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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 beziehungsweise - bel Versicherten, die vor der
BeeintrAachtigung ihrer Gesundheit nicht erwerbstAstig waren - die UnmA fglichkeit, sich
im bisherigen Aufgabenbereich zu betAxrtigen (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYuber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Die InvaliditAat kann Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung; 1VG). 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). FAYa die Beurteilung des Vorliegens einer
ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG 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 kAfnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre (sog. Valideneinkommen).

AAAAAAAA Be Vesicherten, die nur zum Teil erwerbstAstig und daneben im
Aufgabenbereich tAstig sind, wird die InvaliditAnt fAYa diese TAstigkeit nach Art. 28a
Abs. 2 IV G festgelegt. Danach wird darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfAchig sind,
sich im Aufgabenbereich zu betAxatigen. In diesem Fall sind der Anteil der
ErwerbstAstigkeit und der Anteil der TArtigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
InvaliditAatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art.
28a Abs. 3 1V G; gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung).

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

betAxrtigen, 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).

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

1.4A A A A VersicherungstrAager und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise
frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY:nde anzugeben, warum es auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fAYur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrAY.ndet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351
E. 33).

E.2

2.1A A A A DielV-Stelle nahm aufgrund der von der Versicherten am 6. Juni 2011
abgegebenen ErklAerung (Urk. 8/49) an, dass sie im Gesundheitsfall im Erwerbsbereich zu
80 % und im Haushaltsbereich zu 20 % tAxatig wArre. Da weder in einem noch im anderen
Bereich eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bestehe, sei keine InvaliditAst
vorhanden (Urk. 2 S. 2). Dabei stAVizte sie sich im Wesentlichen auf den Arztbericht von
Dr. E.___ vom 27. Oktober 2009 (Urk. 8/23) und auf das psychiatrische Gutachten von Dr.
C.____vom 28. April 2011 (Urk. 8/44), wonach bei der Versicherten keine EinschrAankung
der ArbeitsfAchigkeit bestehe.



2.2A A A A Dem hAxlt die Beschwerdef AYzhrerin entgegen, es kA finne auf das
psychiatrische Gutachten von Dr. C.____ nicht abgestellt werden, sondern es sei vielmehr
aufgrund der vorhandenen Arztberichtevon Dr. E.__ (Urk. 8/23) sowie der behandelnden
Dr. med. F.___, Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie (Urk. 8/31), und Dr. phil.
G.___, Psychotherapeut (Urk. 8/29), davon auszugehen, dass sowohl in somatischer al's
auch in psychischer Hinsicht eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bestehe. Zudem
sei sie as vollerwerbstAntig zu qualifizieren, weshalb fAYar die Bestimmung des
InvaliditAatsgrades nicht die gemischte Methode der InvaliditAsntsbemessung, sondern die
Einkommensvergleichsmethode anzuwenden sei (Urk. 1).

E.3

3.1AAAA Dr.E.___ selltein seinem Arztbericht vom 27. Oktober 2009 folgende
Diagnosen (Urk. 8/23 S. 2 Ziff. 1.1):

-A A A chronische EisenmangelanAcmie, bestehend seit 1996
-A A A Depression, bestehend seit 1996
-A A A Status nach Pneumektomie rechts wegen gutartigem Tumor seit 1990.

Somatisch bestehe aus pulmonaler Sicht zwar eine Verminderung der Belastbarkeit, nicht
jedoch eine EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit. Wie sich die Psychotherapie auswirke,
kAfnne nicht beurteilt werden (Urk. 8/23 S. 3-4 Ziff. 1.7-8).

32AAAA Dr.F___undDr.G.__, beidein der gleichen Praxis tAstig, stellten inihren
Arztberichten vom 1. Juni 2010 folgende AYV.bereinstimmenden Diagnosen (Urk. 8/29 und
Urk. 8/31):

-A A A Neurasthenie (mit Depersonalisation und Derealisation), teils durch reduzierte
LungenkapazitAxat ausgel Afist

-A A A Status nach Pneumektomie

-A A A Soziale Phobie (ICD-10: F40.1)

-A A A Agoraphobie (ICD-10: F40.0)

-A A A Verdacht auf bipolare StAfrung (ICD-10: F31).

