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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Diein Nachachtung dieses Urteils von der |V-Stelle angeordnete
interdisziplinAare AbklAzrungim Y. ergab laut Gutachten vom 16. Mai 2011 aus
allgemeinmedizinischer, psychiatrischer, rheumatol ogischer und neurologischer Sicht
folgende, die ArbeitsfAchigkeit beeinflussende Diagnosen (Urk. 8/32 S. 33):

1.A BelastungsabhArngige lumbovertebrale Beschwerden mit/bei:

- Adipositas Grad |11, Haltungsinsuffizienz und konsekutiver Am berlastung des
lumbosakralen Am berganges

- fehlenden signifikanten degenerativen VerAanderungen

- fehlenden Hinweisen fAYar eine Facettengelenks- oder radikul Aore Reiz- bzw.
Ausfallssymptomatik

2.A BelastungsabhArangige Gonal gien rechts mit/bei

- diskret beginnender trikompartimentaler Gonarthrose rechts mit Ausziehung am Ober-
und Unterpol der patella, ebenso links

3.A BelastungsabhAengige laterale OSG-Beschwerden rechts mit/bei
- narbig verdicktem Ligamentum talofibulare anterius, noch ohne sichere Arthrosezeichen

AAAAAAAA OhneEinfluss auf die ArbeitsfAchigkeit bleiben die weiteren
Diagnosen, nAemlich (Urk. 8/32 S. 33):

4.A MigrAene ohne Aura (ICH-11: 1.1)

5.A Spannungskopfschmerz (ICH-11: 2.2)

6.A Metabolisches Syndrom mit/bei:

- morbider Adipositas Grad |11 nhach WHO (BMI von 49,3 kg/m2
- arterieller Hyperonie mit Mikroalbuminurie

- HypercholesterinAamie

7.A  Asthma bronchiale (anamnestisch)

8.A Status nach Ulcus duodeni bei Helicobacter-Infektion

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYzhrerin habe bewegungs- und
bel astungsabhA engige punktfA frmige Beschwerden im Kreuz ohne Missempfindung in der
Peripherie respektive in den unteren ExtremitAaten, seltener und deutlich im Hintergrund



stehend auch Nacken- und thorakal e Beschwerden angegeben und AYzber Beschwerden am
rechten Kniegelenk und an der Aussenseite des rechten Sprunggelenks geklagt, die bei

| Aangerem Stehen und nach Gehstrecken auftreten wAYirden. GemAussihren
Schilderungen fAYzhle sie sich vor allem psychisch beeintrAachtigt; sie leide seit Jahren an
einer Depression, es gehe ihr schlecht, sie fAYzhle sich mAY.de und innerlich unruhig,
schlafe teilweise schlecht, sei schnell reizbar und nervAfis und versuche dann den Kontakt
mit Leuten zu vermeiden (Urk. 8/32 S. 17 f., 28).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend und unter BerA¥acksichtigung aller Gegebenheiten
und Befunde erachteten die Gutachter die Versicherte in einer angepassten TAxtigkeit als
voll arbeitsfAchig. Aufgrund der 3-Etagen-Beschwerdeproblematik im Bereich der
lumbalen WirbelsAaule, der Kniegelenke und im oberen Sprunggelenk rechts mAYssten
bei der Arbeit gewisse Schonkriterien eingehalten werden. In der angestammten TAxtigkeit
in der GemAYzse- und Salatzubereitung am Fliessband in ausschliesslich stehender Position
sei die Versicherte hAfchstens zu 50 % arbeitsfAchig und benAftige regel mAsssig
sitzende Pausen. In einer TAatigkeit mit Wechsel zwischen sitzender und stehender
Position, leicht bis hAflchstens mittel schwer und wechselbelastend, ohne Knien und ohne

| Aangere Wegstrecken oder Wegstrecken auf unebenem GelAonde, sei die Versicherte zu
100 % arbeitsfAchig. Auch retrospektiv kAfnne keine dauerhafte EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit in einer behinderungsangepassten TAstigkeit begrAY:ndet werden. Eine
psychische StAfrung in Sinne einer eigenstArndigen invalidisierenden Krankheit sei weder
aktuell noch in der Vergangenheit ausgewiesen (Urk. 7/32 S. 38).

3.2A A A A Dem mit dem 3. August 2011 datierten Bericht AY4ber die am 22. April und
26. Mai 2010 durchgef A¥zhrte Haushaltsabkl Arrung ist zu entnehmen, dass die
Beschwerdef AVzhrerin angab, bei guter Gesundheit wAYzrde sieim Rahmen eines
Vollzeitpensums arbeiten, und zwar seit August 2004, asihr jA¥angstes Kind in die Schule
gekommen sei. Die Kinderbetreuung wAore AYzber den Kinderhort oder den Ehemann, der
seine Arbeitszeit flexibel gestalten kA fnne, gewAxhrleistet. Die AbklAarungsperson
qualifizierte die Versicherte indes al's im Gesundheitsfall zu 100 % im Haushalt tAatig
(Urk. 8/33 S. 2). FAYa den Haushalt ermittelte sie unter BerAYacksichtigung der
Schadenminderungspflicht der AngehAfrigen eine EinschrAznkung von 32,75 % (Urk.
8/33 S. 4 ff.).

