rechten Schulter; seither war sie zunArchst
wegen Unfalles, danach wegen Krankheit vollstAzndig arbeitsunfAshig geschrieben. Mit
Gesuch vom 9. Juni 2010 meldete sich die Versicherte unter Hinweis auf eine Fibromyalgie
sowie auf mittel schwere Depressionen bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons
ZAYuich, IV-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 10/1). Die IV-Stelle tAxtigte
AbklAsrungen in erwerblicher Hinsicht und holte bei den behandelnden Am rzten Berichte
ein. Ebenfalls zog sie Akten des zustAandigen Kranken- bzw. Unfallversicherers bei (Urk.
10/18). GestA Yzt auf die getAstigten AbklAorungen verneinte die IV-Stelle mit
Vorbescheid vom 27. September 2010 den Anspruch auf eine Invalidenrente (Urk. 10/24)
und am 28. September 2010 den Anspruch auf berufliche Massnahmen (Urk. 10/23). Nach
erfolgtem Einwand durch die Versicherte (Urk. 10/34) hielt die IV-Stelle mit
VerfAY.gungen vom 25, Januar 2011 (betreffend berufliche Massnahmen; Urk. 10/38) und
vom 26. Januar 2011 (betreffend Rente; Urk. 10/39) an den in Aussicht gestellten
Entscheidungen fest.

E.2

Mit Eingabe vom 25. Februar 2011 |Aasst die Versicherte hierorts gegen die

(Renten WerfAYgung vom 26. Januar 2006 Beschwerde erheben (vgl. Urk. 1 und
PrAazisierung in Urk. 6) mit den AntrAagen, es sei die angefochtene VerfAY.gung
aufzuheben und der Versicherten Leistungen der Invalidenversicherung zuzusprechen (1.),
in prozessualer Hinsicht sei ihr die unentgeltliche ProzessfAYzhrung zu gewAshren (2.; vgl.
Urk.1S. 2).

Mit Vernehmlassung vom 7. April 2011 beantragte die IV-Stelle die Abweisung der
Beschwerde (Urk. 9). Die Versicherte liess mit Eingabe vom 19. Mai 2011 auf Replik
verzichten (Urk. 13), was der IV-Stelle am 23. Mai 2011 mitgeteilt wurde (Urk. 14).

Auf die Vorbringen der Parteien ist, soweit fAYa den Entscheid wesentlich, in den
nachfolgenden ErwArgungen einzugehen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A InvaliditAxt ist die voraussichtlich bleibende oder IArngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AVzber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.er die



Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAshigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der
kAf{Irperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYur die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrArachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung).

1.2A A A A BeeintrAnchtigungen der psychischen Gesundheit kA finnen in gleicher Weise
wie kA{rperliche GesundheitsschAraden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG
in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

1.3A A A A Zur Annahme der InvaliditAat nach Art. 8 ATSG ist - auch bei psychischen
Erkrankungen - in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das
(fach-)Axrztlicherseits schiAYssig festgestel It wird und nachgewiesenermassen die
Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit wesentlich beeintrAachtigt. Je stAarker psychosoziale und
soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise Sorge um die Familie oder ZukunftsAzngste
(etwa ein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in den Vordergrund treten und das
Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgeprAagter muss eine fachAxrztlich festgestellte
psychische StAfrung von Krankheitswert vorhanden sein. Das bedeutet, dass das klinische
Beschwerdebild nicht einzig in BeeintrAachtigungen, welche von den belastenden
soziokulturellen Faktoren herrAYzhren, bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu
unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von depressiven
VerstimmungszustAanden klar unterscheidbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L eidenszustand.
Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem
Sinne versel bststAandigte psychische StA frungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
ErwerbsfAchigkeit sind unabdingbar, damit AYzberhaupt von InvaiditAst gesprochen
werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt,
welche in den psychosozialen und soziokulturellen UmstAenden ihre hinreichende
ErklArrung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299; Urteil des Bundesgerichts
8C_730/2008 vom 23. MAxrrz 2009 E. 2).

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 kA fnnen;

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

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).

AAAAAAAA DasGericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
demnach zu prAYifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverl Aossige Beurteilung
des strittigen Leistungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen ZusammenhArnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrAYindet sind (BGE 125 V 352
Erw. 3a, 122V 160 f. Erw. 1c, je mit Hinweisen).

