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Erwagungen

E. 1

Die 1974 geborene X.____ hatte nach der obligatorischen Schulpflicht von 1992 bis zum
31. Mai 2008 den Haushalt der FamilieY.

inZ.___undhernachin A, geflihrt und deren zwel Kinder betreut ( Urk. 9/3/5 und
9/21/6 ). Am 24. Juni 2003 hatte sich die Versicherte mit B.____ verheiratet; die Ehe wurde
am 17. Oktober 2009 geschieden ( Urk. 9/ 48/1-5) . Aufgrund der im Sommer 2008
diagnostizierten multiplen Sklerose ( Urk. 9/3/1 und 9/3/3) meldetesich X.  , welche seit
September 2008 bei Dr. C.___ auch in psychiatrischer Behandlung st and ( Urk. 9/24/1), am
19. Dezember 2008

bei der Invalidenversicherung an ( Urk. 9/5/1-8).

D ie Sozia versicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, holte medizinische Berichte
(Urk. 9/11, 9/12, 9/39/1-6 und 9/43 ) sowie einen Auszug aus dem individuellen Konto der
Versicherten ein ( Urk. 9/13) und fhrte eine berufliche Abklarung durch ( Urk. 9/27/1-2 ,
9/31 und 9/44/1-3).

Mit in Rechtskraft erwachsener Ver fliigung vom 15. September 2010 lehnte die I V-Stelle
berufliche Massnahmen ab

(Urk. 9/58/1-2).

Mit Bezug auf die Rentenfrage stellte die 1 V-Stelle mit Vorbe scheid vom 22. Oktober 2010
die Zusprache einer auf einem Invaliditatsgrad von 52 % basierenden halben Invalidenrente
mit Wirkung ab dem 1. Juli 2009 in Aussicht ( Urk. 9/67/1-3 in Verbindung mit Urk. 9/63,
9/64/1-7 [ Feststel lungsblatt fur den Beschluss] und 9/65/1-2 [ Auferlegung der
Schadenminde rungspflicht ]).

Gestiitzt auf den Bericht von Dr. med. C.___, Arzt fir Neurologie, Psychiat rie und
Psychotherapie, vom 9. November 2010 ( Urk. 9/71) erhob die Stadt D._ namens der
Versicherten

Einwand ( Urk. 9/73). Die IV-Stelle zog einen Arbeitgeberbericht bei ( Urk. 9/75/1-9) ,
ordnete eine ambulante neu rol ogisch-psychiatrische Abklérung an und betraute damit
Dr.med. E.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie ( Urk. 9/77 /1-2). Die
Versicherte, nun vertreten durch Rechtsanwalt Olivier Barmet ( Urk. 9/87), liess mit
Eingabe vom 26.

April 2011 zum neurol ogisch-psychiatrischen Gutachten vom 13. Februar 2011 ( Urk.
9/78/1-18) Stellung nehmen ( Urk. 9/90/1-3), wo rauf die IV-Stellevon Dr. E.____einen
erganzenden Bericht einholte ( Urk. 9/92). Gestitzt auf die vom 2. Juli 2011 datierende



Ergdnzungvon Dr. E.____ ( Urk. 9/93/1-2) sowie auf die Stellungnahmen desF.____ vom
10. Mai und vom 11. Juli 2011 ( Urk. 9/100/4-5) sprach die IV-Stelle der Versicherten mit
Verfligung vom 21. November 2011 gestitzt auf einen Invaliditatsgrad von 62 % mit
Wirkung ab dem 1. Juli 2009 eine

Dreiviertelsrente zu ( Urk. 2).

E.2
IVG).

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversiche rungsrechts ; ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdg lichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriick sichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs.

E.22

DieInvaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die Begriindung des An spruchs auf die
jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 IVG).

E.23
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min destens 40
Prozent arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invalidittsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente , bei einem
Invalidittsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs.

E.24

Bei erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass 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 Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener



Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und el nander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen Iasst (allgemeine Methode des
Einkommensver gleichs ; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

Konnte die versicherte Person wegen der Invaliditét keine zureichenden berufli chen
Kenntnisse erwerben, so entspricht gemass Art. 26 Abs. 1 1VV das Er werbseinkommen ,
das sie as Nichtinvalide erzielen konnte, den nach Alter ab gestuften Prozentsdtzen des
jahrlich aktualisierten Medianwertes geméss der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes
fur Statistik.