A A A A A A ~

4.A AAAAA Aufgrund dieser AbklArrungsergebnisse qualifizierte die IV-Stelle die
Versicherte zu 100 % als Hausfrau und stellte ausschliesslich auf die beim
BetAatigungsvergleich ermittelte InvaliditAst von rund 33 % ab. Sie begrAYandete dies
damit, dass die Versicherte seit 2002 keiner ausserhAruslichen TAatigkeit mehr
nachgegangen sei und sich auch nicht um die Aufnahme einer behinderungsangepassten
ErwerbstAxtigkeit bemAYzht habe, in der sie laut Gutachtensergebnis vollstAzndig
arbeitsfAchig wAore (Urk. 2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin verlangt die Anwendung der gemischten
Methode; denn angesichts der finanziellen VerhAxaltnisse ihrer Familie und des Alters der
Kinder wAore sie zumindest teilerwerbstAntig (Urk. 1 S. 7, 12; Urk. 22 S. 10f.). Zu den
Auswirkungen ihrer Beschwerden auf Beruf und Haushalt fehlten indes rechtsgenAY.gende
Entscheidungsgrundlagen. So sei dieim Y. -Gutachten bescheinigte ArbeitsfAchigkeit
von 50 % in der angestammten und von 100 % in einer leidensangepassten TAxtigkeit
angesichts der vorhandenen Gelenks- und RAY.ckenbeschwerden nicht nachvollziehbar.
Auch werde die psychische Problematik verharmlost, die jahrelange Verschreibung von



Psychopharmaka durch die behandelnde Am rztin AYzbergangen und eine EinschrAznkung
in sozialer Hinsicht und im Integrationsniveau unerkl Aorlicherweise verneint (Urk. 1 S. 13,
Urk. 22 S. 6 ff.). Gegen das Ergebnis der Haushaltsabkl Acrung bringt die

Beschwerdef AYshrerin vor, der Bericht erwecke den Eindruck einer ergebnisorientierten
Beurteilung; die Errechnung der EinschrAenkung seien unklar und namentlich die
ErnAchrung sei zu stark gewichtet. Die AbklArrung habe bereitsim Jahr 2010 und damit
nicht unmittelbar vor der angefochtenen VerfAY.gung stattgefunden und die
EinschrAankungen seien in Unkenntnis der Resultate der erst im Jahr 2011

durchgef AYzhrten medizinischen Begutachtung festgelegt worden. Dabei sei denn auch gar
nicht nach den tatsAachlichen kAfrperlichen EinschrAsnkungen, sondern nur nach der
zumutbaren Mithilfe der Familienmitglieder gefragt worden (Urk. 22 S. 91.).

E.5

5.1A A A A Entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin leuchtet die aus
rheumatol ogischer Sicht fAYur eine angepasste TAxrtigkeitim Y. -Gutachten
bescheinigte vollstAandige ArbeitsfAchigkeit angesichts der eher geringfAY.gigen
somatischen Befunde durchaus ein. Sie wird denn auch durch die von den behandelnden
Am rzten gestellten somatischen Diagnosen nicht ernsthaft in Zweifel gezogen.

A A A A A A A A

Allgemeinmedizin, im Bericht vom 22. Oktober 2008 (Urk. 8/5/1) diesbezAYglich als die
ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigende Diagnose lediglich ein seit 20 Jahren bestehendes
chronisches cervicobrachiales, lumbospondylogenes sowie thoracovertebrales Syndrom
bei/mit Fehlbelastung, Haltungsinsuffizienz und radiol ogischer Sakralisation L5 an.
Aufgrund dieser Diagnose, hAaufiger MigrAeneattacken, einer depressiven StAfrung mit
Panikattacken und einer Adipositas per Magna bescheinigte sie eine seit Jahren und bis auf
Weiteres bestehende ArbeitsunfAchigkeit von 100 %. Der von Dr. A, angefAYzrte
RAfIntgenbefund, eine anlagebedingte SegmentationsstA frung, bei welcher der fAYinfte
Lendenwirbel kA frper teilweise (asymmetrisch, Hemisakralisation) oder komplett
(symmetrisch) knAfichern mit dem Kreuzbein verbunden ist (vgl.
www.lexikon-orthopaedie.com ), scheint auf dem Bericht von PD Dr. med. B.__, Facharzt
fAYa Radiologie, vom 26. Mai 2008 zu beruhen. Darin war jedoch - bei diskreter
rechtskonvexer Fehlhaltung im thorakolumbalen Am bergang und ansonsten regelrechten
RA fintgenbefunden der LendenwirbelsAaule - lediglich eine fragliche Teillumbalisation
von S1 angefAvzhrt worden (Urk. 8/8/18), mithin eine angeborene Isolierung des ersten
Sakralwirbels aus dem Kreuzbeinmassiv (vgl. lexikon-orthopaedie.com).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Be der rheumatologischen Teilbegutachtung imY.  konnte Dr. med.
C.__, Facharzt A%« Rheumatologie und Manuelle Medizin FMH, allerdings nicht einmal
diese Vermutung bestAstigen; denn bei der RA fntgenabkl Azrung der LendenwirbelsAaule
vom 10. MAgrz 2011 zeigten sich gemAsss seiner Beurteilung lediglich diskrete
Traktionsspornbildungen der Deck- und Bodenplatte des vierten LendenwirbelkAfrpers bei
ansonsten normaler Konfiguration und fehlender Am bergangsanomalie sowie fehlenden
Spondylarthrosen (Urk. 8/32 S. 19). Am ber die allgemeine klinische Untersuchung der
WirbelsAzule wurde im Am brigen berichtet, diese sei im Lot gestanden, habe
physiologische KrAYzmmungen aufgewiesen; vertebrale oder paravertebrale
Druckdolenzen oder Muskel hartspann bestAYznden nicht. Beim VornAY.erbeugen habe
die Versicherte mA¥zhsam unter StAflhnen einen Finger-Bodenabstand von 7 cm erreicht.
Dabei habe sich eine harmonische Entfaltung der Brust- und LendenwirbelsArule gezeigt,



ohne Aufrichteschmerz oderA KletterphAanomen. Die HalswirbelsAaule sei bei der
segmentalen PrAYfung in alen Richtungen indolent und frei beweglich gewesen. Der
Kinn/Manubriumabstand habe 4/17 cm betragen. Die paracervicale Muskulatur habe weder
Myogel osen noch Triggerpunkte aufgewiesen (Urk. 8/32 S. 15).