2AAAAAA

2.1A A A A DielV-Stelle hatte die anspruchsverneinende RentenverfAYgung im
Wesentlichen damit begrA¥andet, die AbklArrungen hAstten ergeben, dass kein sicherer
Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ausgewiesen sei.
UrsAxrchlich fAYa die aktuellen Leiden seien die UmstArnde am Arbeitsplatz. An der
Diagnose der somatoformen SchmerzstAfrung seien Zweifel zu Aoussern; diese gelte
zudem als AVberwindbar. Es handle sich um 1V-fremde GrAYinde, welche eine
ArbeitsunfAchigkeit begrAYandeten. Aufgrund dieser Tatsache sei die bisherige TAxrtigkeit
einem vollen Pensum weiterhin zumutbar (Urk. 2).

2.2A A A A Die Versicherte |Arsst dagegen zur Hauptsache geltend machen, die von den
bisher befassten Am rzten diagnostizierten psychischen und physischen
GesundheitsschAnden begrAYandeten eine rechtserhebliche ArbeitsunfAchigkeit. Die

A EinschAntzung des zustArndigen RAD-Arztes, welcher die Versicherte nie gesehen habe
und auf welche die IV-Stelle abstelle, erfAV4le zudem die rechtsprechungsgemAassen
Anforderungen an einen beweiskrAaftigen Aarztlichen Bericht nicht (Urk. 1).



E.3

31AAAA Dr.med. Y., Facharzt FMH fAYu OrthopAxrdische Chirugie,
diagnostizierte in seinem Gutachten vom 15. MAgrz 2010 an den zustAandigen
Unfalversicherer aufgrund der Vorakten, der Untersuchung der Versicherten vom 11.
MAxzrz 2010 sowie der von dieser mitgebrachten RA fntgenbildern eine Fibromyalgie mit
multiplen Gelenksproblemen und multiplen Verspannungen der Muskulatur. Er gab im
Wesentlichen an, beim Vorfall vom 19. Januar 2010 habe sich die Versicherte nicht
verletzt, es habe kein Muskelriss und keine Kapsel zerrung stattgefunden. Dadie
Fibromyalgie mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auch ohne den Unfall vom
19. Januar 2010 eingetreten wAzre, sei die ArbeitsunfAshigkeit nicht durch den

UV G-Versicherer, sondern durch die Krankentaggel dversicherung abzuwickeln. Die
Versicherte sei bis auf Weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig. Weitere Angaben seien von der
AY.berweisenden Rheumatologie der Z._ Klinik einzuholen (Urk. 10/18 S. 7 ff).

3.2A A A A Diedie Versicherte seit 30. MAgrz 2010 behandelnde Psychiaterin Dr. med.
A.__, FachAgrztin FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte in ihrem
Bericht vom 7. Juli 2010 mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine mittelgradige bis
schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD 10 F32.11/32.2), eine
anhaltende somatoforme SchmerzstA rung (ICD 10 45.4) sowie Fibromyalgie, alles
bestehend seit mindestens Januar 2010. Sie gab im Wesentlichen an, die Patientin bringe
die jetzigen Beschwerden, wie frAYzher schon andere Beschwerden, mit Spannungen am
Arbeitsplatz in Verbindung. Die bisherige TAxtigkeit sei aus medizinischer Sicht noch
zumutbar, doch bestehe als Kassierin (und in der freien Wirtschaft) seit 21. Januar 2010 und
bis auf Weiteres eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit, im geschAYizten Rahmen
bestehe eine 80%ige ArbeitsunfAchigkeit. Ob die ambulante psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlung eine wesentliche Besserung bringe, kA fnne noch nicht
prognostiziert werden, eine Balneotherapie inkl. Physiotherapie wAsre mehr
erfolgsversprechend (Urk. 10/15).

3.3A A A A Prof. Dr. med. B.___, Facharzt FMH fAY4 Psychiatrie und Psychotherapie
sowie Chefarzt am C.___ Spital, Klinik fAYua Psychiatrie und Psychosomatik, untersuchte
die Versicherte am 6. Mai 2010 im Auftrag des Krankentaggel dversicherers. In seinem
Gutachten vom 17. Mai 2010 fAYhrte er in seiner Beurteilung im Wesentlichen aus,
aufgrund der ausgedehnten Schmerzen einerseits am gesamten RAY.cken, andererseits an
den grossen Gelenken, sowie HAanden und FAY.ssen im Zusammenhang mit den
Zusatzbeschwerden SchiafstAfrung, MAY.digkeit, Reizdarmbeschwerden, GlobusgefAvzl,
KAnoltegefAYzhle, LAarm- und Lichtempfindlichkeit kAfinne die Diagnose Fibromyalgie
klar bestAxatigt werden. Psychiatrisch mAYssten sie al's anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung (F.45.4) begleitet von multiplen funktionellen Beschwerden eingeordnet
werden. ZusAnatzlich bestehe zurzeit eine sicher mittelgradige, wenn nicht schwere
Depression (ICD-10 F32.1 /F32.2). Die ArbeitsfAchigkeit sei einerseits durch die schwere
Depression und andererseits durch die ausgeprAagten kA rperlichen Beschwerden bedingt.
Die Schmerzen schrAenkten die Versicherte offensichtlich in ihrer Beweglichkeit stark ein.
Die bisherige TAstigkeit wArre im Prinzip zumutbar, wobei eine mehr abwechslungsreiche
TAxtigkeit (mehr Gehen anstelle von dauerndem Sitzen oder Stehen) gAvunstiger wAzre.
Im Moment bestehe allerdings noch volle ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 10/18 S. 2 f.).

