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Erwagungen
E.1
X.___, geboren 1955, absolvierte eine Lehre als Verkauferin und war danach in diesem

Beruf tétig . Zuletzt arbeitete sie bis zum 31.
August 2012 als Kioskverkauferin (Urk. 11/12) . Am 17. Januar 2013 meldetesich X,

unter Hinweis auf seit September 2012 bestehende Schmerzen im linken oberen
Sprunggelenk und Fuss bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, IV-Stelle,
zum Leistungsbezug an (Urk. 11/2).

DielV-Stelle téatigte Abklarungen in erwerblicher Hinsicht und holte bei den behandelnden
Arzten Berichte ein (Urk.

11/16 und Urk. 11/18). Alsdann veranlasste sie einen bi disziplindren Un tersuch durch den
Regionalen Arztlich en Dienst (RAD), welcher am 24. Septem ber 2013 stattfand

(Urk. 11/24-25). Gestiitzt auf die so getatigten Abklarungen stellte die IV-Stelle der
Versicherten mit Vorbescheid vom 28. Januar 2014 die Ablehnung des L eistungsbegehrens
in Aussicht (Urk. 11/30). Dagegen erhob die se mit Schreiben vom 2 4. Februar 2014 unter
Einreichung eines arztlichen Berichts sinngeméss Einwand (Urk.

11/31-32), wel chensie—

anwaltlich ver treten - am 22. Mai 2014 erganzen liess (Urk. 11/34). Mit Verfligung vom
28. Juli 2014 hielt die Verwaltung daran fest, dass

kein Rentenanspruch bestehe (Urk. 2) .

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen , Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12



Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

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 arbeits unféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden
koénnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Dagegen lasst X._ hierorts mit Eingabe vom 15. September 2014 (Urk. 1) Beschwerde
erheben mit den Antrégen, es sei die Verfligung der Be schwerdegegnerin vom 28. Juli
2014 aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, der Beschwerdefthrerin
ab Oktober 2013 eine ganze Rente auszurichten (1.), eventualiter sei die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Beschwerdefiihrerin ab Oktober 2013 eine
Viertels-Invalidenrente zu gewéhren (2.); subeventualiter sei die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, weitere Ab klarungen in medizinischer Hinsicht vorzunehmen (3.); alles unter
Kosten- und Entschéadigungsfolge zuziiglich Mehrwertsteuer zul asten der Beschwerdegegne
rin (Urk. 1 S. 2).

Mit Vernehmlassung vom 17. Oktober 2014 stellte die IV-Stelle Antrag auf Riick weisung
der Sache zu weiteren Abklarungen (Urk. 10). Mit Verfigung vom 10.

November 2014 ordnete das hiesige Gericht einen zweiten Schriftenwechsel an (Urk.

13). Die Versicherte liess mit Eingabe vom 5. Januar 2015 an der Be schwerde und
namentlich an ihrem Antrag auf Zusprache eine r ganzen Rente festhalten (Urk. 15). Die
IV-Stelle verzichtete am 3 0. Januar 2015 auf Duplik (Urk. 18), w as der
Beschwerdefihrerin am 5. Februar

2015 zu r Kenntnis ge bracht wurde (Urk. 19). Mit Eingabe vom 6. November 2015 liess
die Beschw er defuhrerin ein Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung
und unentgeltliche n

Rechtsverbeistandung stellen (Urk. 20) beztglich dessen das hiesige Gericht auf einen
spateren Zeitpunkt verwies (Urk. 22). Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.



E.21

Die Verwaltung begriindete die angefochtene Verfligung zur Hauptsache damit, dass die
Versicherte gemass den getétigten Abklarungen in der angestammten Tétigkeit al's Kioskv
erkauferin zwar nicht mehr arbeitsfahig, in einer angepass ten Tatigkeit jedoch noch im
Umfang von 70 % arbeitsfahig sei. Der Einkom mens vergleich ergebe einen
Invaliditétsgrad von 37 % und somit keinen A n spruch auf eine Invalidenrente

(Urk. 2).

E.22

Dagegen |&sst die Versicherte im Wesentlichen anfihren, dass sie aufgrund ih res Alters
ihre Restarbeits fahigkeit nicht mehr verwerten konne. Alsdann er scheine aufgrund der
neuest en arztlichen Berichte auch die An nahme einer Arbeitsfahigkeit von 70 % in einer
angepassten Téatigkeit as nicht mehr realistisch , sondern es misse von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit fur alle Tatigkeiten ausgegangen werden. Im U brigen wére selbst bei
Annahme einer Ar beits fahig keit von 70 % ein Rentenanspruch ausgewiesen, da beim
Einkom mensvergleich ein Leidensabzug im Umfang von 25 % vorzunehmen sei ( Urk.

1).

E.23

Inihrer Vernehmlassung beantragt die Verwaltung Rickweisung der Sache unte r Hinweis
darauf, dass aufgrund der im Beschwerdeverfahren eingereichten Arzt berichte weitere Ab
kl&rungen angezeigt seien (Urk. 10), wohingegen die Be schwer defuhrerin geltend machen
lasst , dass bereits aufgrund der bisherigen Akten d e r Anspruch auf eine ganze Rente
ausgewiesen sei (Urk. 15). 3. 3.1

Dr.
med.

