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Erwagungen

E. 1

1. Juli 2016 ; Urk. 8/ 22/1-37). Mit Schrei ben vom 1 1. Juli 2016 ( Urk. 8/23) teilte die
IV-Stelle der Versicherten mit, dass sie mit einem Alkoholentzug und einer langeren
Entwohnungsbehandlung ihren Gesundheitszustand wesentlich verbessern kénne, und
forderte sie auf, ihr bis 1 2. August 2016 bekannt zu geben, bei welchem Arzt oder Arztin
sie diese Mass nahme durchfihren werde. Nach durchgeftihrtem V orbe scheidverfahren
(Urk. 8/ 32 und Urk. 8/ 34) stellte die I V-Stelle mit Verfiigung vom 7. August 2017

(Urk. 8/ 36 = Urk. 2) einen Invaliditatsgrad von 10 % fest und verneinte einen Anspruch der
Versicherten auf eine Invalidenrente .

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG) . Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, 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). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) 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 mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.13

). Denn die Gutachter verfiigen als Facharzte fir Allgemeine Innere Medizin, fur
Psychiatrie und Psycho therapie und fir Neu rologie Uber die fur die Beur teilung des
Gesundheitsschadens der Beschwer de fhrerin angezeigten fachérztlichen Aus- und Weiter



bildungen. Sie hatten zudem Kenntnis samtlicher medi zinischer Vor-ak ten, setzten sich
mit den gedusser ten Beschwerden aus einan der und begriindeten

ihre Schlussfolge rungen in nachvoll ziehbarer Weise.

Insbesondere vermag zu Uber zeugen, dass die Gutachter in Berlicksichtigung der
Ergebnisse der von ihnen veranlassten neuro psychol ogischen Untersuchung davon
ausgingen, dass eine leichte Intelligenz min derung nicht zu diagnostizieren sei, und dass
lediglich eine grenzwertige Intelligenz ausgewiesen sei. Sodann vermag deren Beurteilung
auch insofern zu Uberzeugen, a's sie davon ausgingen, dass die BeschwerdefUhrerin
ausschliesslich durch einen Morbus Recklinghausen und die damit verbundenen Hautveréan
derungen inihrer Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt werde . Sodann vermag zu Giber zeugen,
dass sie der Alkoholabhangigkeit keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beimassen, dass
sie eine Eins chrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychischen ver neinten , und dass sie der
Beschwerdefihrerin die Austibung einer behinderungs an gepassten, dem
Zumutbarkeitsprofil entsprechenden Tatigkeit im vollzeitlichen Umfang zumuteten . Auf
die nachvollzieh bare und Uberzeugende Beurteilung durch die Gutachter der Z._

kann vorliegend daher abgestellt werden . 6. 6.1

Demzufolge hat g estiitzt auf die nachvollziehbare Beurteilung durch die Arzteder Z._
(vorstehend E. 4.3) und auf die grundsétzlich damit Uberein stimmen den Beurteilungen
durchDr.B. __ (vorstehend E. 4.4) und PD Dr. D.___ (vor stehend E. 4.5) alserstellt zu
gelten , dass die Beschwerdefihrerin ausschliesslich durch den Morbus Recklinghausen

inihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtig wurde, und dass ihr die Austibung
behinderungsangepasster, korperlich leichter bis ( gele gentlich ) mittelschwerer, geistig
einfacher, leicht zu erlernender Té&tigkeiten, ohne gréssere soziale Kontakte, ohne Zugang
zu Alkohol, ohne thermische Belastung der Hande und ohne Vibrationen im Umfang eines
vollzeitlichen Arbeitspensums ohne L eistungsei nschrénkung zuzumuten war. 6.2

Da erganzende Bewei smassnahmen an diesem Ergebnis nichts mehr ander ten , besteht -
entgegen den diesbeziiglichen V orbringen der Be schwer defihrerin ( repli cando ; Urk. 1 4
S.

2) - fur weitere Abklérungen keine Notwendig keit und esist von einer Rlickweisung der
Sache an die Beschwerdegegnerin zur Durchfiihrung solcher abzusehen (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 124V 90 E. 4b, 122 V 157 E. 1d mit Hinweisen). 7.

E. 1.007
x 1.008 x 1.004 ) . 10.

Der Vergleich des Vali deneinkommens von Fr. 82'000.--

mit dem Invaliden ein kommen von Fr. 60’ 826 . -- ergibt eine Erwerbseinbussevon Fr. 22"
155. --. Darausresultiert ein Invaliditatsgrad von (gerundet) 27 %. Damit wird ein fir den
An spruch auf eine Invalidenrente vorausgesetzter Invaliditatsgrad von min des tens 40 %
nicht erreicht.

Mangels einer fir den Rentenanspruch relevanten Erwerbsel nbusse aus gesund heitlichen
Grunden erweist sich die angefochtene Verfligung vom 7. August 2017 (Urk. 2) im
Ergebnis daher als rechtens, weshalb die dagegen erhobene Beschwer de abzuweisen ist.
11.



Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige rung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfah rens aufwand und
unabhangig vom Streitwert innerhalb des gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--)
auf Fr. 8 00.-- fest zusetzen und der

unt erlie genden Beschwerde fhrer in aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 8 00 .-- werden der BeschwerdefUhrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsdienst Inclusion Handicap -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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 enthalten; 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 7. August 2017
(Urk. 2) davon aus, dass der Beschwerdefhrer in, welche als Erwerbstétige zu qualifizieren
sel, die Austibung

angepasster Tétigkeiten vollzeit lich zuzumuten sel (S.

1), und dass beim Einkommensvergleich auf Grund des Um standes, dass die
Beschwerdefihrerin zuletzt eine Tatigkeit im Service ausge bt habe, bei der Bemessung
des Valideneinkommens auf Tabellenlthne fir Ser viceangestellte abzustellen sei. Daein
Invaliditatsgrad von 10 % resultiere, sei ein Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin zu
verneinen (S. 2).

E.22

D i e Beschwerdeftihrer in bringt hiegegen vor, dass sie auf Grund einer erheblichen
Intelligenzminderung keine vollwertige berufliche Ausbildung habe absolvieren kénnen,
weshalb das V alideneinkommen nach der Methode fur Frihinvalide (Art. 26 Abs. 1 der
Verordnung U ber die Invalidenversicherung, 1VV)



zu bemessen und auf Fr. 81'500.-- festzusetzen sei (Urk. 14 S. 7). Dabei resultiere ein
Anspruch auf eine Viertelsrente (Urk. 14 S. 9). 3. 3.1

Vorerst zu priifen ist die Statusfrage beziehungsweise die Frage , ob die Be schwer
defuhrerin im Gesundheitsfall ganz, teilzeitlich oder tberhaupt nicht erwerbstétig wére . 3.2

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Ren ten revision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invaliditéts bemessung ( Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti gungs
vergleich) entscheidende Statusfrage, namlich ob eine versicherte Person als ganztégig oder
zeitwellig erwerbstétig oder a's nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt sich danach, was
die Person bei im Ubrigen unveranderten Um stén den téte, wenn keine gesundheitliche
Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der
Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypo thetisch erwerbstétig ware. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familiéren, sozialen und erwerblichen
Verhaltnisse ebenso wie alfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Nei gungen und Begabungen zu berticksichtigen. Massgebend sind die Verhdltnisse, wiesie
sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fur die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Er werbs tatigkeit der
im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwie genden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 1441 28 E. 23,141V 15E. 3.1,137V 334 E. 3.2,125V 146 E. 2c,
117V 194 E. 3Db).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Be urteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind als innere Tatsachen wesensmassig einer
direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus ausseren Indizien
erschlossen wer den (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4). 3.3

Dem Auszug aus dem individuellen Konto der Beschwerdefthrerin ( Urk. 8/6/3) ist zu
entnehmen, dass die zuletzt vom 1. Juni 2008 bis 3 0. Juni 2009 beim Restaurant Y.
erwerbstétig war. Seither hat sie keine Erwerbstétigkeit mehr ausgelibt. 3.4

Anléasslich des Standortgesprachs vom 2 1. Juli 2015 gab die Beschwerdefihrerin
gegentber der Beschwerdegegnerin an, dass sie seit dem Jahre 2009 keine Erwerbs tétigkeit
ausgelibt habe, dass sie zuletzt im Service in eéinem Café bezieh ungsweise Restaurant
gearbeitet habe, und dass sie dieses Arbeitsverhéltnis selbst gekiindigt habe, weil sie von
Gasten immer wieder auf ihr Ausseres angesprochen worden sei. Sie habe sich
anschliessend erneut auf offene Stell en im Verkauf und Service beworben. Aus
asthetischen Grinden hat sie jedoch stets Absagen erhalten ( Urk. 8/5/1). 3.5

Gegenuber den Gutachtern der MEDAS Z.

gab die Beschwerdeflhrerin an, dass es sich bei der Tétigkeit , die sie in den Jahren 2008
und 2009 ausgelibt habe, nicht ausschliesslich um eine Tétigkeit als Kellnerin gehandelt
habe . Sie habe dabei auch beim Kochen mitgearbeitet, Getranke im Keller verstaut und die
Kche, die Fenster und die Boden gereinigt. Dieses Arbeitsverhédltnis habe sie selbst



gekundigt, weil sie von Gésten wiederholt auf ihre Hauterscheinungen ange sprochen
worden sei. Dabel habe man sie gefragt, ob es sich bel ihrem Haut leidenum eine
ansteckende Krankheit handle, was sie gestort habe (Urk. 8/22/1-37 S. 9). 3.6

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung vom 7. August 2017

(Urk. 2) davon aus, dass die Beschwerdefthrerin in der Zeit ab Juli 2009 nicht frei willig
auf die Austibung einer Erwerbstétigkeit verzichtet habe, weshalb sie als vollzeitlich
Erwerbstatige zu qualifizieren sei, und weshalb bel der Bemes sung des
Vaideneinkommens auf Tabellenldhne fir Serviceangestellt e im Um fang eines
vollzeitlichen Arbeits pensum s abzustellen sei. Die Frage nach der Qualifikation der
Beschwer defuhrerin as Erwerbstétige oder al's Nichterwerbs tétige (ohne anerkannten
Aufgabenbereich) kann vorliegend indes offengel assen werden, wenn ein Rentenanspruch
der Beschwerdefuhrerin selbst bei einer Quali fikation als Erwerbstétige (im vollzeitlichen
Umfang) zu verneinen wére. 4. 4.1