E.25

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.26

) vollumfanglich erfillt; eswird denn zu Recht auch von der BeschwerdefUhrerin nicht in
Frage gestellt ( Urk.

E.31

Gestiitzt auf die medizinischen Unterlagen, insbesondere das Gutachtenvon Dr. E.__ (
Urk. 9/78/ 1-18) , dessen Erganzung vom 2. Juli 2011 ( Urk. 9/ 93/1-2) sowie die
StellungnahmedesF.__ ( Urk. 9/100/

E.32

Demgegeniber lasst die Beschwerdefthrerin hauptséchlich geltend machen (Urk. 1 und
12), sie sai als Fruhinvalide zu betrachten , da die diagnostizierte Personlichkeltsstérung seit
ih rer Kindheit bestehe und sie aufgrund der Abhén gigkeit von einer Sekte keine
Ausbildung habe machen kdnnen . Dementspre chend sei die Rente anders zu berechnen . S
chliesslich macht sie geltend, der Rentenanspruch bestehe bereits ab dem 1. Juni 2009 .

E.33

Streitig und zu prifen sind somit nebst dem Eintritt der Invaliditét der Rentenbe ginn sowie
die Rentenbe rechnung . 4. 4.1

Wegen Sensibilitatsstérungen im linken Arm und im linken Bein liess sich die
Beschwerdefhrerin im September 2008 neurologisch a bklér en ( Urk. 9/3/3). Dr. med.
G.___, Fachérztin fir Neurologie, diagnostizierte im Bericht vom 15. September 2008 eine
Encephalomyelitis

disseminata



(M ultiple Sklerose) bei Status nach Retrobulérneuritis rechts im November 2007 und
zweimaliger sen sibler linksseitiger Hemisymptomatik 1997 und im August 2008 ( Urk.
9/3/1-2). Im Bericht vom 27. Januar 2009 attestierte Dr. G.____ der BeschwerdefUhrerin eine
seit August 2008 bestehende 50%ige Arbeitsunfahigkeit betreffend die zu letzt ausgelibte
Tétigkeit als Haushélterin und Erzieherin und empfahl dringend die Einleitung einer immun
modularischen Therapie, da die Versicherte bis anhin lediglich homdopathische Mittel
eingenommen habe ( Urk. 9/11/6-7) .

Med. prakt. H. __, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, behan delt die
Beschwerdefihrerin seit dem 23. Juni 2008. Seinem Bericht vom 2. Marz 2009 sind ausser
der Diagnose der M ult i plen Sklerose die weitere n Di agnosen einer ab
hangig-asthenische n Personlichkeitsstorung (ICD-

E.5

), ging die Be schwerdegegnerin von einer verwertbaren Restarbeitsfahigkeit von 40 % aus
und ermittelte einen Invaliditatsgrad von 62 %, weshalb der Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente ab 1. Juli 2009 ausgewiesen sei

(Urk. 2 und 8).

E.51

Die Beschwerde fuhrerin erachtet die Invaliditét - entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin (Urk. 2und 8 S. 1) - in einem weit friheren Zeitpunkt als eingetreten
(Urk.1S. 3f.und12S. 2f1.).

Im Hinblick auf den Eintritt der Invaliditét ist zundchst ndher auf ihren beruf
lich-erwerblichen Werdegang einzugehen. Die Beschwerdefihrerin hat nach der
Absolvierung der obligatorischen Schulpflicht in der Schule K.

im Jahr 1991 oder 1992 ( Urk. 9/78/ 4 und 9/78/14; vgl. auch Urk. 9/3/5 und 9/28/1)
die Haushaltfiihrung beim Ehepaar Y.