A AAAAAAA Hinsichtlich der im Sommer 2006 aufgetretenen Schmerzen im rechten
Kniegelenk ergab die RA fintgenabkl Aarung im Rahmen der rheumatol ogischen
Teilbegutachtung rechts eine diskrete Ausziehung am Tibiaplateau medialseitsim Sinne
einer beginnenden medialen Gonarthrose, ebenso am Femurkondylus lateral und am
Oberpol der Patellaim Sinne einer beginnenden Trikompartimentalarthrose und links eine
Ausziehung am Ober- und Unterpol im Sinne einer beginnenden Retropatel lararthrose (Urk.
8/32S.19). Dr. C.___ konnte bei seiner Untersuchung jedoch nur am rechten Kniegelenk
eine diskrete retropatel| Aare Druckdolenz ohne Ergussbildung, ohne Synovitis und
beidseits eine Flexion/Extension von 125-0A° und keine Hinweise fAYar eine InstabilitAxat
oder Periarthropathie feststellen. Insofern unterscheiden sich die aktuellen Kniebefunde
kaum von den von Dr. med. D.___, Facharzt FMH OrthopAxdische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, im Bericht vom 3. Juli 2007 (Urk. 8/8/17)

angef AVzhrten | eichten degenerativen VerAenderungen der PatellarAYackfl Aache rechts
mehr as links, ohne nachgewiesene Meniskusrisshildung.

Schmerzsyndrom der rechten HAYfte bei |eichteren degenerativen VerAanderungen ohne
wesentliche Arthrose und regelrechten VerhArltnisse im Bereich der Iliosakralgelenke
(Urk. 8/8/17) kam bei der Begutachtung nicht mehr zur Sprache. Bei der allgemeinen
klinischen Untersuchung im Rahmen des Y. -Gutachtens wurden denn auch bezAYglich
beider HAY4ftgelenke Indolenz und freie Beweglichkeit konstatiert. Laut Dr. C.___ erwies
sich das Becken als ossAar und artikul Aar unauffAallig (Urk. 8/32 S. 15, 19).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Be der gutachterlichen AbklArrung des rechten Sprunggelenks war die
Beweglichkeit trotz der bei der MRI-AbklArrung erhobenen, in der Diagnose
angefAYzhrten Befunde weder im oberen noch im unteren Bereich eingeschrAankt. Dr.
C.___ konstatierte einzig eine oberfl Aachlicher Druckdolenz AYV.oer dem lateralen
Malleolus, nicht aber eine Periarthropathie, Krepitation oder Schwellungen (Urk. 8/32 S.
18).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Diesebei der Begutachtung somit eher geringfA%.gigen

rheumatol ogischen Befunde und EinschrAznkungen vermA gen die von der

Beschwerdef A¥hrerin geltend gemachte vollstArndige ArbeitsunfAshigkeit nicht zu
begrAY.nden. Im Gegenteil ist es in Anbetracht dessen, dass die Versicherte bei der
allgemeinen klinischen Untersuchung laut Gutachten wAzhrend zwei Stunden mit
gelegentlichen kleinen Positionswechseln und vor der Brust verschrAankten Armen in
schlaffer Fehlhaltung auf dem Sprechzimmerstuhl ohne schmerzbedingte Schonhaltung und
ohne SchmerzAausserungen sitzen konnte, das An- und Auskleiden fIAYssig erfolgte, das
Bewegungsmuster insgesamt unauffAxallig und spontan, der Gang in Halbschuhen und
barfuss flAY4ssig und hinkfrei und der Fussspitzen- und Fersengang beidseits problemlos
war (Urk. 8/32 S. 15), durchaus nachvollziehbar, dassihr fAYur die frAYzher ausgeAYite
Arbeit in der GemAYise- und Salatzubereitung am Fliessband in ausschliesslich stehender
Position immer noch eine TeilarbeitsfArhigkeit bescheinigt wird, sofern regel mAsssig
Pausen zum Sitzen eingeschaltet werden kA fnnen, und dass in einer TAstigkeit, die denim
Gutachten im Hinblick auf die Problematik der lumbalen WirbelsAaule, der Kniegelenke



und des oberen Sprunggelenks rechts genannten Anforderungen genAY.gt, gar eine volle
ArbeitsfAchigkeit besteht. Dies umso mehr, als das aus internistischer Sicht diagnostizierte
metabolische Syndrom bisher nicht zu kardiovaskul Aaren Komplikationen fAYzhrte und
aus neurologischer Sicht weder eine nervale oder radikul Aare SchAadigung noch ein
neuropathi sches Schmerzsyndrom erhoben werden konnten und die ein- bis dreimal

wA fichentlichen Spannungskopfschmerzen sowie die vier- bis fAYanfmal pro Jahr
auftretende MigrAane die ArbeitsfAchigkeit nicht anhaltend beeintrAachtigen (Urk. 8/32
S. 25f.). Entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 22 S. 7) vermag ihre
wAzhrend des AbklAsrungsgesprAachs eingenommene Fehlhaltung im Am brigen weder
die klinischen und rAfintgenol ogischen Wirbel sAaulenbefunde in Frage zu stellen noch
einen invalidisierenden Gesundheitsschaden zu belegen; denn dabel handelt es sich um eine
korrigier- und behandelbare muskul Aare Symptomatik (vgl. etwa:
www.koerpertherapie-zentrum.de ). Auf die Fehlhaltung brauchte daher bel der
Zumutbarkeitsbeurteilung ebenso wenig RAY.cksicht genommen zu werden wie auf das
massive Am bergewicht, das al's solches ebenfalls keine leistungsbegrAY.ndende
InvaliditAat zu begrAYanden vermag (vgl. Bundesgerichtsurteil 8C_289/2011 vom 15.
September 2011, E. 3.3.3 mit Hinwels).