Im Folgenden gilt es die fir die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit massgebende medi zi
nische Aktenlage zu prifen. 4 .2

Dr.med. A.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, stellte in seinem Bericht vom 2
3. August 2015 ( Urk. 8/7/1-5) die folgenden , sich auf die Arbeits fahigkeit auswirkenden
Diagnosen ( Ziff. 1.1): - Verdacht auf Intelligenz-Minderung - Neurofibromatose mit /bei : -
zahllosen Neurofibrom-Knoten im Gesicht, Hals, Armen und Uberall - Nachteilen im
Sozialkontakt - Zustand nach diversen Knoten-Entfernungen - depressive Krankheit nach
jahrelangen Misserfolgen mit/bei: - Zustand nach Suizidversuchen in den Jahren 1994 und
2011 - Uberhohter Alkoholkonsum

Der Arzt erwdhnte, dass die knotige Hautveranderung und die dadurch erfolgte soziale
Ausgrenzung eher schlimmer wirden ( Ziff. 1.4). Die Beschwerdefihrerin sei seit dem
Jahre 2010 stellenlos ( Ziff. 1.6). Der Beschwerdefhrerin sei die Aus Gibung von
Hilfsarbeiten im Hintergrund zuzumuten. Solche Arbeitsstellen liessen sich aber nicht
finden ( Ziff. 1.7). Allenfalls sei eine Alkohol-Entzugstherapie zu empfehlen ( Ziff. 1.8). 4
3

Die Arzteder MEDASZ. _ erwahnten in ihrem polydisziplindren Gutachten vom 1 1. Juli
2016 ( Urk. 8/22), dass die Beschwerde fuhrerin am 18., 2 5. und 2 6. Mai 2016 internisti
sch, psychiatrisch, neurologisch und neuropsychologisch untersucht worden sei (S. 1) und
stellten die folgenden Diagnosen (S. 29 f.): Hauptdiagnosen mit Einschrankung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit: - Morbus Recklinghausen Nebendiagnosen ohne wesentliche
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit: - rezidivierende Spannungskopfschmerzen - Verdacht
auf Karpaltunnelsyndrom rezidiv beidseits - Raynaud-Syndrom linker Zeigefinger -
Alkoholabhangigkeit, standiger Substanzgebrauch - grenzwertige Intelligenz -
Nikotionkonsum - Dyspepsie

Eineam 1 8. Mai 2016 durchgefihrte Haaranalyse habe einen Messwert von Ethyl
glucoronid ergeben, welcher fur einen starken, chronischen Alkoholkonsum spreche (S.
18). Die neuropsychol ogische Untersuchung habe teilweise deutlich bis weit
unterdurchschnittliche Testresultate ergeben. Eine leichte Intelligenz min derung konne
indes nicht diagnostiziert werden. Es sei vielmehr von einer grenz wertigen Intelligenz
auszugehen (S. 19).



Die psychiatrische Untersuchung habe keine Anhaltpunkte fir affektive St6 rungen,
Angsterkrankungen, Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis oder
Personlichkeitsstorungen ergeben. Infolge der grenzwertigen Intelligenz ver flige die
Beschwerdefuhrerin nur Uber wenige Coping-Strategien und sei schnell Gberfordert. Sie
brauche von aussen Hilfe, um ihr Leben adaquat zu fihren und um im Beruf eine
geniigende Leistung erbringen zu kénnen (S.

21). Sie werde durch die Neurofibrome des Morbus Recklinghausen sowie die grenzwertige
Intel li genz beeintrachtigt und habe Mhe auf dem Arbeitsmarkt, wo das Aussehen eine
relevante Rolle spiele, Fuss zu fassen. In psychiatrischer Hinsicht bestehe indes weder in
der bisherigen noch in einer adaptierten Tétigkeit eine relevante Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit (S. 22).

Auf Grund einer beginnenden Degeneration der Wirbelsaule und eines Rezidivs eines
Karpaltunnel syndroms beidseits sei der Beschwerdefihrerin die Austibung kérperlich
schwerer und andauernd mittel schwerer Arbeiten sowie Téatigkeiten, welche repetitive
Handbel astungen erforderten, nicht mehr zuzumuten. Auf Grund des Morbus
Recklinghausen sei ihr zudem die Austibung von Tétigkeiten mit Sozialkontakt und von
solchen , bei welchem das Aussehen eine Rolle spiele, nicht mehr zuzumuten (S.

33). Auf Grund der durch den Morbus Recklinghausen verursachten Hautveranderungen
bestehe in Bezug auf die bisherige Téatigkeit, welche teilwei se Publikumskontakt beinhaltet
habe, eine Arbeits unfahigkeit von 50 % (S. 34) seit der Aufgabe dieser Tatigkeit im Jahre
2009 (S. 36) . Die Beschwer defiihrerin sei insbesondere in der Ausiibung von Tétigkeiten,
welche eine Kom petenz- und Wissensanwendung beinhalteten und wel che die Planung und
Struk turierung von Aufgaben sowie Bewadltigungsstrategien bei unerwarteten Prob lem
situationen erforderten, beeintréchtigt. Die Austibung behinderungsangepasster, korperlich
leichter bis gelegentlich mittelschwerer, geistig einfacher und leicht zu erlernender
Tétigkeiten, ohne grossere soziale Kontakte , ohne Zugang zu Alkohol, ohne thermische
Belastung der Hande und ohne Vibrationen sei der Beschwerde fihrer in

jedoch ohne L eistungseinschrénkung im Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensums
zuzumuten (S. 36).