einzig gegen Kost und Logis - einen Lohn erhielt sie nicht - Ubernommen . Das Paar stand
der christlich-antroposo phischen Lebensgemeinschaft J. vor (Urk. 9/78/14). Nach den
Angaben der Beschwerdefhrerin war ihre Familie seit ungefahr 1986 Mitglied dieser
Gemeinschaft, welche als Splittergruppe aus der allgemeinen antroposophischen Gesel
Ischaft hervorging . Das Domizil des Ehepaars befand sich bisim Jahr 2003inZ. .
Einen Beruf erlernte die Beschwerdefthrerin deshalb nicht, war nebst der Haushaltfihrung
jedoch auch in organisatorischer Hinsicht (Veranstaltungen) tétig , befasste sich mit der
Erziehung der beiden Knaben und wurde durch die Pflege der zuneh mend erkrankten
Ehefrau in Anspruch genommen (vgl. das Empfehlungsschrei ben vom 31. Méarz 2008; Urk.
9/3/5). Im individuellen Konto (1K) ist die Be schwerdefihrerin als Nichterwerbstétige
aufgefihrt (Urk. 9/ 1 und 9/2).

Auf grund der grossen arbeitsmassigen Beanspruchung , sie habe sich richtig veraus gabt (
Urk. 9/78/5), stellten sich bei ih r zunehmend Beschwerden ein , zum Bei spiel
Schulterschmerzen, welche nach ihren Angaben homdopathisch angegan gen wurden ( Urk.
9/78/4). Dadie Mitglieder der L ebensgemeinschaft aus religi 6sen Griinden nicht zum Arzt
gegangen seien, habe sie sich auch nicht in arzt liche Behandlung begeben kénnen. Die
Beschwerdefiihrerin stellt sich mit dieser Argumentation auf den Standpunkt, sowohl die
bei ihr im September 2008 di agnostizierte Multiple Sklerose al's auch die abhangig-



asthenische Personlich keitsstorung hétten schon viele Jahre vor den jewelligen
Erstdiagnose n vorgele gen , zumal die Arzte tibereinstimmend ein Zuriickgehen d ies er
Erkrankung en bis in die Kindheit/Jugend (Personlichkeitsstorung) respektive bisins Jahr
2001 (MS) bestatigen wirden ( Urk. 9/ 3/1, 9/12/4, 9/12/8, 9/24/2).

E.52

Fest steht, dass sich die Beschwerdefthrerin erst nach ihrer Trennung von der
Lebensgemeinschaft J. im Frihling 2008 in &rztliche Behandlung begeben hat, wahrend
dem sie vorher nach ihren Angaben einzig mit homoopathischen Mitteln behandelt w u rde
(Urk. 9/78/4) .

So stellte Dr. G, noch im Januar 2009 bei der Versicherten eine Zurtickhaltung ge
gentber der schulmedizinischen Behandlung fest ( Urk. 9/11/7 ). Wie dem Attest von Dr.
C.____vom 29. September 2009 enthnommen werden kann, lehnte die Beschwerdefihrerin
dievonDr. G.____im September 2008 zur Behandlung der Multiplen Sklerose empfohlene
immunmodularische Therapie ( Urk. 9/11/7) strikte ab ( Urk. 9/24/2). Immerhin konnten
mit der angew andten komplementar-medizinischen Therapie in neurologischer Hinsicht
Fortschritte erzielt werden. Mit Bezug auf die Multiple Sklerose liegen Anhaltspunkte vor,
wonach erste Schiibe im Jahr 2001 aufgetreten sein konnten. Dr. 1. ging sogar davon
aus, dass die Krankheit bereits ungefahr zehn Jahre vor der Erstdiagnose ausge brochen sei
n durfte ( Urk. 9/78/11).

Gemass der Schilderung der Beschwerdeftihrerin habe sie zudem
bereits as Schi lerin

eine neur asthenische Konstitu t ion gehabt ( Urk. 9/12/8), wobei damals offenbar weder
seitens der Eltern noch seitens der Schule Anlass bestand , eine arztliche Abkl&rung
vorzunehmen und eine Behandlung einzuleiten. Somit kann das Vorliegen einer in die
Kindheit zurtickgehende n

Persohnlichkeitsstd rung vom abhangig - asthenischen Typ nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlich keit als erstellt gelten. Insbesondere dirfte sich das Element der
Abhangigkeit - was verstandlich und nachvollziehbar wére - auch gerade

estim Vel aufeder Zeit, alsdie Versicherte
im Haushalt der Familie
Y.

|ebte, manifestiert ha ben .