In der Kindheit und Schulzeit sei die Versicherte eine EinzelgAzngerin mit Sozial phobie
gewesen. Nach der Realschule und einer kaufmAannischen Lehre habe sie al's SekretAsrin
und Redaktorin gearbeitet. Aufgrund ihres Interesses an Esoterik und Anthroposophie habe
siein der Folge eine Aushildung a's Heilpraktikerin absolviert, und zwischen 1996 und
2004 habe sie immer nur TemporAxrstellen oder Ferienvertretungen gehabt. Von April bis
Juni 2004 sei sie als Datatypistin angestellt gewesen, ansonsten habe sie infolge langer
Arbeitslosigkeit AYzber 3Am 000 Bewerbungen geschrieben.

Im Alter von 25 Jahren habe sie Lungenkrebs gehabt und sich einer Pneumektomie
unterziehen mAY.ssen, und im Jahr 2008 sei seitens des Hausarztes eine Am berweisung zur
psychotherapeutischen Betreuung erfolgt.

Die Versicherte habe eine tellwel se gehobene und tellweise depressive Stimmung. Die
Anwesenheit von anderen Menschen 1A {se Depersonalisierung, Deredlisierung und
TrancezustAende aus. Es bestehe eine eingeschrAankte kA frperliche und mentale
Belastbarkeit, weshalb sie hAfchstens zu 50 % arbeitsfAchig sei, jedoch nur unter



speziellen Bedingungen (z.B. ein Einzelarbeitsplatz; Urk. 8/29 und Urk. 8/31).

3.3A A A A Im psychiatrischen Gutachten vom 8. April 2011 stellte Dr. C.___ keine
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit. Ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit diagnostizierte er eine generalisierte AngststAfrung (ICD-10: F41.1) und
eine Agoraphobie (ICD-10: F40.0; Urk. 8/44 S. 5 Ziff. 5).

AAAAAAAA BeiderVersicherten seien aufgrund der anamnestischen Angaben
weder eine genetische VulnerabilitAst noch PersAfnlichkeitsfaktoren fAYur die
Entwicklung psychiatrischer Erkrankungen festzustellen. Nach der Lungenerkrankung sei
es zur Entwicklung einer generalisierten AngststAfrung gekommen. Die

Beschwerdef A¥hrerin klage AYzer subjektive K onzentrationsschwierigkeiten, motorische
Anspannung, Benommenheit, Tachykardie, SchwindelgefAYzhle und

M agen-Darmbeschwerden. Dazu sei es infolge langjAchriger Arbeitslosigkeit zur
Entwicklung einer milden Form von sozialen Phobien und einer Agoraphobie gekommen.
Sie fAYV.hle sich unter vielen Menschen wie versteinert, wie in einem Panzer, und ihre
Atmung werde oberfl Aachlich, weshalb sie solche Situationen meide. Dies erfA¥dle die
Kriterien einer Agoraphobie.

AAAAAAAA WAgchrend der Exploration vom 28. MArrz 2011 habe die Versicherte
trotz subjektiver Beschwerden keine EinschrAsnkungen der wichtigsten psycho- kognitiven
Funktionen (GedAachtnisfunktion, KonzentratlonsvermAﬂgen AuffassungsvermA gen,
MerkfAchigkeit, Gedankenfluss, geistige FlexibilitAnt, Antrieb und Psychomotorik)
gezeigt, weshalb ihr aus psychiatrischer Sicht keine ArbeitsunfAchigkeit attestiert werden
kAfnne.