3.4A A A A Hausarzt Dr. med. D.___, Facharzt fAYa Allgemeine Medizin FMH,
diagnostizierte in dem bei der IV-Stelle am 30. Juli 2010 eingegangenen Bericht mit



Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine Depression sowie eine Fibromyalgie. In seinem
Axrztlichen Befund beschrieb er eine depressive Stimmungslage mit ausgeprAagter
depressiver Mimik und Gestik, Antriebslosigkeit und Traurigkeit, wobei die Versicherte
AViber SchlafstAfrungen klage. Es bestAY.inden generalisierte Schmerzen mit typischen
druckdolenten Sehnenansatzstellen im Rahmen des Fibromyalgiesyndroms. Die
ArbeitsfAchigkeit sei durch den Psychiater zu beurteilen (Urk. 10/19).

35A AAA Dr.med. E.__, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie sowie
zustAondiger Arzt beim Regionalen Amrztlichen Dienst (RAD) der IV-Stelle, fAYzhrte am
25. Januar 2011 gestAYitzt auf die vorliegenden Akten schlussfolgernd aus, bei der
Versicherten sei aus versicherungsmedizinischer Sicht kein sicherer Gesundheitsschaden
mit Einwirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ausgewiesen. UrsAachlich fAYur die Leiden
seien wie auch selber von der Versicherten genannt die UmstAande am Arbeitsplatz und
das schlechte VerhAxgltnis zum Chef. FrAYzher habe die Versicherte an StAfrungen am
Magentrakt ohne Diagnosen gelitten, nach Arbeitslosigkeit des Ehemannes und erfolglosem
Versuch, im Monatslohn angestellt zu werden, dann an Schmerzen mit affektiver
Verstimmung. Daher seien die Beschwerden als psychosozial bedingt und somit nicht
relevant gemAwss IV G zu werten. Die somatoforme SchmerzstAfrung gelte als
AY.berwindbar, da nicht einsichtig sei, weshalb AYzer Jahre hinweg eine volle
ArbeitsfAchigkeit bestehe und dann plAftzlich eine volle ArbeitsunfAchigkeit. Die
bisherige TArtigkeit sei der Versicherten (auch gemArss C._ Spital) weiterhin zumutbar
(vgl. Feststellungsblatt fAYa den Beschluss, Urk. 10/22 S. 31.). Zudem seien Zweifel an
der Diagnose der somatoformen SchmerzstA frung zu Arussern, da nirgends erwAchnt
werde, worauf diese grAYande ausser auf den subjektiven Angaben der Versicherten.
Objektiv benAfitigt werde fAYur diese Diagnose sowohl Testung der Tender Points wie auch
die der Kontroll-Punkte, was aber nirgends beschrieben sei (vgl. ErgAanzende
Stellungnahme vom 25. Januar 2011, Urk. 10/37 S. 2).

E.4

41A A A A Wonl ist bei der Annahme einer InvaliditAat ZurAYackhaltung geboten, wo
psychosoziale EinflAYzsse das Bild prAagen (vgl. vorstehend E. 1.3, unter Hinweis auf
BGE 127 V 294 E. 5a; ferner fAYa viele etwa Bundesgerichtsurteil 9C 1041/2010 vom 30.
MAxgrz 2011 E. 5.1). Doch ist eine fachAzrztlich festgestel Ite psychische StAfrung von
Krankheitswert im Rahmen der InvaliditAstsbemessung grundsAstzlich zu
berAY.cksichtigen. Vorliegend hatte sowohl die behandelnde Psychiaterin Dr. A.___ wie
auch der im Auftrag des Krankentaggel dversicherers begutachtende Dr. B,
psychiatrische Diagnosen, insbesondere eine mittelgradige bis schwere depressive Episode
mit somatischem Syndrom (Dr. A.__ ) beziehungsweise eine mittelgradige, wenn nicht
schwere Depression (Dr. B.__ ) mit Auswirkung auf die Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit
erhoben. Eine solche von der psychosozia en Belastungssituation und von affektiven
Verstimmungen klar zu unterscheidende und in diesem Sinne verselbstAzndigte
(fachAerztlich diagnostizierte) psychische StAfrung ist jedoch
invalidenversicherungsrechtlich durchaus von Belang, auch wenn ihr eine psychosoziale
Komponente zugrunde liegt (vgl. wiederum E. 1.3 hievor). Soweit daher die Verwaltung die
invalidenversicherungsrechtliche Relevanz dieser StAfrung unter Hinweis darauf, dass sie
psychosozial bedingt sei, (von Vorneherein) verneint, ist dem nicht zu folgen. Nicht gefolgt
werden kann der Verwaltung aber auch insowelit, als sie mit Blick auf die von ihr
eingeholten Asrztlichen Berichte die Richtigkeit der entsprechenden Azrztlichen Angaben



