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Erwagungen

E.2
/

E.3

3.1A A A A Strittig ist einerseits, ob die Beschwerdef A¥hrerin ohne Gesundheitsschaden
einer ErwerbstAatigkeit nachgehen wAYade oder ob sie ausschliesslich im
Aufgabenbereich tAsotig wAsre, und andererseits, ob sie in ihrer ErwerbsfAchigkeit
beziehungsweise bei einer TArtigkeit im Aufgabenbereich eingeschrAankt ist.

E.3.2

3.2.1A A Sowohl im Rahmen einer erstmaligen PrAY#ung des Rentenanspruches als auch
anlAzsslich einer Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem
Gesichtspunkt der Art. 4 und 51V G in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG die Frage
nach der anwendbaren InvaliditAatsbemessungsmethode (seit 1. Januar 2008: Art. 28a Abs.
31VGin Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG). Ob eine versicherte Person als
ganztAagig oder zeitweilig erwerbstAxatig oder as nichterwerbstAxtig einzustufen ist - was
je zur Anwendung einer anderen Methode der InvaliditAatsbemessung
(Einkommensvergleich, BetArtigungsvergleich, gemischte Methode) fAYzhrt -, ergibt sich -
auch nach In-Kraft-Treten desATSG (vgl. SYR 2005 IV Nr. 21 S. 83 Erw. 4.2 mit Hinweis
[I 249/04]) - aus der PrAY.fung, was die Person bei im Am brigen unverAenderten
UmstAanden tAate, wenn keine gesundheitliche BeeintrArchtigung bestAYinde. Das
Kriterium der Zumutbarkeit einer ErwerbstAstigkeit bezieht sich nicht auf den
Gesundheits-, sondern auf den InvaliditAatsfall. Entscheidend ist nicht, welches Ausmass
der ErwerbstAatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden
kAfnnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch, d.h. ohne Gesundheitsschaden, aber
bei sonst gleichen VerhAaltnissen, erwerbstAstig wAgare (Art. 27 bisIVV; BGE 131V 51
Erw. 5.1.2 S. 53 und Erw. 5.2 S. 54; SVR 2006 1V Nr. 42 S. 151, Erw. 5.1.2, | 156/04; vgl.
auch BGE 125V 146 Erw. 5¢/bb S. 157). Die gemischte Methode bezweckt damit eine

mA fglichst wirklichkeitsgerechte Bemessung des InvaiditAatsgrades. Sie findet auch
Anwendung, wenn der versicherten Person ohne gesundheitliche BeeintrAzchtigung eine
vollzeitliche ErwerbstAntigkeit zumutbar wAzre, sie aber trotzdem eine solche nicht
ausAYben wAYade (BGE 133V 504 Erw. 3.3 in fine; vgl. auch BGE 133V 477 Erw. 6.3
S. 486). Bei im Haushalt tAstigen Versicherten im Besonderen sind die persAfnlichen,
familiAoren, sozialen und erwerblichen VerhAgltnisse ebenso wie allfAallige Erziehungs-
und Betreuungsaufgaben gegenAYzber Kindern, das Alter, die beruflichen FAshigkeiten
und die Ausbildung sowie die persAfinlichen Neigungen und Begabungen zu
berAY.cksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemAgss nach den VerhAzltnissen,



wie sie sich bis zum Erlass der Verwal tungsverfAYagung (seit 1. Januar 2003: des
Einspracheentscheids) entwickelt haben. Dabei sind die konkrete Situation und die
Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen L ebenserfahrung zu
wAVurdigen. FAYa die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeAYzbten
(Teil-)ErwerbstAxtigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht AY.bliche Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 125V 150 Erw. 2¢, 117V 194
Erw. 3b, je mit Hinweisen, Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen
K. vom 11. April 2006, | 266/05, Erw. 4.2, vgl. auch BGE 133 V 504 Erw. 3.3).