5.2A A A A Der im Beschwerdeverfahren ebenfalls kritisierten Beurteilung von

Y. -Gutachterin Dr. med. E.___, FachAorztin fAYa Allgemeine Medizin und
FachAgrztin FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, ist unter anderem zu entnehmen,
dass die Versicherte mit lauter, gut modulierter Stimme, gestik- und mimikreich, allerdings
deutlich defizit- und beschwerdeorientiert sprach. Die an sich freundliche und
Situationsangepasste Grundstimmung sei teilweise von einer latenten
Verweigerungshaltung geprAagt gewesen. Insgesamt sei die Versicherte eher unmotiviert
gewesen, habe die Fragen nicht spontan, sondern erst nach einer |Aengeren Latenz und
teilweise nur vage beantwortet. Klinisch hAatten sich keine Anhaltspunkte fAYar
Konzentrations- und AufmerksamkeitsstAfrungen, Kurz- oder

L angzeitgedA achtnisstA frungen, Vergesslichkeit, ZeitgitterstAfrung, paranoide
Denkeinhalte, SinnestAruschungen, ch-StAfrungen oder Wahnideen gezeigt. Das formale
Denken sei systematisch und geordnet, inhaltlich regelrecht und situationsadAequat ohne
erkennbare Pathol ogien gewesen. Auch eine ErschAfpfungstendenz oder eine pathol ogisch
erhAfhte MAY.digkeit hAstten nicht vorgelegen. Bei der Kommunikation und den
interpersonellen Aktionen hAatten sich ebenfalls keine AuffArlligkeiten gezeigt. Auch
depressionstypische Denkinhalte, | nsuffizienz- oder SchuldgefAYzhle oder GefAYzhle der
Wertlosigkeit seien nicht auszumachen gewesen, ebenso wenig ein allumfAenglicher, ale
Belange des alltArglichen Lebens betreffender Interessensverlust, eine EinschrAsnkung im
sozialen Bereich und im Integrationsniveau oder el ne depressionstypische
psychomotorische Verlangsamung oder SchiafstAfrung mit morgendlichem
FrAYzherwachen und Morgentief. Freudf Achigkeit sei vorhanden; die AffektivitAnt sei
ausgeglichen und nicht anhaltend gedrAYzckt gewesen. Die ModulationsfAchigkeit habe im
normalen Bereich gelegen. Der psychomotorische und allgemeine Antrieb seien
unauffAxllig gewesen. Auch habe es keine klinischen Anhaltspunkte fAYa ZwAonge,
Phobien oder Am ngste gegeben. SuizidalitAat und Gedanken an LebensAYzberdruss seien
aktuell verneint worden. Eine konkrete SuizidalitAat habe auch in der Vergangenheit nicht
vorgelegen. Die Gutachterin ordnete die geschilderten UnpAxsslichkeiten im Alltag und
EinschrAankung im allgemeinen Wohlbefinden den LebensumstAznden und den
kAf{Irperlichen Beschwerden zu. Die Symptomatik reiche indes nicht aus, um eine



eigenstAandige anhaltende psychische StAfrung attestieren zu kAfnnen. Es seien einzig
gewisse unmotivierte, aber auch histrionische Tendenzen festzustellen; von eigentlichen
histrionischen PersAfinlichkeitszAY.gen kA fnne jedoch nicht gesprochen werden. Wenn in
der Vergangenheit Aorztlicherseits von einer gewissen depressiven Entwicklung berichtet
worden sai, so sai diese Diagnose nicht |CD-10-konform gewesen. In der Vergangenheit
mAfige zeitweise eine mit den soziokonstellativen L ebensumstAanden vereinbare
gedrAY.ckte Stimmung bestanden haben. Aufgrund der regelmAsssigen Einnahme der von
Dr. A.___ verschriebenen antidepressiven Medikamente kA fnne jedenfalls von einer
Remission der depressiven Symptomatik ausgegangen werden. Aktuell seien die meisten
der fAYur die Diagnose einer Depression massgebenden Kriterien nicht erfAYilIt; so etwa