Weder mit Bezug auf die Personlichkeitsstorung noch hinsichtlich der Multiplen Sklerose
liegen Anhaltspunkte vor, wonach diese Erkrankungen, sollten sie sich tatsachlich bereits
vor dem 25. Altergahr der Versicherten manifestiert haben, von invali di sierendem
Ausmass waren (E. 2. 2). Damit ist der Eintritt einer Frohinvaliditét im Sinne von Art. 37
Abs. 2 IVG, unter welcher

der Eintritt der rentenbegriindenden Invaliditét (Versicherungsfall Invalidenrente nach Art.
4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den All gemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, und Art. 4 Abs. 2 in Ver bindung mit Art. 28 ff.
IVG) zu verstehen ist (Urteil des Bun desgerichts 9C_378/2010 vom 21. November 2011 E.
2.2.4),



nicht tberwiegend wahr scheinlich erstellt.

E.53
Zur Ermittlung des Invaliditatsgrad es

ist ein Einkommen s vergleich durchzufiih ren . Unbestrittenermassen ist die
Beschwerdefihrerin as Vollerwerbstétige zu qualifizieren ( Urk. 9/53/5) . Sie war nach der
obligatorischen Schulpflicht zur Hauptsache im Bereich Hauswirtschaft und Erziehung
tatig. Auch nach dem Austritt aus der Gemeinschaft im Jahr 2008 blieb die Versichertein
erwerblicher Hinsicht im bisher igen Rahmen tétig und erwarb Diplome im Hauswirtschafts
bereich und als Spielgruppenleiterin ( Urk. 9/ 28/2 , 9/ 37 und 9/47/1) . Dadie Ver sicherte
nicht ansatzwei se dartut, was sie aushildungsmassig gemacht hétte, wére sie nach der
obligatorischen Schulpflicht nicht in den Haushalt des Ehe paars Y. eingetreten, hat die
Beschwerdegegnerin punkto Valideneinkom men zu Recht an die bisherige Be tétigung im
Haushalt angeknUpft .

Denn auch die Beschwerdefuhrerin fuhrte gegentiber der Berufsberaterin aus, sie hétte eine
Ganztagsstelle al's Haushdlterin und Kinderbetreuerin gesucht, wére sie nicht krank
geworden ( Urk. 9/53/5 und 9/53/8). E sist der Beschwerdegegnerin

beizu pflichten , wenn sie deshalb bei der Bemessung des Valideneinkommens

auf die Lohnempfehlungen des Berufsverbandes fur Haushaltleiterinnen abstellte ( Urk.
9/53/1 und 9/47/3). Gemass diesen Richtlinien lag der Bruttov erdienst fUr die selbstandige
Flhrung eines privaten Haushaltesim 2010 bel Fr. 55°930.-- im Jahr ( Urk. 9/47/3).

Der Nominallohnentwicklung angepasst errechnete die Beschwerdegegnerin fur 2011
(Erlass der angefochtenen Verfligung) ein Valideneinkommen in der Héhe von
Fr. 56'545.-- ( Urk. 9/97).

Da- wie erwéahnt - keine Fruhinvaliditét vorliegt (E. 5.2) und damit nicht gesund heitliche
Umstande dafir verantwortlich sind, dass die Beschwerdefiih rerin keine eigentliche
Berufsausbildung absolviert hat, kann nicht von einem Valideneinkommen von

Fr. 75'000.-- ausgegangen werden (Urk. 1 S. 5und 12 S. 6).

E.54

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich- er werblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Nur wenn kein
solches tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben ist, werden nach der
Rechtsprechung Tabellenl6hne herangezogen (BGE 126 V 75f. E. 3b/ aaund bb , vgl. auch
BGE 129V 472 E. 4.2.1).