3.2.2A A Die Beschwerdegegnerin ist von einer 100%igen TAxstigkeit der

Beschwerdef AYhrerin im Aufgabenbereich ausgegangen. Die Beschwerdef AYzhrerin sei im
Juni 1999 von der Arbeitslosenkasse ausgesteuert worden. AnlAasslich der AbklAsrung
vom 20. Januar 2005 habe sie erklAart, dass sie ab Juli 1999 weiter nach Arbeit gesucht
habe. Sie habe jedoch weder Bewerbungsschreiben noch andere Beweise der Arbeitssuche
beibringen kAfnnen (Urk. 2).

3.2.3A A Die BeschwerdefAYzhrerin | Aosst hiergegen einwenden, sie wArre mindestens
noch teilerwerbstAxatig, wenn ihr von der Y. nicht gekA¥andigt worden wAxzre,
Nachdem sie arbeitslos geworden sei, habe sie sich bei der Arbeitslosenkasse as
vermittlungsfAchig angemeldet. Im Juni 1999 sei sie ausgesteuert worden. WAzhrend der
Zeit, als sie Taggelder der Arbeitslosenkasse in Anspruch genommen habe, sei sie zu 50 %
vermittlungsfAchig gewesen und sei ihren Mitwirkungspflichten, wozu insbesondere die
Bewerbung an diversen Arbeitsstellen zAchle, vollumfAenglich nachgekommen. Sie habe
auch danach weiterhin Arbeitstellen gesucht. Dass sie keine schriftlichen Bewerbungen
vorweisen kAfnne, sei nicht weiter erstaunlich, denn sie habe nur ein halbes Jahr die
Grundschule besucht und sei de facto Analphabetin. Ihre Kinder seien zudem erwachsen,
und die Arbeit bAfte ihr eine willkommene MAYglichkeit, ihren Alltag sinnvoll zu
gestalten (Urk. 1 S. 5-6).

3.2.4A A Die Beschwerdef AVzhrerin reiste 1990 in die Schweiz ein. Von November 1993
bis Dezember 1996 arbeitete siebei der Y.___ . In der Folge war sie arbeitslos und wurdeim
Juni 1999 ausgesteuert. Seither ist sie keiner ErwerbstAntigkeit mehr nachgegangen.
Einziger Hinweis auf ArbeitsbemAYhungen ist ihre Aussage gegenAYzer den
C.___-Gutachtern, sie habe bei der G.___ drei Anfragen fAYa eine Arbeit als
Raumpflegerin getAntigt (Urk. 15/51/5). Die BeschwerdefA¥zhrerin konnte jedoch weder
ein Bewerbungsschreiben noch andere SuchbemAYzhungen vorweisen. Auch al's faktische
Analphabetin hArtte sie jedoch die MAfglichkeit, ihre SuchbemAYzhungen zu belegen, so
kA{Innte sie beispielsweise eine BestAntigung ihrer Anfrage einreichen. UnabhArngig von
alfAxalligen SuchbemAYzhungen der Beschwerdef AVuhrerin steht jedoch fest, dass sie
wAchrend mehrerer Jahre keiner ErwerbstAatigkeit mehr nachgegangen ist. Ob sie sich
bewusst gegen eine ErwerbstAxtigkeit entschieden hat oder ob sie keine solche finden
konnte, kann offen bleiben. Die Beschwerdef AYshrerin war jedenfalls auch vor dem
Verkehrsunfall vom 10. Februar 2002, der zu der von ihr geltend gemachten vollstAzndigen
ArbeitsunfAchigkeit gefAYzhrt hat, nicht erwerbstAxtig. DaallfAsllige
invalidenversicherungsrechtlich relevante GrAY.nde der Erwerbslosigkeit jedoch erst nach
dem Unfall aufgetreten sind, steht fest, dass die BeschwerdefAYzhrerin zuvor aus nicht
invalidenversicherungsrechtlich relevanten GrAY:nden ausschliesslich im Aufgabenbereich
tAatig war.