| Aage keine SuizidalitAst, kein LebensAY.berdruss und auch kein Appetitverlust vor; der
Interessensverlust sei nicht vollumfAenglich; die kognitiven FAchigkeiten seien
normgerecht und die SchlafstA frungen nicht depressionstypisch. Obwohl die Versicherte
den Tagesablauf eher al's monoton und gleichfAfrmig beschreibe, sei sie gemAsssihren
rudimentAzren Angaben in der Lage, diesen strukturiert zu planen und durchzuf AYzhren
und gewissen Interessen nachzugehen (Urk. 8/32 S. 27 ff.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WenndieBeschwerdefAYzhrerin aufgrund der von ihr geschilderten
Beschwerden und Befindlichkeiten in den Rechtsschriften als vereinsamte, sozia isolierte
Person geschildert und darAYzber hinaus, namentlich auch aufgrund der jahrelangen
Verschreibung von Psychopharmaka, als depressiv eingestuft wird (Urk. 1 S. 13, Urk. 22 S.
5, 9f.), so vermag dies Dr. E.___ s differenzierte Am berlegungen zur Diagnosestellung
weder zu widerlegen noch in Zweifel zu ziehen. Denn die Gutachterin setzt sich mit den
diagnostischen Kriterien einer Depression eingehend auseinander und begrAYandet,
weshalb diese im Falle der Beschwerdef AVzhrerin nicht erfAYAIt sind. Auchistihr as
Fachperson zuzugestehen, dass sie die vorgebrachten psychische Problematik, das
RAY.ckzugsverhalten, das Benehmen bei der Begutachtung, den geschilderten Tagesabl auf
und den Stellenwert der psychosozialen Aspekte durchaus zu wAYadigen und einzuordnen
vermag.

5.3A A A A Zusammenfassend kann festgestel It werden, dass das Gutachtendes Y.
den nach der Rechtsprechung fAYur ein derartiges Beweismittel geltenden Anforderungen
(BGE 134V 231E. 5.1 S.232; 125V 351 E. 3aS. 352) genAY.gt. Esist fAYar die streitigen
Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, berAY.cksichtigt die geklagten
Beschwerden, wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben und leuchtet in der
Beurteilung der medizinischen Situation ein. Auch sind die Schlussfolgerungen
begrAYandet. Folglich ist davon auszugehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin in der von ihr
frAYViher ausgeAYbten TArtigkeit als GemAYiserAY.sterin maximal zu 50 % und in einer
den rheumatol ogischen Befunden angepassten TArtigkeit zu 100 % arbeitsfAchig ist.

E.6

6.1A A A A BezAYqglich desim Beschwerdeverfahren des Weiteren beanstandeten
Haushal tsabkl Aerungsberichts ist festzuhalten, dass die von einer qualifizierten Person
nach Massgabe des Art. 69 Abs. 2 Verordnung AYer die Invalidenversicherung A (IVV;
vgl. auch Rz. 3084 ff. des Kreisschreibens des BSV AVuber InvaiditAat und Hilflosigkeit in
der Invalidenversicherung, KSIH, in der ab 1. Januar 2011 geltenden Fassung)
durchgefAYzhrte AbklArrung vor Ort fAYur gewA Jhnlich die geeignete und genAY.gende
Vorkehr zur Bestimmung der gesundheitlichen EinschrAznkung im Haushalt darstellt.
Hinsichtlich des Bewelswertes der entsprechenden Berichterstattung ist wesentlich, dass sie



durch eine qudlifizierte Person erfolgt, welche Kenntnis der Aqrtlichen und rAaumlichen
VerhAxltnisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden
BeeintrAachtigungen 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, begrA¥andet und
angemessen detailliert bezAYglich der einzelnen EinschrAenkungen sein sowiein

Am bereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen.
RechtsprechungsgemA oss bedarf es des Beizugs einer Aorztlichen Fachperson, die sich zu
den einzelnen Positionen der HaushaltfAY4hrung unter dem Gesichtswinkel der
Zumutbarkeit zu Aaussern hat, nur in AusnahmefAaxllen, namentlich bei

unglaubwA ¥zrdigen Angaben der versicherten Person, die im Widerspruch zu den
Axrztlichen Befunden stehen. Zwar ist der AbklArrungsbericht seiner Natur nach in erster
Linie auf die Ermittlung des Ausmasses physisch bedingter BeeintrAachtigungen
zugeschnitten, weshalb seine grundsAstzliche Massgeblichkeit unter UmstAanden
EinschrAenkungen erfahren kann, wenn die versicherte Person an psychischen
Beschwerden leidet (Bundesgerichtsurteil 8C_843/2011 vom 29. Mai 2012 E. 6.2 mit
Hinweisen, namentlich auf AHI 2001 S. 158, 2003 S. 215, 2004 S. 137; SVR 2005 1V Nr.
21 S. 81).

6.2A A A A Die Haushaltsabkl Aarung erfolgte bereits im ersten Halbjahr 2010 und somit
vor der Begutachtungim Y. im Jahr 2011. Der AbklAzrungsbericht datiert indes erst
vom 3. August 2011 und das Ergebnis des Gutachtens vom 16. Mai 2011 wurde darin bei
der abschliessenden Am berprAY4fung der der Beschwerdef AVshrerin zugestandenen
EinschrAankungen in den verschiedenen Aufgabenbereichen ausdrAYacklich
berAY.cksichtigt. Namentlich hielt die AbklArrungsperson sinngemAass fest, im Rahmen
der attestierten RestarbeitsfAchigkeit von 50 % in der angestammiten und von 100 % in
einer behinderungsangepassten TAxtigkeit kAfinnte die BeschwerdefAYzhrerin
Haushaltsarbeiten, die von den Familienmitgliedern A¥bernommen wAY.rden, angesichts
fehlender psychiatrischer Diagnose selbst ausfAYzhren (Urk. 8/33 S. 4). Dain den
Aufgabenbereichen ErnAzhrung, Wohnungspflege, WArsche und Kleiderpflege den
geltend gemachten, auch in der gutachterlichen Zumutbarkeitsbeurteilung
berAY.cksichtigten kA frperlichen EinschrAsnkungen ausdrAY.cklich Rechnung getragen
wurde, fAallt somit nicht ins Gewicht, dass die Haushaltsabkl Aarung zunAzachst in
Unkenntnis der endgA ¥4tigen medizinischen Diagnosen und Zumutbarkeitsbeurteilung
erfolgt war; im Gegenteil erweisen sich die der Beschwerdef AVzhrerin in diesen Bereichen
zugestandenen EinschrAznkungen im Hinblick auf die fAYar |eidensangepasste
ErwerbstAxtigkeiten bestehende vollstArndige ArbeitsfAchigkeit eher als grosszAYugig,
zumal die AbklArrungsperson die der Beschwerdef AVuhrerin aufgrund ihrer kAfrperlichen
Behinderungen nicht mA9glichen, jedoch eher sporadisch anfallenden kA frperlich

bel astenden Verrichtungen im Haushalt wie das Beziehen der Betten, die GrosseinkAoufe,
das Tragen schwerer EinkArufe sowie die wAfchentliche WArsche von vornherein dem
schadenminderungspflichtigen Ehemann zugeordnet hatte.