4 .4

Dr.

med. B.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Leitender Arzt
des Psychiatriezentrum s

C.___ , stelltein seinem Bericht vom 7. Novem ber 2016 ( Urk. 8/29) die folgende, die
Arbeitsfahigkeit beeinflussende Diagnose (Ziff. 1.1): - Morbus Recklinghausen

Er erwéhnte, dass es sich bei der Alkoholproblematik um eine Nebendiagnose handle,
welcher fur die Arbeitsfahigkeit keine Bedeutung zukomme. Auf Grund der
Intelligenzminderung sei eine Entwdh n ungstherapie im Sinne einer psychia
trisch-psychotherapeutischen Intervention im engeren Sinne bei der Beschwerde flhrerin
nur begrenzt maéglich. Da die Beschwerdefiihrerin einen stationéren Alkoholentzug
ablehne, sai vereinbart worden, dass sie eine Konsumreduktion in Eigenregie umsetze

( Ziff. 1.4) . Hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit werde auf die Beurteilung
durch die Gutachter der Z.



verwiesen ( Ziff. 1.6-1.7). 4 .5

PD Dr. med. univ. D.___, Facharzt fir Neurologie, Regionaler Arztlicher Dienst der
Beschwerdegegnerin (RAD), fuhrte in seiner Stellungnahme vom 1 1. Juli 2016 ( Urk.
8/31/3-4) aus, dass das Gutachten der Arzteder Z._ vom 1 1. Juli 2016 detailliert auf die
Aktenlage eingehe und umfassende Befunde enthalte, weshalb darauf abgestellt werden
konne (S. 1). Gestiitzt dar auf sei daher von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in
behinderungsangepassten Tétigkeiten auszugehen. Es sei ein Alkoholentzug und eine
langere Entwohnungsbehandlung indiziert. Nach erfolgtem Entzug und gefestigter
Abstinenz sai vorgesehen, in ungeféhr einem Jahr im Rahmen einer Nachuntersuchung eine
medizinische Neu beurteilung vorzunehmen (S. 2). 5.5.1

Den erwahnten medizinischen Akten ist zu entnehmen, dassdie Arzteder Z.__inihrem
Gutachten vom 1 1. Juli 2016 (vorstehend E. 4.3) und Dr. B.____in seinem Bericht vom 7.
November 2016 ( vorstehend E. 4.4 ) tibereinstimmend davon ausgingen, dass die
Beschwerdefuhrerin ausschliesslich durch einen Morbus Recklinghausen in ihrer
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt werde. Demgegentber vertrat Dr. A.____in seinem Bericht
vom 2 3. August 2015 (vorstehend E. 4.2 ) die Ansicht, dass die Beschwerdefthrerin nicht
nur durch den Morbus Reckling hausen beziehungsweise durch eine Neurofibromatose ,
sondern zusétzlich durch einen Verdacht auf Intelligenz-Minderung, durch eine depressive
Krankheit und durch einen Uberhdhten Alkoholkonsum in ihrer Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigt werde. In ihrer Beurteilung der Arbeitsfahigkeit stimmten die beteiligten
Arzte jedoch insoweit tberein, asDr. A, der Beschwerdefuihrerin die Ausiibung von
Hilfsarbeiten im Hintergrund (vorstehend E. 4.2 ) und die Arzteder Z.___ (vorstehend E.
4.3) der Beschwerdefuhrerin die Austibung behinderungs angepasster, korperlich leichter
bis gelegentlich mittel schwerer, geistig einfacher und leicht zu erlernender Tétigkeiten,
ohne grossere soziae Kontakte, ohne Zugang zu Alkohol, ohne thermische Belastung der
Hénde und ohne Vibrationen im vollzeitlichen Umfang zumuten wollten. Damit
Ubereinstimmend gingen auch PD Dr. D.____in seiner Stellungnahme vom 1 1. Juli 2016 (
vorstehend E.

45)und Dr. B.____in seinem Bericht vom 7. November 2016 ( vorstehend E. 4.4) davon
aus, dass der BeschwerdefUhrerin die Ausiibung behinderungsangepasster Tatig keitenim
vollzeitlichen Umfang zuzumuten sai. 5 .2

521

In Bezug auf die Beurteilung durch Dr. A.____in seinem Bericht vom 2 3. August 2015
(vorstehend E.