A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieKinder der BeschwerdefAVzhrerin sind 1972, 1976 und 1978
geboren (Urk. 15/2), das jAYangste Kind war aso im Zeitpunkt der Aussteuerung der
BeschwerdefAVshrerin 21 Jahre at. Die LebensumstAande der Beschwerdef AVshrerin sind
somit seit IAengerer Zeit unverAandert. Es liegen daher auch keine Anhaltspunkte vor, dass
sich die Beschwerdef A¥hrerin ohne Gesundheitsschaden erst nach Februar 2002 zur
Aufnahme einer ErwerbstAntigkeit entschlossen hAxtte.,

3.3A A A A Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
von einer 100%igen TAxtigkeit der Beschwerdef A¥zhrerin im Aufgabenbereich
ausgegangen ist.

E.41

4.1.1A A Die Beschwerdegegnerin hat zur Festlegung der EinschrAankung der
Beschwerdef AYzhrerin im Aufgabenbereich im Wesentlichen auf die Haushaltsabkl Aarung
vom 11. MAgrz 2005 (Urk. 15/19) und auf das C.___-Gutachten vom 16. Februar 2007

abgestellt (Urk. 15/51; Feststellungsblatt, Urk. 15/70).

41.2A A DasC.__ -Gutachten (Urk. 15/51) ist umfassend, und sowohl die geklagten
Beschwerden al's auch die medizinische Aktenlage sind berAY.cksichtigt, die Gutachter
untersuchten die Beschwerdef AYzhrerin selber, lieferten eine eigene EinschAstzung der
Situation und beantworteten in nachvollziehbarer Weise die Fragen der IV-Stelle.

A A A A A A A A

seit der Auffahrkollision am 10. Februar 2002 ein chronisches zervikobrachiales und
zervikozephal es Schmerzsyndrom mit Ausbreitung bisin den mittleren

Brustwirbel sAaulen-Bereich besteht. An pathol ogischen strukturellen Befunden fand sich
dabei radiologisch lediglich eine diskrete Osteochondrose C5/6, welche jedoch keine
eindeutige Krankheitsrelevanz besitzt. Auch in der klinischen Untersuchung konnte keine
somatische ErklAarung fAYar das subjektiv massive, andauernde und absolut
therapieresistente Schmerzbild gefunden werden. Die Beweglichkeit der Hals- und der
Brustwirbel sAaule waren weitgehend frei, und auch in der passiven Untersuchung der
Schultergelenke fand sich keine BewegungseinschrArnkung als Hinweis fAYar eine
relevante strukturelle LAasion am Bewegungsapparat. DasC.___ legt dar, dassin erster
Linie ein massives tendomyotisches Bild im gesamten SchultergAYartel rechts, welches
auch zu einer inadAaquaten Schonhaltung mit praktischem Nichtgebrauch des rechten
Arms gefAVzhrt hat, besteht. Neurologisch konnte durch das C.__ keine LArsion
nachgewiesen werden. Als AuffArlligkeit hielt dasC._ fest, dass die deutlichen
arthrotischen VerAenderungen der HAende und auch die schwere Osteochondrose L5/S1
vATlllig asymptomatisch sind. Anhand dieser Befunde ist nachvollziehbar, dass die
Beschwerdef AVzhrerin fAYa kAfrperlich schwere Arbeiten nicht mehr, fAYa kAfrperlich
leichte, wechsel bel astende Arbeiten ohne Heben und Tragen von repetitiven Lasten AYder
fAYanf bis sieben Kilogramm beziehungsweise Einzellasten AYoer 15 Kilogramm und
ohne hAaufige Am berkopfarbeiten aus somatischer rheumatol ogischer Sicht jedoch
uneingeschrAenkt arbeitsfAchig ist, wobei auf- grund der Fingerpolyarthrosen Arbeiten mit
besonderer Belastung der HAende nicht mehr mAfglich sind. Ebenso nachvollziehbar ist,
dassdas C.___ die BeschwerdefAVzhrerin aufgrund dieser EinschrAznkungen im
Aufgabenbereich als um 20 bis 30 % eingeschrAankt erachtet (S. 12-13).