AAAAAAAA Derinder Replik erhobene Vorwurf, die Schadenminderungspflicht der
FamilienangehA frigen sei A¥berdehnt worden (Urk. 22 S. 9), erweist sich im Am brigen
als ungerechtfertigt. Denn es wurde bel der Bemessung der in den einzelne Bereichen
bestehenden EinschrAankungen nicht auf die effektiv erbrachte Mithilfe der
FamilienangehAfrigen, die bei der AbklAsrung mit zirkavier bisfAY.nf Stunden pro Tag



bemessen wurde (Urk. 8/33 S. 7), abgestellt. Vielmehr wurden dem Ehemann einzig die
bereits erwArhnten Aufgaben sowie eine Mithilfe bei der Kinderbetreuung zugemutet und
wurde von den Kindern erwartet, ihre Zimmer selbst in Ordnung zu halten und ihre Betten
tAnglich herzurichten, beim Tragen von EinkAaufen und bei der wA fchentlichen WArsche
zu helfen (Urk. 8/33 S. 5 f.). Wenn der Beschwerdef AYhrerin namentlich bei der sichim
Wesentlichen noch auf schulische Belange beschrAankenden Kinderbetreuung trotzdem
noch eine EinschrAsnkung von 20 % zugestanden wird, so erklAzrt sich dies hAfchstens
noch mit der von ihr geltend gemachten, gutachterlich allerdings nicht bestAztigten
psychischen EinschrAankung. Auch in dieser Hinsicht erweist sich das Vorgehen der
AbklArrungsperson somit als grosszAYagig, wobei die SchAstzung naturgemAoss
ErmessenszAY.ge aufweist und sich nicht ohne Weiteres zahlenmAossig exakt
begrAY.nden | Aasst, wie dies die Beschwerdef AYuhrerin anzunehmen scheint, wenn sie die
einzelnen prozentualen EinschrAankungen fAYar zu wenig begrAYindet erachtet (Urk. 22 S.
10).

AAAAAAAA Dieinder Replik des Weiteren als zu hoch erachtete Gewichtung der
ErnAchrung hAxlt sich mit 40 % im Rahmen der zwischen 10 bis 50 % liegenden
Vorgaben und scheint der GrA fisse des FAYanfpersonenhaushal ts angemessen. Soweit
geltend gemacht wird, die Gewichtung widerspreche der heutigen RealitAst, dajunge
Erwachsene gerade aus Familien mit Migrationshintergrund Affters auswAerts essen
wAYirden (Urk. 22 S. 10), so trifft dies hAfchstens fAYar die 1991 geborene Axlteste
Tochter zu, die sich im Zeitpunkt der AbklAzrung bereits in der Berufsausbildung befand,
nicht aber fAYur die beiden jAY.ingeren, noch schulpflichtigen TAfchter. Dass tatsAachlich
Fertigprodukte verwendet werden, wie die Beschwerdef AYzhrerin geltend macht (Urk. 22 S.
10), erklAert sich in erster Linie mit den vorgebrachten gesundheitlichen
EinschrAankungen und spricht somit ebenfalls nicht fAYur die sich auf den Gesundheitsfall
beziehende Gewichtung.

6.3A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass der AbklA=rungsbericht nicht zu
beanstanden ist. Folglich kann auf die darin ermittelte EinschrAznkung von insgesamt
32,75 % abgestellt werden.

E.7

7.1A A A A BezAYglich der strittigen Frage der Qualifikation BeschwerdefAYzhrerin ist
nicht entscheidend, welches Ausmass der ErwerbstAntigkeit der versicherten Person im
Gesundheitsfall zugemutet werden kA fnnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch,
das heisst ohne Gesundheitsschaden, aber bei sonst gleichen VerhArltnissen, erwerbstAxtig
wAagre (Art. 27 bis der Verordnung A¥zber die Invalidenversicherung, IVV; BGE 131V 51
E.5.1.2S.53und E. 5.2 S. 54, vgl. auch BGE 125V 146 E. 5¢/bb S. 157). Bei im Haushalt
tAxatigen Versicherten im Besonderen sind die persAfnlichen, familiAzren, sozialen und
erwerblichen VerhAxltnisse ebenso wie allfAgllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenAYzber Kindern, das Alter, die beruflichen FAzhigkeiten und die Ausbildung sowie
die persAfnlichen Neigungen und Begabungen zu berAY.cksichtigen (vgl. Art. 27 Satz 1
IVV; BGE 125V 146 E. 2c, 117V 194 E. 3Db, je mit Hinweisen, Urteil des Bundesgerichts |
266/05 vom 11. April 2006 E. 4.2, vgl. auch BGE 133V 504 E. 3.3). Die Frage, in welchem
Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche BeeintrAachtigung erwerbstAstig
wAagre, ist demnach mit RAY.cksicht auf die gesamten UmstArnde, die persAfnlichen,
familiAzren, sozialen und erwerblichen VerhArltnisse, zu beantworten. Dabei handelt es
sich zwangsl Aaufig um eine hypothetische Beurteilung, die auch hypothetische



Willensentscheidungen der versicherten Person berAY.cksichtigen muss, welche indessen
asinnere Tatsachen einer direkten BeweisfAYzhrung nicht zugAanglich sind und in aller
Regel aus Anusseren Indizien erschlossen werden mAYissen (Bundesgerichtsurteil
9C_345/2012 vom 12. Juni 2012 E. 1.3 mit Hinweisen).