Y., behandelnder Spezialarzt FMH fir Orthopadische Chirur gie, diagnostiziertein
seinem Bericht vom 19. Marz 2013 invalidisierende Be schwerden an der linken unteren
Extremitét . Er gab an, aufgrund der invalidi sierenden Beschwerden am linken oberen
Sprunggelenk (OSG) sai die Patientin, seit er sie kenne, also seit dem 20. November 2011,
zu 100 % arbeitsunféhig. Eine Wiedereingliederung ins Berufsleben sehe er aufgrund der
Gesamtsituation nicht (Urk. 11/16). Er verwiesim Ubrigen auf den beigelegten MRI-
Befundder Z.  vom 3. Januar 2013, wo in der Beurteilung méassige Knorpel defekte an
der distalen Tibiagel enksflache sowie im dorsalen Abschnitt des unte ren Sprunggel enkes (
USG ) diagnostiziert w o rden waren , ebenso wie ein aus ge dehnte s flaues
Knochenmarksddem dorsal in der distalen Tibiametaphyse und — epiphysem it C
orticalisirregularitéten , am ehesten bei St at us nach dlterer | n suffizienz fraktur .

E in durchgefuhrter Ultraschall und Dopp | er Bein links ergab alsdann keine tiefen
V enenthrombose, jedoch multiple intramuskul&re Varizen im Un terschenkel (Urk.

11/17). 3.2

Hausérztin Dr. med. A.____, Fachérztin fir Innere Medizin FMH, verwi e sinihrem
undatierten, am 8.

April 201 3 bei der IV-Stelle eingegangen en Beric ht auf die Angaben des orthopédischen
Chirurgen



Dr.Y.___ sowieauf denvon ihr beigelegten MRI- Bericht desB.__ vom 1 2. November
2012, worin eine ausgedehnte subchondrale Stressreaktion in Form von Mikrozysten und
perifo kalem Knochenmarksddem im Pilon

tibiale an der zentralen Gelenkfldche dorsal sowiein der A rticulatio

subtalarisim Bereich der talaren Gelenkflache dorso medi al erhoben worden waren
(Urk. 11/18 S. 5). Die Hausérztin gab im Wesentlichen an, die Patientin sai aktuell zu
100 % arbeits unfahig; die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit sei noch offen (
Urk. 11/18 S. 2f.). 3.3

DieR AD —Arzte Dr. med.

C.___, Facharzt fur Innere Medizin, und Dr. med. D.____, Facharzt fir Orthopédische
Chirurgie FMH, stellten in ihrer konsen suellen Stellungnahme vom 30. Oktober 2013
gestitzt auf ihre jeweili gen Untersuchungen vom 24.

September 2013

(Urk. 11/24-25) folgende Diag nosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. Urk.
11/28 S. 5): - Schmerzhafte Bewegungs- und Belastungseinschrankung des linken Beines
mit/bel - Restbeschwerden nach Crossektomie, Stripping der Vena

safena magna und Exhérese der Seitenaste links am 26.05.2011 - Stamm- und
Seitenastvarikosis links mit chronisch vendser Insuffi zienz - Femuropatellares
Schmerzsyndrom links mit MRI retropatellare Chon d ropathie Grad I11-1V (MR
12.11.2011) - Persistierende Sprunggel enksbeschw e rden links bei MRI mé&ssigen Knor
peldefekten an der distalen Tibiagelenksfl&che sowie im USG (03.01.2013) .

Alsnicht dauerhaft die Arbeitsfa higkeit beeinflussend diagnostizierten sie ein en

Statusnach Var i z enstripping linkes Bein mit reizlosen Narbenverhaltnissen, zwei
Venenkonvolute mit guter Kompression sowie el ne ausgepragte corona paraplantares.

Sieflhrten im W esentlichen aus, bei der 58jahrigen Verkauferin sei ein somati scher
Gesundheitsschaden ausgewiesen, der die Arbeitsfahigkeit dauerhaft be eintrachtige. In der

bisherigen Tétigkeit als Kioskv erk&uferin bestehe eine voll st andige Arbeitsunfahigkeit .
In angepasster Tatigkeit (mit korperlich leichter wechselbelastender Tétigkeit und
regelmassiger Sitzgelegenheit, ohne langeres Stehen und Gehen, ohne mittel schwere und
schwere Hebe- und Tragebelas tungen , ohne Arbeiten auf Leitern und Geriisten, ohne hau f
iges Treppensteigen, ohne haufige korperliche Zwangshaltungen und Téatigkeiten im
Bucken, Hocken und Knien, ohne haufiges Gehen auf u n ebenem Ge | ande) sei eine 100%
ige Arbeit sfahigkeit abzliglich eines vermehrten Pausenbedarfes von 30

% fur Ruhe und Korperstellungswechsel gegeben. Davon ausgenommen seien weitere kurz
zeitige Absenzen , bedingt durch allfallige medizinische Behandlungen ( Urk. 11/2

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.
E.8



00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gesuch um Gewéh rung der unentgeltlichen
Prozessfihrung wird damit gegenstandsl os.

5.2
Ausgangsgemass (vgl. E.

4.1) steht der Beschwerdefuhrer in eine Prozessent schadigung zu, die geméass Art. 61 lit . g
ATSG in Verbindung mit 8 34 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeu tung der Streitsache, nach der Schwierigkeit
des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen zu bemessen und unter
Berlicksichtigung dieser Grunds &tze auf Fr. 2°200. -- (inkl. Mehrwertsteuer und
Barauslagen) fest zu setzen ist. D as Gesuch um Beigabe eines unentgeltlichen
Rechtsbeistandes wird da mit gegenstandlos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 2
8. Juli 2014 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese im Sinne der Erwégungen verfahre. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin ei ne Prozessent
schédigung von Fr. 2°200 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Ursula Reger- Wyttenbach -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubBachmann

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