AAAAAAAA DieVersicherte klage weiterhin AYer eine anhaltende MAYdigkeit,
vermehrten Schlafbedarf, nicht erholsamen Schlaf sowie vermehrten Erholungsbedart.
Trotz geklagter Beschwerden habe sie nach der Lungenoperation jedoch anspruchsvolle
Ausbildungen abschliessen kAfnnen, was gegen ein Chronic Fatigue Syndrom (ICD-10:
Z73.0) oder ein Burnout Syndrom (ICD-10: Z73.0) spreche. Auch eine ErschA fpfung
durch A¥bermAossige Anstrengung kA fnne nicht bestAstigt werden. Die geklagte
kAfrperliche ErschAfpfung sei daher auf die kA{rperliche Dekonditionierung und geistige
Unterforderung bei langfristiger Arbeitslosigkeit zurAY.ckzuf AYzhren. Der Versicherten sei
deswegen ergArnzend zur bereits etablierten GesprAachspsychotherapie ein gezieltes

K A{lrperaufbauprogramm oder eine 4- bis 6wA fichige psychosomatische Rehabilitation in
einer psychosomatischen Klinik zu empfehlen. Unter diesen therapeutischen Massnahmen
sei mit der Erhaltung der vollen ArbeitsfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht zu rechnen,
womit man ihr insgesamt eine gA¥anstige Prognose stellen kAfnne (Urk. 8/44 S. 6).

AAAAAAAA Inpsychischer Hinsicht sei die Versicherte in jedem Beruf, fAYur
welchen sie eine Ausbildung abgeschlossen habe (KV, Redakteurin, Gesundheitsberaterin,
Heilpraktikerin), zu 100 % arbeitsfArhig und sie sei auch in der Vergangenheit nie AYzer
|Aangere Zeit arbeitsunfAchig gewesen. Aus psychiatrischer Sicht seien der Versicherten
TAxtigkeiten in einem sehr grossen Team wegen der Agoraphobie nicht zumutbar, fAYar
andere TAntigkeiten sei sie hingegen zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 8/44 S. 6 Ziff. 7).

A AAAAAAA Dievon den behandelnden Psychotherapeuten attestierte 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit kAfnne nicht bestAstigt werden. Es kAfnne weder eine bipolare
StAfrung noch eine KonversionsstA frung mit TrancezustAanden bestAxatigt werden.

L etztere seien vielmehr al's Symptome der generalisierten AngststAfrung auszulegen, dadie



Versicherte nicht darAYzber berichtet habe, von einer anderen PersAfnlichkeit, einem Geist,
einer Gottheit oder einer Am KraftAm beherrscht worden zu sein. Es kA fnne angesichts der
abgeschl ossenen Ausbildungen seit dem Jahr 1996 auch keine anhaltende depressive
Symptomatik festgestellt werden, und die Versicherte habe auch nicht darAYber berichtet
oder eine solche wahrgenommen. Die Agoraphobie und die soziale Phobie wAYirden die
ArbeitsfAohigkeit nicht anhaltend einschrAanken (Urk. 8/44 S. 7).

E.4

41A A A A In somatischer Hinsicht ist dem Arztbericht von Dr. E.__ vom 27. Oktober
2009 zu entnehmen, dass, obwohl aus pulmonaler Sicht eine Verminderung der
Belastbarkeit bestehe, die ArbeitsfAchigkeit der Versicherten nicht eingeschrAenkt sei
(Urk. 8/23 S. 4 Ziff. 1.8). Angesichts dieser klaren Angabevon Dr. E.___, bei dem sich die
Versicherte bereits seit dem 1. April 1996 in Behandlung befindet, erscheinen die weiteren,
von der Beschwerdef AVzhrerin beantragten AbklAzrungen (Urk. 1 S. 5-6 Ziff. 1.1.1) as
nicht notwendig. Auch dem im Beschwerdeverfahren eingereichten Arztbericht, wonach die
Versicherte an einer ZAfliakie leide (Urk. 12), ist keine EinschrAenkung der
ArbeitsfAchigkeit, sondern lediglich die Verordnung einer konsequenten DiAxt zu
entnehmen.