7.2A A A A Wenn dieIV-Stelleim Einklang mit der AbklArrungsperson aus der
Tatsache, dass sich die Beschwerdef AVzhrerin trotz der fAYar eine angepasste TAxtigkeit
gutachterlich bescheinigten 100%igen ArbeitsfAchigkeit nicht um eine entsprechende
Arbeit bemAYzhte, ableitet, auch im Gesundheitsfall wAYarde diese keiner
ErwerbstAxtigkeit nachgehen, so verkennt sie, dass die Gutachter das Vorhandensein von
somatisch bedingten EinschrAsnkungen nicht nur hinsichtlich der frAYheren TAxtigkeit
als GemAYaserAYisterin, sondern auch hinsichtlich der ihr offen stehenden anderweitigen
ErwerbsmA fglichkeiten bestAxtigten. UnabhArngig davon, ob ein rentenbegrAYndender
InvaliditAntsgrad erreicht wird, kann die BeschwerdefAYzhrerin folglich nicht al's gesund
betrachtet werden. Die gutachterliche Zumutbarkeitsbeurteilung |Azsst somit keine
RAY.ckschl AYzsse auf die hypothetische ErwerbstAatigkeit im Gesundheitsfall zu; dies
umso weniger, als die Versicherte sich aufgrund ihres subjektiven Krankheitsempfindens
bereits seit IAongerer Zeit ausserstande fAYht, berufstAatig zu sein.

die BeschwerdefAYzhrerin nicht nur vor der Heirat zwischen Januar 1989 und April 1990
erwerbstAxtig gewesen, sondern hatte auch nach der 1991 erfolgten Geburt des ersten
Kindes ab Mai 1992 wArchrend 15 Monaten ein Erwerbseinkommen als
GemAYaserAYasterin erzielt und danach wAshrend 12 Monaten Arbeitsl osentaggel der
bezogen. Nachdem sieim Januar 1995 und im Juni 1997 zwei weitere Kinder geboren hatte,
verdiente sie zwischen Februar 2000 und Ende 2002 weiterhin geringfAYgige LAThne,
zunAxchst bei Reinigungsfirmen und danach als Spielgruppenaushilfeim Zentrum F.___.

und zu den GrAY.nden fAYa deren Aufgabe ist den Akten nichts zu entnehmen. WAshrend
die BeschwerdefAYzhrerin bei der medizinischen Begutachtung nicht angeben konnte,
warum sie namentlich ihre letzte TArtigkeit nicht weiter ausAYzbte (Urk. 8/32 S. 9), machte
sie bei der Haushaltsabkl Arrung geltend, diese Stelle aus gesundheitlichen GrAYanden
aufgegeben zu haben (Urk. 8/33 S. 2). Selbst wenn dies zutreffend wAxzre, ist anhand der
anamnestischen Angaben der behandelnden Am rzte und der Beschwerdef AYzhrerin
alerdings nicht nachvollziehbar, warum sie nicht spAstestensim August 2004, as die
jAV.ingste Tochter in die Schule eintrat, nicht erneut eine ErwerbstAxtigkeit aufnahm, um
zum Unterhalt der Familie, die angesichts des bescheidenen Einkommens des Ehemannes
bereits seit 1997 durch das Sozialamt unterstAYitzt werden musste (Urk. 8/33 S. 3),
beizutragen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wohl gab die BeschwerdefA¥hrerin im IV-Anmeldeformular vom 20.
Juni 2008 an, ihre Depression und die RAY.ckenschmerzen seien seit zirka 1990 vorhanden
(Urk. 8/1S.6),und Dr. med. A.___, die sie seit 2003 behandelt, bescheinigte im Bericht
vom 22. Oktober 2008 (Urk. 8/5) gar eine seit Jahren bestehende 100 %
ArbeitsunfAchigkeit. Echtzeitliche Atteste der behandelnden Am rzte fAYa eine seit
|Aangerer Zeit bestehende ArbeitsunfAchigkeit sind indes nicht vorhanden. Weder die
Amrzte der Psychiatrischen Poliklinik des USZ, wo die Beschwerdef AYzhrerin am 17.
November 2004 wegen einer Panikattacke notfallmAussig hatte behandelt werden
mAYssen, noch digjenigen der Medizinischen Poliklinik des USZ, Departement fAYar



Innere Medizin, wo am 5. Dezember 2004 wegen starker Kopfschmerzen ebenfalls eine
notfallmAassige Behandlung erfolgt war, Aousserten sich zur ArbeitsfAchigkeit. In den
entsprechenden Berichten ist einzig von einer bereits vor zirka zehn Jahren aufgetreten
Axhnlichen Panik-Symptomatik sowie von einer seit 10 Jahren rezidivierenden depressiven
StAqrung und einer seit eineinhalb Monaten vermehrten DepressivitAst die Rede (Urk. 8/5
S. 3, Urk. 8/8/4 ., Urk. 8/8/8). Dies alein | Aasst jedoch keineswegs auf eine
ununterbrochene vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit seit 1994 schliessen. Zufolge der im
Y. -Gutachten angefAYzhrten anamnestischen Angaben der Beschwerdef AYzhrerin will
sie denn auch erst im Herbst 2004 erstmalig NervositAst und eine innerliche Unruhe
verspAYrt und deshalb Dr. A.___ aufgesucht haben (Urk. 8/32 S. 5). Auch bei der
Haushaltsabkl Arrung gab sie an, ihr psychischer Zustand habe sich in den Jahren
2004/2005 verschlechtert, im Haushalt benAftige sei allerdings bereits seit 2002 Hilfe (Urk.
8/33 S. 4).