4.2) gilt es zu beachten, dass es sich bei diesem um einen Facharzt fur Allgemeine Innere
Medizin und nicht um einen solchen fir Psy chiatrie und Psychotherapie handelt. Insoweit
dieser eine Depression , eine Intel ligenz-Minderung und einen tberhéhten Alkoholkonsum
diagnostizierte, und die Ansicht vertrat, dass die Beschwerdefuhrerin dadurch massgeblich
inihre Arbe its fahigkeit beeintréchtigt werde, kann auf dessen Beurteilung nicht abgestel It
werden . Denn Dr. A, fehlt esan einer daflir angezeigten fachérztlichen Weiterbildung
im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie . Demzufolge kann auf die Beurteilung durch
Dr. A.

vorliegend nicht abgestellt werden. 5.2.2
Ergénzend gilt esin Bezug auf die Beurteilung durch Dr. A,



zu berlcksichtigen, dass es nach der Rechtsprechung wegen der unterschiedlichen Natur
von Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen Fachérzte und Fachérztinnen und des
Begutachtungsauftrags der amtlich bestellten medizinischen Experten (BGE 124 1 170 E. 4)
nicht geboten ist, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und
zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderen
Einschatzungen gelangen. Vorbehalten blei ben Félle, in denen sich eine klérende
Erganzung des medizinischen Dossiers oder direkt eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige, nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation entspringende Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung un
erkannt oder ungewdirdigt geblie ben sind (Urteile des Bundesgerichts 9C_252/2012 vom 7.
September 2012 E. 8.4 und 8C_784/2011 vom 1 5. Dezember 2011 E. 3.2). Solche Aspekte
sind vorlie gend nicht gegeben. 5.3

Demgegentiiber erfiillt das Gutachten der Arzteder Z._ vom 1 1. Juli 2016 (vorstehend E.
4.3) die praxisgemassen Anfor derungen fur eine beweis kréf tige medizinische Ent schei
dung sgrundlage (vgl. vor ste hend E.

E.7
) die Abweisun g der Beschwerde.

E.7.1
Im Folgenden sind die erwerblichen Auswirkungen zu prifen. 7 .2

Bei erwerbstatigen 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 bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbs einkommen ziffernméssig moglichst
genau ermittelt und einander gegen Uber gestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditats grad bestimmen lasst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 7 .3

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhatnisse im Zeitpunkt des hypotheti schen
Renten be ginns massgebend. Validen- und Invalideneinkommen sind auf zeitidenti scher
Grundlage zu erheben; allfallige rentenwirksame Anderungen der Ver gleichs ein kommen
muissen bis zum Verflgungszeitpunkt berlicksichtigt werden (BGE

129V 222 E.
4.1 und 4.2; Urtell des Bundesgerichts 9C 22/2014 vom 1 8. Februar 2014 E. 4.3). 7 .4

Angesichtsdesin Art. 25 Abs. 1 1VV festgehaltenen Abstellens auf die AHV recht lich
beitragspflichtigen Ein kommen bei der Berechnung der 1V-recht lich mass gebenden
hypothetischen V ergleichseinkommen kann das Vali den ein kom men Selbsténdig- (Urteil
des Bundesgerichts 9C_428/2009 vom 13. Okto ber 200

E.8
ATSG) sind.



Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IV G).

E.81

Die Beschwerdefthrerin verfigt Uber keine abgeschlossene Berufsausbildung ( Urk. 8/5/1-4
S. 2) und war vor Eintritt des Gesundheitsschadens hauptséchlich im Detailhandel als
Verkauferin und in der Gastronomie als Kellnerin tétig (Urk. 8/6). Replicando macht die
Beschwerdefuhrerin geltend, dass sie auf Grund einer erheblichen Intelligenzminderung
keine vollwertige Ausbildung habe absol vieren kdnnen, weshalb das Valideneinkommen
geméss Art. 26 Abs. 1 IVV zu bestimmen sai.

E.82

Zu prifen ist daher , ob die Beschwerdefthrerin nach Art. 26 Abs. 1 IVV als Frih invalide
Zu betrachten ist, was im Einkommensvergleich eine Aufwertung des Valideneinkommens
zur Folge hétte.

E.83

Fur Versicherte ohne Ausbildung sieht Art. 26 Abs. 1 1VV vor: Konnte die ver sicherte
Person wegen der Invaliditét keine zureichenden beruflichen Kenntnisse erwerben,
entspricht das Erwerbseinkommen, das sie als Nichtinvalide erzielen konnte, den folgenden
nach Alter abgestuften Prozentsétzen des jahrlich aktuali sierten Medianwertes gemass der
L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (LSE) : - vor dem 2 1. Geburtstag : 70
%

- abdem 2 1. biszum 2 5. Geburtstag : 80 %
- ab dem 2 5. bis zum 3 0. Geburtstag : 90 %
- ab dem 3 0. Geburtstag : 100 %

Gemass Ziff. 3035 des Kreisschreibens tber Invaliditat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung (KSIH) des Bundesamtes flr Sozialversicherungen ( BSV ) sind
Fruhinvalide Versicherte, die sait ihrer Kindheit einen Gesundheitsschaden aufweisen und
deshalb keine zureichenden beruflichen Kenntnisse erwerben konnten. Dazu gehéren
Versicherte, welche zwar eine Berufsausbildung beginnen und allenfalls auch abschliessen,
zu Beginn der Ausbildung jedoch bereitsinvalid sind und mit dieser Ausbildung nicht
dieselben Verdienstmdglichkeiten reali sieren kdnnen wie eine nichtbehinderte Person mit
derselben Ausbildung.