A A A A A A A A

AAAAAAAA AusdemC. _ -Gutachten geht weiter hervor, dassdie
Beschwerdef AYhrerin an einer somatoformen SchmerzstA frung leidet. Wie jede andere



psychische BeeintrAnchtigung begrAYandet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung al's solche noch keine InvaliditAat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AY4berwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewArltigung intensiv und konstant behindern, kAfnnen 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, AusprAagung und Dauer. Massgebend sein kA finnen auch weitere
Faktoren, wie chronische kA{lrperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjAschriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Amngerdauernde RAY.ckbildung, ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl AYackten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAsrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"), das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130V
352 Erw. 2.2.3infine). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAcgter sich die
entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die V oraussetzungen
fAYar eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff
der ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77). DasC.____ bejaht zwar das Vorliegen einer
chronischen kA frperlichen Begleiterkrankung, eines sozialen RAY.ckzugs, eines
verfestigten, therapeutisch nicht mehr angehbaren innerseelischen Verlaufs einer an sich
missglAY.ckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxltigung und eines
unbefriedigenden Behandlungsergebnisses trotz konsequenten Rehabilitationsmassnahmen
und Therapien, gelangt jedoch zum Schluss, dass sich die somatoforme SchmerzstA frung
nicht auf die ArbeitsfAchigkeit auswirkt (S. 19). Die Beschwerdef AVzhrerin fAYzhrte
gegenAYzber den C.__ -Gutachtern an, dass sie kaum mehr nach draussen gehe und keine
Hobbys mehr habe (Urk. 15/51/5). Die BeschwerdefAYzhrerin pflegt jedoch einen regen
Kontakt zu ihrem Sohn und der Schwiegertochter (Bericht des Sohnes vom 7. April 2008,
Urk. 3/5, Urk. 15/17/3 und Urk. 15/19). Auch wenn diese Kontakte teilweise auf die
geklagte HilfsbedAvurftigkeit zurAYackzuf AYzhren sind, so besteht jedenfalls nicht in allen
Belangen ein sozialer RAY.ckzug. Beim Kriterium des Scheiterns einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung trotz kooperativer Haltung
der versicherten Person ergibt sich zudem, dass zwar bereits verschiedene ambulante
Behandlungen durchgef AYzhrt wurden, einer stationAsren Behandlung unterzog sich die
Beschwerdef A¥hrerin indessen bis zur Begutachtung durch das C.___ nicht. Dadie
Beschwerdef AYzhrerin zudem nicht an einer psychischen KomorbiditAst leidet und vom
Grundsatz auszugehen ist, dass eine somatoforme SchmerzstAfrung AYerwindbar ist, ist
nachvollziehbar, dassdas C.___ der somatoformen SchmerzstAfrung keine Auswirkungen
auf die ArbeitsfAchigkeit zumass.

Beschwerdef A¥hrerin aufgrund der rheumatol ogischen Beschwerden im Aufgabenbereich
2u 20 bis 30 % eingeschrAankt ist und die somatoforme SchmerzstAfrung keine weitere
EinschrAenkung begrA¥andet. Das C.___-Gutachten bildet daher eine zuverlArssige



Grundlage fAYa Beurteilung der Zumutbarkeit einer TArtigkeit der Beschwerdef AYzhrerin
im Aufgabenbereich.