Auf Vermittlung ihrer Mutter , welcheimL.

inM.___

als kaufmanni sche Angestellte arbeitet,

erhielt d ie Beschwerdeftihrerin eine Stelle als Alltags gestalterin

(Urk. 9/78/15 und 9/53/6). Seit dem 8. Januar 2009 ist sie bei eéinem Pensum von 50 % dort
angestellt (Fragebogen fur Arbeitgebende vom 8. Dezember 2010,

Urk. 9/75/1-9) , wob ei sieaus arztlicher Sicht ledi glich eine Leistung von 40 % erbringen
kann ( Urk. 9/78 und 9/100/5) .



Der Lohn fir ein 50 %-Pensum betrégt Fr. 2'069.90 im Monat, wobei zusétzlich 8,33 % als

E.55

In Gegentiberstellung von Valideneinkommen ( Fr. 56°545.--) und Invalidenein kommen
(Fr. 21'763.-- ) resultiert eine Einbusse von Fr. 34° 782.--, weshalb der Invaliditétsgrad bel
gerundet 62 % liegt. Zu Recht besteht daher ein Anspruch auf eine Dreiviertelsrente .

E.5.6

In Ermangelung einer Frihinvaliditét (E. 5.2) gelangt auch Art. 37 Abs. 2 IVG, wonach die
Invalidenrente mindestens 133 1/3 % der Mindestansétze der zu treffenden Vollrente
betragen wirde, nicht zur Anwendung. 5. 7

Gestutzt auf Art. 28 Abs. 1 1it . b und ¢ IVG haben versicherte Personen vor Entste hen des
Rentenanspruchs das Wartejahr zu erfllen, indem wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch eine durchschnittliche, mindestens 40%ige Arbeitsunfahigkeit vorgelegen
haben muss und weiterhin vorliegt.

Der Rentenanspruch entsteht sodann gemass Art. 29 Abs. 1 1V G frihestens nach Ablauf
von sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Artikel 29 Abs. 1
ATSG. Die Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch
entsteht ( Abs. 3).

Die Beschwerdefhrerin liess ihre vom 19. Dezember 200 8 datierende Anmel dung zum

L eistungsbezug am 22. Dezember 200 8 einreichen ( Urk. 9/4 und 9/5), worauf die
Beschwerdegegnerin deren Erhalt am 30. Dezember 2008 bestétigte ( Urk. 9/9). Demnach
waére der Rentenanspruch - wie d ie Beschwerdefihrerin geltend machen lésst (Urk. 1 S. 5
und 12 S. 2) - im Juni 2009 entstanden. Aller dings muss fir die Entstehung des Anspruchs
auch das Wartegjahr gemass Art. 28 Abs. 1 it . b IVG erfillt sein. Nachdem eine
Frohinvaliditét zu verneinen ist und einzig Dr. H.___ eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit seit
Juli 2008 be scheinigt ( Urk. 9/12/5) - Dr. G.____ attestiert die Arbeitsunféahigkeit ab August
2008 ( Urk. 9/39/6) - besteht der Rentenanspruch ab dem 1. Juli 2009.

Zusammenfassend erweist sich die angefochtene Verfligung vom 21.
November 2011 als rechtens. Die Beschwerde ist daher abzuweisen. 6.
6.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rah men von

Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festge legt. Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr.
8 00.-- als angemes sen.

Ent sprechend dem Aus gang des Verfahrens

sind sie der unterliegend en Beschwer de fuhrerin aufzuerle gen, zufolge der ihr wahrten
unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen , dies
unter Hinweisauf 8 16 Abs. 4 des Geset z es Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger
).6.2

Nach § 34 Abs. 3 GSV Ger bemisst sich die Hohe der gerichtlich festzusetzenden
Entschédigung nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Pro zesses und
dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Riicksicht auf den Streitwert.



Mit Kostennote vom 9. Oktober 2012 macht d e r unentgeltliche Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrer in einen Aufwand von 15,95 Stunden

und
Barauslagen
von pauscha 3 % zuziglich Mehrwertsteuer geltend (Urk.

E. 10

mg behandelt . Nachdem sie anfanglich dreimal wochentlich eine Psychotherapiein
Anspruch

genommen hatte , reduzierte sie die Besuche auf zwei pro Woche ( Urk. 9/78/12).