Steht dage gen fest, dass nicht invaliditétsbedingte Griinde, wie zum Beispiel solche
familidrer oder finanzieller Art , den Erwerb gentigender beruflicher Kenntnisse
verunmoglichten, liegt keine Geburts- oder Frahinvaliditét vor ( Ziff.

3036 KSIH ). Nach Ziff. 3037 KSIH ist a's « Erwerb von zurel chenden beruflichen
Kenntnissen» die abgeschlossene Berufsausbildung zu betrachten. Dazu gehdren auch
Anlehren , wenn sie auf einem besonderen, der Invaliditét angepassten Bildungsweg
ungefahr die gleichen Kenntnisse vermitteln wie eine eigentliche L ehre oder ordentliche
Ausbildung und den Versicherten in Bezug auf den spéteren Ver dienst praktisch die
gleichen Méglichkeiten ertffnen.



E.84
) ds Valideneinkommen .

E.85

Dem neuropsychologischen Teilgutachten zum Gutachten der Arzteder Z._ vom 1 1. Juli
2016 ( Urk. 8/21/1-7) ist zu entnehmen, dass die Beschwer de fuhrerin bereitsim Kindes-
und Jugendalter an Auffaligkeiten beztiglich der kognitiven Leistungsféahigkeit litt, dass sie
in der Schule Sonderklassen besuchte ,

und dass sie anschliessend keine Berufsausbildung absolvierte, sondern im Rahmen von
angelernten Té&tigkeiten, insbesondere als Verkauferin und Kellnerin (vgl. Urk. 8/6) ,
erwerbstétig war. In der neuropsychologischen Untersuchung resul tier ten
unterdurchschnittliche Ergebnisse und kognitive Auff dligkeiten. Eine leichte
Intelligenzminderung (ab einem Intelligenz quotienten von 69) wurde indes nicht
festgestellt. Die Testresultate entsprachen vielmehr einer grenzwertigen Intelli genz ( Urk.
8/21/1-7 S. 5).

E.8.6

Als Erwerb von zureichenden beruflichen Kenntnissen im Sinne von Art. 26 Abs. 1 IVV ist
der Abschluss elner Berufsausbildung zu betrachten. Dazu gehéren auch Anlehren , wenn
sie auf einem besonderen, der Invaliditat angepassten Bildungsweg ungefahr die gleichen
Kenntnisse vermitteln wie eine eigentliche Lehre oder ordentliche Ausbildung und den
Versicherten in Bezug auf den spéteren Verdienst praktisch die gleichen Moglichkeiten
erdffnen (Urteil des Bun des gerichts 9C_611/2014 E. 4.3) . Den Akten sind keine Hinweise
zu entnehmen (vgl. Urk. 8/5/2 Ziff. 3, Urk. 8/21/1-7 S. 5), dass die Beschwerdefiihrerin eine
Anlehre im eigentlichen Sinne, das heisst eine vereinfachte Berufsausbildung im Sinne
einer 2-jahrige Lehre beziehungsweise Anlehre

mit Berufsattest absolviert hétte . Vielmehr ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin jewells am Arbeitsplatz vor Ort mit den Anforderungen an die
Arbeitsstellen vertraut ge macht beziehungswel se «angelernt» wurde, ohne eine Anlehre
mit Berufsattest absolviert zu haben. Zu prifen ist im Folgenden daher, aus welchen
Grunden die Beschwerdefuhrerin keine Berufsausbildung beziehungsweise Berufslehre
absolvieren konnte .

E.87

Bei der Beurteilung der Frage nach dem Vorliegen einer Frihinvaliditét kommt es nach der
Rechtsprechung (Urteil des Bundesgerichts 9C 611/2014 vom 1 9. Februar 2015 E. 5.1)
nicht nur auf den Intelligenzquotienten an, welcher bel der Beschwerdefihrerin nicht
unterhalb von 70 Punkten ( Urk. 8/21/1-7 S. 5) und damit knapp im Normbereich zu liegen
kommt . Vielmehr ist die Gesamtheit der gesundheitlichen Beeintrachtigungen massgebend.
Die Beschwerdefiihrerin leidet geméass dem neuropsychol ogischen Teilgutachten zum
Gutachten der Arzteder Z._ vom 1 1. Juli 2016 ( Urk. 8/21/1-7) unter einer Vielzahl von
kogni tiven Funktionsbee ntrachtigungen im Grenzbereich zwischen mittelschwer und
leicht bis mittelschwer ( Urk. 8/21/1-7 S. 3) , wobei verschiedene Aufmerksam keits -,
Gedachtnis- und Exekutivfunktionen sowie die Rechtsschreibung und das Grundrechnen
betroffen sind ( Urk. 8/21 /1-7 S. 5). Auf Grund der grenzwertigen Intelligenz ist der
Beschwerdefiihrerin gemass der Beurteilung durch die Arzteder Z.



nur die Austibung geistig einfacher, leicht zu erlernender Téatigkeiten mit einem
schablonenartigen Ablauf, ohne eigene Entscheldungsbefugnis, ohne besondere
Verantwortung und ohne Zeitdruck zuzumuten ( Urk. 8/22/1-37 S. 35). Esist daher davon
auszugehen, dass die bisher ausgelibten, angelernten Tétig keiten im Verkauf und Service
keine behinderungsangepassten Téatigkeiten darstellten. Den Akten ist sodann zu
entnehmen, dass die kognitiven Defizite bereits in der Kindheit und Jugend und daher
bereits bei Eintritt ins Erwerbsleigen beziehungsweise bei Aufnahme der angelernten
Erwerbstatigkeiten durch die Beschwerdefthrerin bestanden (Urk. 8/21/1-7 S. 5).