4.1.3A A In der Haushaltsabkl Azrung vom 11. MAxrrz 2005 stellte die
Beschwerdegegnerin unter BerAYzcksichtigung der damals gestellten Diagnosen, der von
der Beschwerdef AV4hrerin geklagten Leiden und Behinderungen sowie der

FamiliengrA fisse, WohnverhAxltnisse, technischen Einrichtungen und der Afrtlichen Lage
eine EinschrAankung der Beschwerdef AYzhrerin im Aufgabenbereich von 33,4 % fest (Urk.
15/19). Der von der Beschwerdegegnerin aufgel egte Bericht befasst sich eingehend mit den
einzelnen Haushaltsberei chen und deren prozentualen Gewichtung und umschreibt die zu
verrichtenden TAatigkeiten sowie die an Ort und Stelle festgestellte EinschrAankung in
diesen Bereichen. Der Bericht erweist sich als nachvollziehbar und enthAslt insbesondere
keine klar feststellbaren FehleinschAatzungen, womit er den an ihn gestellten
Anforderungen entspricht. Der Haushal tsabkl Azrungsbericht wurde bereits am 11. MAgrz
2005 erstellt, also gut drei Jahre vor dem Einsprachenentscheid vom 14. MAgrz 2008. Die
EinschArtzung im Haushal tsabkl Arrungsbericht stimmt dabei sowohl, was die noch
mAfiglichen TAxtigkeiten, als auch, was die EinschrAznkung in der Summe anbelangt, mit
der SchAsotzung des C.__ -Gutachtens A¥berein. Jedenfalls wurden der

Beschwerdef AYzhrerin im Haushaltsbericht keine TAxtigkeiten zugemutet, die ihr nicht
auch aufgrund des C.__ -Gutachtens zumutbar sind. Daausdem C.___ -Gutachten ein seit
Mitte 2002 unverAenderter Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin hervorgeht (S.
19 Frage 5), bildet die Haushaltsabkl Azrung jedenfalls fAYur den Zeitraum bis zur
Erstellung des C.__ -Gutachtens, also bis Februar 2007, eine zuverl Aossige
Beurteilungsgrundlage.

E.4.2

421A A Dr.E.___,PDDr.B.___undmed. pract. A.___ Aausserten sich bereits vor der
Begutachtung durch das C.__ zum Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin.

A A A A A A A A ~

422A AAAAAAA WAschrendsichDr. E.___ im Bericht vom 1. Juli 2004 (Urk.
15/13) weder zur ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin noch zu allfAxalligen
EinschrAankungen im Aufgabenbereich Aousserte, hielt PD Dr. B.___ in seinem Bericht
vom 5. Juli 2004 die BeschwerdefAYzhrerin in Am bereinstimmung mit dem

C.___ -Gutachten sowohl in der angestammten wie auch in einer behinderungsangepassten
TAxtigkeit fAYa zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 15/10). Zu allfAalligen EinschrAankungen
im Aufgabenbereich Aousserte sich PD Dr. B.__ wieDr. E.____hingegen nicht. Dadas
C.___sAomtlichevonDr. E.___ gestellten Diagnosen ebenfalls festhielt, stehen die
Berichtevon PD Dr.B.___ und Dr. E.___ nicht im Widerspruch zum C.___ -Gutachten.

4.23A A Med. pract. A, attestierte der BeschwerdefAYzhrerin in ihren Berichten vom
24./127. April 2004 und vom 30. Dezember 2004 im Gegensatz zum C.__ und zu PD Dr.
B. _ sowohl in der angestammten wie auch in einer behinderungsangepassten TAztigkeit
eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 15/9, Urk. 15/17). Im Aufgabenbereich sei die
Beschwerdef AVhrerin ebenfalls nicht mehr einsatzfAchig (Urk. 15/9). Die von med. pract.
A.  festgehatenen Befunde beruhen weitgehend auf den subjektiven Schmerzangaben
der Beschwerdef AYzhrerin. Objektivierbare Befunde liegen nicht vor. Zwar hielt med. pract.
A._ im Bericht vom 24./27. April 2004 (Urk. 15/9) eine eingeschrAankte Beweglichkeit
des Kopfes fest, inwieweit diese eingeschrAsnkt ist und wie diese erhoben wurde, geht aus
dem Bericht jedoch nicht hervor. Med. pract. A, ist zudem weder eine FachAsrztin der



Inneren Medizin, der Rheumatol ogie noch der Psychiatrie. Ihre EinschArtzung vermag
daher die von Spezial Arrzten vorgenommene Beurteilung nicht in Frage zu stellen.