beziehungswei se Diagnosen zufolge ungenAY.gend erscheinender AbklAzrungen in
Zweifel zog und es mit dem Hinweis darauf bewenden liess (Am kein gesicherter
GesundheitsschadenAm beziehungsweise Am Zweifel an der DiagnoseAm ; vgl.
ergAanzende Stellungnahme des RAD vom 25. Januar 2011, Urk. 10/37 S. 2 sowie
angefochtene VerfAYzgung). Hatte die IV-Stelle Zweifel an der VollstArandigkeit oder
Richtigkeit der bisher erhobenen oder getroffenen Tatsachenfeststellungen, so wAoresieim
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes (BGE 117 V 282) vielmehr gehalten gewesen,
gegebenenfalls ergArnzende AbklAsrungen vorzunehmen, soweit von zusAxtzlichen
Abkl Ararungsmassnahmen noch neue Erkenntnisse zu erwarten waren (vgl. dazu etwa
Urteil des Bundesgerichts 8C_219/2007 vom 18. MArrz 2008, E. 2.2.1), was vorliegend
zweifellos der Fall war.

42A A A A Zusammenfassend ergibt sich demnach, dass das Vorliegen eines
invalidisierenden Gesundheitsschadens aufgrund der Akten nicht ausgeschlossen werden
kann. Doch kann die Frage, ob Anspruch auf eine Rente besteht, auch nicht ohne weitere
AbklArrungen beantwortet werden. Dies schon daher nicht, als die jAYungste Arrztliche
Stellungnahme schon im Juli 2010 bei der 1V-Stelle einging und somit nicht ersichtlich ist,
wie es sich nach diesem Zeitpunkt im hier entscheidwesentlichen Zeitraum (biszum
Ergehen der angefochtenen VerwaltungsverfAY.gung) mit dem Gesundheitszustand der
Versicherten verhielt. Es kann insbesondere nicht beurteilt werden, ob die - nach
gegenwAartiger Lage der Akten - frA¥hestens im Januar 2011 (kurz vor Ergehen der
angefochtenen VerwaltungsverfAY.gung) ablaufende Wartefrist nach Art. 28 Abs. 1 b IVG
(vgl. E. 1.4 hievor) A¥berhaupt erfA¥41t wurde und ob danach weiterhin eine
ErwerbsunfAchigkeit von mindestens 40 % bestand (vgl. wiederum E. 1.4 hievor). Die
Sache ist daher an die Verwaltung zurAYackzuweisen, damit sie zum Gesundheitszustand
und Verlauf der ArbeitsfAchigkeit der Versicherten rechtsgenAY.gliche AbklAarungen
tAatige und hernach - mit Blick auf die in den bisherigen Berichten erhobenen Diagnosen -
soweit erforderlich unter BerAYucksichtigung der von der Rechtsprechung entwickelten
GrundsAxtze zur WAYadigung des invalidisierenden Charakters von anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrzungen oder damit vergleichbaren syndromalen ZustAzanden
(vgl. BGE 130V 352 und BGE 132 V 65 betr. Fibromyalgie) - neu verfAY.ge.

A A A A A A ~

5A A AAA A AusgangsgemAsrss gehen die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- zulasten der
IV-Stelle (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Der Antrag der BeschwerdefAYzhrerin auf Bewilligung
der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung erweist sich damit als gegenstandsl os.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAYgung vom 26. Januar 2011 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt desA  Kantons ZAVurich, IV-Stelle, zurAYackgewiesen wird,
damit diese im Sinne der ErwArgungen verfahre und hernach AYber den Rentenanspruch
neu verfAY.ge.

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

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Stadt ZAYaich, Soziale Dienste, Rechtsdienst SOD



- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYundung 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 HAenden hat (Art. 42 BGG).
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