E.88
) , ist vorliegend auch das Invalideneinkommen

ohne Unter schei dung nach dem Geschlecht anhand des Totalwerts fur Frauen und Manner
Zu bemessen.

E.9
6

Vorliegend ist der Beschwerdefiihrer in geméss der Beurteilung durch die Arzteder Z,
(vorstehend E. 4.3) die Austibung behinderungsangepasster, korper lich leichter bis
mittel schwerer

Téatigkeiten im Rahmen des Zumutbarkeitsprofils der Gutachter der Z.

im Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensums zuzumuten . Die leidensbedingten
Einschrankungen, insbesondere auch die kogni tiven Defizite und die grenzwertige
Intelligenz, wodurch die Beschwerdefthrerin auf geistig einfache und leicht zu erlernende
Téatigkeiten angewiesen ist, sind im Zumutbarkeitsprofil der Gutachter der Z.

bereits enthalten , weshalb sie im Rahmen eines allfalligen Abzugs nicht erneut
berticksichtigt werden dirfen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C 802/2016 vom 3 0. M&rz
2017 E. 4.1

und 8C_12/2017 vom 2 8. Februar 2017 E. 5.5.1). Sodann fuhrt die gesundheitlich bedingte
Unmoglichkeit, korperlich schwere Arbeiten zu verrichten, nicht auto matisch zu einer
Verminderung des hypothetischen Invalidenlohns. Vielmehr ist der Umstand allein, dass
nur mehr leichte bis (gelegentlich) mittelschwere Arbel ten zumutbar sind, auch bei
eingeschrankter Leistungsfahigkeit kein Grund fur einen zusétzlichen leidensbedingten
Abzug, welil der Tabellenlohn im Kompe tenz niveau 1 der LSE 2012 bereits eine Vielzahl
von leichten und mittel schweren Tétigkeiten um fasst (Urteil des Bundesgerichts
8C_805/2016 vom 2 2. Méarz 2017 E. 3.4.2). Ein leidensbedingter Abzug vom Tabellenlohn
erscheint vorliegend daher nicht al's gerechtfertigt .

E.91

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fiir Statistik periodisch herausge gebe nen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.52,129V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b). Dabel sind grundsétzlich dieim
Verfugungszeitpunkt aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu ver wenden (BGE
143V 295 E. 4.1.3; zur Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei
Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295E. 4.2.2, 142V 178 E. 2.5.8.1, 133V 545 E. 7.1).
Der Griff zur Lohnstatistik ist subsididr, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine



Ermittlung des Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten
Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139 V 592
E. 2.3,135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/

Reich muth, IVG, 3. Aufl. 2014, N 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die
Rechtsprechung).

E.9.2

In der LSE 2012 erfolgten vielfaltige Anpassungen der erhobenen Daten an die
entsprechenden Reglemente der Européischen Union (EU). Neu wird darunter nun nach
Berufen ( Skill Levels) differenziert statt nach den bisherigen Anforde rungs niveaus 1 bis4
der Stelle. Das Bundesgericht hat in BGE 142V 178 E. 2.5.3 fest ge stellt, dass das
statistische Einkommen nach TA1 Kompetenzniveau 1 der LSE 2012 bel den Méannern
gegenuber dem Tabellenlohn nach TA1 Anforderungs niveau 4 der L SE 2010 ein Plus von
6,3 Prozent, bei den Frauen ein Minus von 2,7 Prozent und beim Total ein Plusvon 5,4
Prozent zeige, was nicht mit der Lohnentwicklung von 2010 bis 2012 Ubereinstimmt (vgl.
Urtell des Bundesge richts 8C_343/2016 vom 12. September 2016 E. 6). Es hat erkannt,
dassdie LSE 2012 im Rahmen einer erstmaligen Invaliditétsbemessung (Art. 28 ff. IVG)
und im Neuanmel dungsverfahren nach vorausgegangener rechtskréftiger Ablehnung oder
nach Aufhebung der Invalidenrente sowie grundsétzlich auch im Revisions verfahren (mit
Entstehung des potentiellen oder Verénderung des laufenden Ren ten anspruchs im Jahr
2012 oder spéter) zur Festlegung der Vergleichseinkommen nach Art. 16 ATSG dennoch
grundsétzlich als Beweis geeignet ist (BGE 142V 178 E. 2.5.7 und E. 2.5.8.1; vgl. BGE
143V 295 E. 4.2.2). Laufende, gestutzt auf die L SE 2010 rechtskréaftig zugesprochene
Invalidenrenten durfen aber nicht alein aufgrund der Tabellenlohnwerte geméss L SE 2012
in Revision gezogen werden (BGE 143V 295E. 4.2.2,142V 178 E. 2.5.8.1, 133V 545
E.71).