7.3A A A A Die gesundheitliche Situation, wie sie sich aus den vorhandenen Akten ergibt,
vermag somit auch bei einer subjektiven Betrachtungsweise den vollstAandigen Verzicht
der Beschwerdef AV4hrerin auf eine erneute ausserhAausliche ErwerbstAntigkeit nach dem
Verlust ihrer letzten Stelle beziehungsweise im von ihr selber fAYa den beruflichen
Wiedereinstieg als massgebend erachteten Zeitpunkt der Einschulung ihrer jAYzngsten
Tochter nicht zu erklAaren, zumal die Familie auf die zusAstzlichen ErwerbseinkAVinfte
der Beschwerdef AVhrerin durchaus angewiesen gewesen wAzre, Unter
BerAY.cksichtigung all dieser UmstAande kann der Beschwerdef AYzhrerin daher

hA fichstens der Status einer im Umfang von 50 % TeilerwerbstA atigen zugestanden
werden, weshalb die InvaliditAatsbemessung nach der gemischten Methode
durchzufAVzhren ist.

8.A A A A A A Hinsichtlich des erwerblichen Bereichsist zur Ermittlung beider
Vergleichseinkommen auf die TabellenlAfhne abzustellen, mithin auf den in der Tabelle
TA1 der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE; Bundesamt fAYur Statistik,
NeuchA ¢tel

2010) fAYur weibliche Arbeitnehmerinnen in einfachen und repetitiven TAxatigkeiten im
Jahr 2008 bei einer 40-Stundenwoche ausgewiesenen Durchschnittslohn von Fr. 4Am 116.-.
Denn die BeschwerdefAYzhrerin ist schon seit IAengerer Zeit nicht mehr erwerbstAstig und
es fehlen Angaben zum zeitlichen Umfang ihrer frAYzheren BerufstAxtigkeit.

A AAAAAAA Diesbedeutet, dass beide Verglei chseinkommen glei chermassen der
Nominallohnentwicklung und der effektiven betriebsAY4blichen Arbeitszeit anzupassen
sind. Da die Beschwerdef AYzhrerin gemAoss Gutachtensergebnisin einer
|eidensangepassten TAatigkeit zu 100 % arbeitsfAchig wAzre, vermindert sich das
hypothetische Invalideneinkommen im Vergleich zum Valideneinkommen hAfchstens um
den nach der Rechtsprechung der Behinderung Rechnung tragenden Abzug von maximal 25
% (vgl. BGE 126 V 75). Folglich resultiert aus dem Einkommensvergleich hAfchstens ein
dem 50%igen Erwerbsanteil entsprechender TeilinvaliditAatsgrad von 12,5 %. Zusammen
mit der EinschrAankung im Haushalt von 32,75 %, die ebenfalls hArlftig zu gewichten ist,
ergibt sich somit ein InvaliditAatsgrad von hAfchstens 28,87 %. Der zur BegrAYandung
eines Rentenanspruchs nach Art. 28 1V G massgebende Schwellenwert von 40 % wird damit
auch bei einer grosszAY.gigen InvaliditAatsbemessung nicht erreicht.



AAAAAAAA Daran wAYade sich auch nichts Aandern, wenn die

Beschwerdef AYhrerin al's zu 100 % erwerbstAntig qualifiziert wAYarde. Angesichts der in
einer leidensangepassten TAxrtigkeit bestehenden 100%igen ArbeitsfAchigkeit mAYzsste in
diesem Fall auf den aus dem Einkommensvergleich resultierenden InvaliditAatsgrad von
maximal 25 % abgestellt werden.

AAAAAAAA DielV-Stelle hat somit den Rentenanspruch zu Recht verneint. Folglich
ist die Beschwerde abzuweisen.

9.AAAAAAAADaesumdie Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren gemAsss Art. 69 Abs. 1 bisIVG
kostenpflichtig, wobei die Gerichtskosten nach dem Verfahrensaufwand und unabhArngig
vom Streitwert auf Fr. 1Am 000.- anzusetzen sind. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie der Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen, jedoch zufolge GewAshrung
der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefAVihrers,
Rechtsanwalt Amstad, ZAYzich, ist aus der Gerichtskasse zu entschArdigen. Unter
BerAYucksichtigung desin der Kostennote vom 25, Juni 2012 (Urk. 25) ausgewiesenen
Arbeitsaufwandes von 15,2 Stunden und der Spesen von Fr. 91.20 sowie des
gerichtsAYzblichen Stundenansatzes von Fr. 200.- und 8 % Mehrwertsteuer ist die
EntschArdigung auf Fr. 3Am 381.70 festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1Am 000.-- werden der
Beschwerdef AVzhrerin auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen
ProzessfAYihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse genommen.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdefAVshrerin wird auf A8 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.

BAAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef AYzhrerin,
Rechtsanwalt Oscar Amstad, ZAYurich, wird mit Fr. 3:381.70 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdefAVshrerin wird auf A8 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Oscar Amstad

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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).

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