In Anbetracht des psychischen Beschwerdebil des attestierte Dr. E._ der Versicherten - in
Ubereinstimmung mit Dr. H.___ (Urk. 9/12/8) - eine Restarbeitsfahigkeit von 50 % ( Urk.
9/78/17). 4.2.3

Aufgrund der Konsensbesprechung gelangten dieDres. 1. und E._ zum Schluss, aus
gesamtmedizinischer Betrachtung sei der Beschwerdefuhrerin in einer leidensangepassten
Téatigkeit eine Présenz von viereinhalb Stunden am Arbeitsplatz méglich, wobei sie eine
Arbeitseistung von 80 % zu erbringen vermoge , da die kognitive L el stungsfahigkeit im
Verlaufe der Arbeitszeit nach lasse ( Urk. 9/78/18). An dieser Schlussfolgerung hielt Dr.
E._ imergan zend abgegebenen Bericht vom 2. Juli 2012 fest ( Urk. 9/93/1-2), wobei er
be tonte, in einer nicht angepassten Tétigkeit liege die Einschrénkung deutlich ho her. 4.3

D ieBeurteilungder Dres. 1. und E. _ basiert auf den erhobenen objek tiven Befun
den und steht nachvollziehbar im Einklang mit diesen. Die Gutachter begrindeten ihre
Schlussfolgerungen einleuchtend und setzten sich

d es Weiteren auch mit den Ubrigen arztlichen Beurteilungen auseinander . Auf dasneu
rologisch-psychiatrische Gutachten ist somit abzustellen, daesdie

pra xisgemassen
Anforderungen an den Beweiswert eines medizinischen Gutachtens (vgl. vorstehend E.

E. 12
S. 4).

Zusammenfassend steht fest, dass die BeschwerdefUhrerin aufgrund der medizini schen
Aktenlage an Multipler Sklerose, unter depressiven Episoden leichten und mittleren Grades
, einer abhangig-asthenischen

Personlichkeitsstd rung
bei Status

nach jahrelangem narzi s stisch-perversem Missbrauch in einer Sekte und unter Migrane mit
und ohne Auraleidet

(Urk. 9/78/10, 9/78/15 , vgl. auch Urk. 9/71) , weshalb sie |eidensangepasst, unter
Berticksichtig ung der fol genden Limitierungen, namlich

wechsel bel astende, vorwiegend sitzende Tétig keit ohne Uberkopfarbeiten und ohne
Heben/Tragen von Lasten tber finf Kilo gramm ( Urk. 9/30 und 9/11/5),



noch in einem Ausmass von 40 % arbeitsfahig ist. Diese Restarbeitsfahigkeit , von welcher
auch die Beschwerde - gegnerin - und zwar zu Recht - ausgeht ( Urk. 2 und Urk. 9/100/5),
steht im Ubrigen im Ein klang mit der gesundheitlichen Entwicklung der Beschwerde -
fahrerin , nachdem in &lteren &rztlichen Attesten (vgl. die Berichtevon Dr. G, , Urk. 9/
11/6-7; Dr.H.___ ,Urk. 9/12/8; Dr.C.__,

Urk. 9/43) noch von einer 50%igen Rest arbeitsfahigkeit ausgegangen worden war . 5.

E. 13

Monatslohn ausbezahlt werden ( Urk. 9/ 56/1) . Die dort verrichtete Téatigkeit als
Alltagsgestalterin fur die Bewohner und Bewohnerinnen entspricht einer lei
densangepassten Tatigkeit ( Urk. 9/ 78/12). Mit dem ihr zumutbaren Pensum von 40 %
betrégt das Invalideneinkommen Fr. 1'655.90 im Monat (Fr. 2'069.90 :

5

X 4). Dazu kommen 8,33 % als 13. Monatslohn (Fr. 137.93; total somit Fr. 1°793.83 x 12 =
Fr. 21'525.95 im Jahr). Unter Berticksichtigung der Nomi nallohnentwicklung von 1,1 %
setzte die Beschwerdegegnerin das

Invaliden einkommen
auf Fr. 21'763.-- fest ( Urk. 9/97).

E. 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Wyss -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrunigHany GR/HY /IMversandt

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