E.42

4.2.1A A In psychiatrischer Hinsicht erachtete die IV-Stelledievon Dr. C.___
vorgenommene Beurteilung als massgeblich, wonach die Versicherte sowohl inihren
angestammten TAuxtigkeiten als auch in einer anderen |eidensangepassten TAxtigkeit unter
BerAvucksichtigung der generalisierten AngststAfrung und der Agoraphobie zu 100 %
arbeitsfAchig sei (Urk. 8/44 S. 6 Ziff. 7).

4.2.2A A Die Tatsache, dass die psychiatrische Untersuchung durch Dr. C.____ nur 70
Minuten dauerte (Urk. 8/44 S. 5 Ziff. 4.1), vermag entgegen der Auffassung der
Beschwerdef AVhrerin (Urk. 1 S. 6 Ziff 1.1.2) das Gutachten sowie dessen
Schlussfolgerungen nicht in Zweifel zu ziehen. Denn es kommt gemAass der
Rechtsprechung des Bundesgerichts fAYa den Aussagegehalt eines medizinischen
Gutachtens grundsAxtzlich nicht auf die Dauer der Untersuchung an. Massgebend ist in
erster Linie, ob die Expertise inhaltlich vollstArndig und im Ergebnis schiAY.ssig ist. FAYur
eine psychiatrische Untersuchung muss der zu betreibende zeitliche Aufwand zudem der
Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathol ogie angemessen sein (Urtelle des
Bundesgerichts 9C_676/2009 vom 17. Dezember 2009 E. 3 und 9C_55/2009 vom 1. April
2009 E. 3.3). Dr. C.___ berAv.cksichtigte anl Aasslich seiner psychiatrischen Beurteilung
die Aktenlage (Urk. 8/44 S. 2 Ziff. 2) und er fAYhrte im Rahmen der am 28. MAxarz 2011
vorgenommenen psychiatrischen Untersuchung eine Familien-, eine persAfnliche sowie
eine Berufs- und TAatigkeitsanamnese durch (Urk. 8/44 S. 3 Ziff. 3.1-3). Die
Beschwerdef AVzhrerin wurde grA¥zndlich untersucht, was sich in der Darstellung der
Aktenlage, den AusfAYzhrungen AYViber die psychiatrische Untersuchung und der
Beantwortung der Fragen widerspiegelt. Die Vorakten und persAfnlichen Aussagen der
Versicherten wurden dabei umfassend berAYacksichtigt und gewAYardigt.

4.23A A WasdieBerichtevonDr. F.___und Dr. G.____angeht (Urk. 8/29 und 8/31), ist
zu beachten, dass die WAYardigung des invalidisierenden Charakters der von ihnen
diagnostizierten Neurasthenie (mit Depersonalisation und Derealisation)
rechtsprechungsgemA ass anhand der fAYur die somatoformen SchmerzstA frungen



entwickelten GrundsAxtze zu erfolgen hat (Urteile des Bundesgerichts 9C_662/2009 vom
17. August 2010 E. 2.3; 9C_98/2010 vom 28. April 2010 E. 2.2.2 und | 70/07 vom 14. April
2008 E. 5).

anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung al's solche noch keine InvaliditAst. Vielmehr
besteht eine Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstA frung oder ihre Folgen mit einer
zumutbaren Willensanstrengung AYzberwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewAltigung intensiv und konstant behindern, kA fnnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzer
die fAYa den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAYgt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAzat von
erheblicher Schwere, AusprAragung und Dauer. Massgebend sein kA finnen auch weitere
Faktoren, so: chronische kA frperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjAchriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Amngerdauernde RAY.ckbildung; ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des L ebens;
ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an
sich missglAYuckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxrltigung (primAzrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischen Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser
Kriterien zutreffen und je ausgeprAngter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto
eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYur eine zumutbare Willensanstrengung
zu verneinen (BGE 130V 352).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieVoraussetzungen fAYa die Annahme eines invalidisierenden
Charakters der von den behandelnden Am rzten diagnostizierten Neurasthenie sind
vorliegend nicht erfA¥4It, daweder das Vorliegen einer psychischen KomorbiditAst von
erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer noch das Vorhandensein der weiteren
Faktoren (sogenannte FA frster-Kriterien) ersichtlich sind.