Gemass Bundesgericht durfen fur die Invaliditétsbemessung — zumindest bis auf Weiteres —
nur die (unter anderem) nach dem Kompetenzniveau differenzierten TA1- Tabellen der

L SE 2012 verwendet werden, hingegen nicht die TA1 b-Tabel len (BGE 143V 295
E.4.2.2,142V 178 E. 25.7).

Das Anfor de rungs niveau 4 der L SE 2010 ent spricht dem Kompetenzniveau 1 der LSE

2012 (IV-Rundschreiben Nr. 328 des Bundesamtes fur Sozialversicherungen vom 22. Okto
ber 2014).

E.93

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schni tts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienst jahre, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad Auswir kungen auf die Lohnhdhe haben
koénnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurch schnit t lichem erwerblichem Erfolg verwerten (BGE
126 V 75 E. 5b/ aa). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter
Wirdigung der Umstande im Ein zelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen und darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134 V 322 E. 5.2 und



126 V 75 E. 5b/ bb -cc). Die Rechtsprechung gewéhrt insbesondere dann einen Abzug auf
dem Inva lideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leich
ter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/
bb ). Zu beachten ist jedoch, dass allféllige bereits in der Beurtei lung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschran kungen nicht zusétzlich in die
Bemessung des | eidensbedingten Abzugs ein fliessen und so zu einer doppelten
Anrechnung desselben Gesichtspunkts fuhren dirfen (Urteil 9C_846/2014 vom 22. Januar
2015 E. 4.1.1 mit Hinweisen; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. Mérz
2017 E. 3.1).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen knnen, welche seine abwel chende Ermessensausiibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2und 126 V 75 E. 6). Wurde bel
der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht beriicksichtigt, hat
die Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgerichtes 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015 E. 3.2 und 8C_808/2013 vom 14. Februar
2014 E. 7.1.1 mit Hinweisen).

E.94

Die Rechtsprechung gewéhrt einen Abzug auf dem Invali den einkommen, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeiter tétigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5&/ bb ). Sind hingegen leichte bis
mittel schwere Arbeiten zumutbar, ist allein des wegen auch bel eingeschrankter
Leistungsfahigkeit noch kein Abzug gerecht fertigt, weil der Tabellenlohn im Kompetenz
niveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schwe ren Tétigkeiten umfasst
(Urteile des Bundesgerichts 9C_187/2011 vom 30. Mai 2011 E. 4.2.1 und 9C_72/2009 vom
30. M&rz 2009 E. 3.4).

E.95

Ein Leidensabzug ist nach der Rechtsprechung auch dann nicht gerechtfertigt, wenn die
gesundheitlichen Einschrankungen oder die eingeschrankte Leistungs fahigkeit
beziehungswei se das eingeschrénkte Rendement vom medizinischen Experten in der von
ihm attestierten Arbeitsunfahigkeit bereits berticksichtigt wurden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_20/2012 vom 4. April 2012 E. 3.2 und 3.3). Sodann rechtfertigt der
Umstand, dass eine grundsétzlich vollzeitlich arbeits fahige versicherte Person
gesundheitlich bedingt lediglich reduziert leis tungsfahig ist, nach der Rechtsprechung
keinen Abzug vom Tabellenlohn (Urteile des Bundes ge richts 8C_827/2009 vom

26. April 2010 E. 4.2.1, 9C_980/2008 vom 4. Mérz

2009 E. 3.1.2, 8C_765/2007 vom 11. Juli 2008 E. 4.3.3, 9C_344/2008 vom 5. Juni 2008 E.
4 und | 69/07 vom 2. November 2007 E.

5.1).

E.9.7

Dadas bei der Bemessung des Valideneinkommens zu berticksichtigende L SE
-Erwerbseinkommens geméss dem 1V -Rundschreiben Nr. 329 vom 1 8. Dezember 2014



ohne eine Unterscheidung nach dem Geschlecht auf Grundlage des von Frauen und
Mannern insgesamt erwirtschafteten Verdienstes bemessen wurde (vor stehend E.

E.9.8

Unter Beriicksichti gung des Zentralwerts der L SE 2012 fir einfache Téatigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art (Kompetenzniveau 1) fir Frauen

und Manner
(Total; Tabelle TAL, privater Sektor Schweiz 2012) von Fr. 4 771 .--

bel einer betriebs Ublichen Wochenarbeitszeit im Jahre 201 5 von ins gesamt 41.7 Stunden
(www.bfs.admin.ch; Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschafts abteilungen ), bei einem
zumutbaren Beschéftigungsgrad von 100 % und einer durch schnittlichen Nomin al
lohnentwick lung i m Jahre 2013 von 0. 7 % , im Jahre 2014 von 0.8 % und im Jahre 2015
von 0.4 % ( www.bfs.admin.ch;

T1.10 Nominallohnindex, 2011-2017)
r esultiert im Jahre 2015 ein Inv aliden einkommen von (abgerundet) Fr .
60826 . -- (Fr. 4771 .-- X

E. 12
Mo nate + 40 Stun den x 41.7 Stunden x
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