AAAAAAAA Nachdemsowohl Dr. F.___ (Urk. 8/58 S. 2 Ziff. ) und Dr. G.____ (Urk.
8/20 S. 2 Ziff. 6) a's auch die Beschwerdef A¥zhrerin (Urk. 1 S. 7-11., insb. S. 8 Abs. 5 und
S. 9 Abs. 4) die Neurasthenie al's hauptsAachliche Ursache der attestierten 50%igen
ArbeitsunfAchigkeit erachten, eine solche aufgrund der obigen AusfAYzhrungen aufgrund
des fehlenden invalidisierenden Charakters jedoch nicht bestAxatigt werden kann, ist
entsprechend der Beurteilung von Dr. C.__ (Urk. 8/44) auch den Berichten der
behandelnden Spezialisten zu entnehmen, dass die bel der Versicherten vorhandene
Agoraphobie (ICD-10: F40.0) und die soziale Phobie (ICD-10: F40.1) zu keiner
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit fAYhren.

Gutachten von Dr. C.____ nicht in Frage zu stellen, weshalb darauf abgestellt werden kann.
Ausserdem muss mit dem Bundesgericht bezAYglich Hausarztberichten und Berichten von
behandelnden Spezial Aarzten stets der Erfahrungstatsache Rechnung getragen werden, dass
diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAnllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3 b/cc).



4.2.4A A 1m Ergebnisist somit festzuhalten, dass bei der Versicherten entsprechend den
vonDr.E.___ undDr. C.___ vorgenommenen Beurteilungen in einer leidensangepassten
TAatigkeit sowohl in somatischer als auch in psychischer Hinsicht weder in der
Vergangenheit noch im Zeitpunkt der angefochtenen VerfAY.gung eine
ArbeitsunfAchigkeit bestanden hat.

AAAAAAAA Angesichts der Tatsache, dass weder eine ArbeitsunfAchigkeit noch
eine EinschrAankung im Aufgabenbereich ersichtlich ist, kann offengel assen werden, ob
die von der 1V-Stelle vorgenommene Qualifikation der Versicherten als lediglich zu 80 %
und nicht wie beantragt zu 100 % erwerbstAxatig (Urk. 1 S. 11-12 Ziff. 1.2) zutrifft. Nicht
weiter einzugehen ist aufgrund der fehlenden EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit
sodann auf die AusfAYzhrungen zum Validen- und Invalideneinkommen (Urk. 1 S. 13-15
Ziff. 1.4).

5AAA A A A Aufgrund der fehlenden InvaiditAat erweist sich die rentenverneinende
VerfAYgung als richtig, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

6. AAAAAA GemAwossArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren um die
Bewilligung oder die Verweigerung von InvaliditAats eistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhAzngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bisA A Fr. 1'000.-- festgelegt.
Die Kosten fAYur das vorliegende Verfahren sind ermessensweise auf Fr. 600.-- festzulegen
und der Beschwerdef AVihrerin al's unter-liegender Partei aufzuerlegen. Zufolge
GewAchrung der unentgeltlichen Prozess-fAYzhrung (Urk. 9) werden diese einstweilen auf
die Gerichtskasse genommen.

AAAAAAAA DieBeschwerdefAVhrerinist auf A§ 16 Abs. 4 des Gesetzes AVuber
das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) hinzuwei sen, wonach sie zur Nachzahlung der
Gerichtskosten verpflichtet werden kann, sofern sie dazu in der Lageist.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdef AYzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Departement Soziales der Stadt Winterthur

- 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, 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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