4.24A A Die Haushaltsabkl Aarung vom 11. MAgrz 2005 (Urk. 15/19) und das
C.___-Gutachten vom 16. Februar 2007 bilden nach dem Gesagten eine zuverl Aossige
Entscheidgrundlage, welche durch die widersprechenden Bericht von med. pract. A,
nicht zu erschAYtern sind. Es ist daher erstellt, dass die BeschwerdefAYzhrerin bis zum
Zeitpunkt der Begutachtung durch das C.___ im Aufgabenbereich lediglich zu der im
Haushal tsabkl Arrungsbericht vom 11. MAsrz 2005 festgehaltenen 33,4 % eingeschrAankt
war.

E.43

4.3.1A A Zu prAvifen bleibt, ob nach der Begutachtung durch dasC.___eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin eingetreten ist.

4.32A A Med. pract. A.___hidltinihrem Bericht vom 16. Mai 2007 (Urk. 15/56)

hA flchstens noch eine 30%ige ArbeitsfAshigkeit der BeschwerdefAYzhrerin fAYar
mAfglich. Dabei fAY4hrt sie grundsAnxtzlich identische EinschrArnkungen der
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVuhrerin an, wiesievom C.___ festgehalten wurden.
So erachtete sie ein Verharren in der gleichen Position AYzber Stunden ebenso fAYar
unzumutbar wie Am berkopfarbeiten. Eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit
der Begutachtung durch das C.___ fA%zrte med. pract. A.____hingegen nicht an. Bei der
Festlegung der RestarbeitsfAchigkeit berAYacksichtigte sie aber offensichtlich auch
invaliditAatsfremde Faktoren. So erklAnrte sie ausdrAY.cklich, erschwerend fAYur die
Eingliederung in den Arbeitsprozess sei der Umstand, dass die BeschwerdefAYVzhrerin
Analphabetin sei, immer noch kein Deutsch spreche und auch sonst ausserordentlich
schwerfArllig sei. Zu allfArlligen EinschrAenkungen im Aufgabenbereich Aoussert sich
med. pract. A.____indiesem Bericht jedoch nicht. Damed. pract. A.___ im Bericht vom 16.
Mai 2007 keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes anfAYzhrt und bei der
Festlegung der RestarbeitsfAchigkeit offensichtlich auch invalidenversicherungsrechtlich
irrelevante Faktoren berAY.cksichtigt, vermag ihr Bericht keine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes seit dem C.___-Gutachten darzutun.

4.3.3A A DievonDr.F.___inihrem Bericht vom 24. Juli 2007 (Urk. 15/62) gestellten
Diagnosen einer schmerzhaft aktivierten, weit A¥ber das altersentsprechende Mass
hinausgehende Fingerpolyarthrose beidseits, eines zerviko-spondylogenen
/zervikobrachialen Schmerzsyndroms und eines chronischen

lumbal en/lumbospondylogenen Schmerzsyndroms stimmen mit den wenige Monate zuvor
gestellten rheumatol ogischen Diagnosen des C._ A¥berein. So ist denn aus dem Bericht
von Dr. F.___auch keine kurzfristige VerArnderung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdef AVhrerin ersichtlich. Es kann daher im Zeitpunkt der Berichterstattung durch
Dr. F.___ von einem weiterhin unverAcanderten Gesundheitszustand ausgegangen werden.
Dr. F.___ Aoussert sich nicht zu einer allfAslligen EinschrArankung der

Beschwerdef AYhrerin im Aufgabenbereich (Urk. 15/62). Sie hArlt in Am bereinstimmung
mit dem C.___ jedoch fest, dass die Beschwerdef AVuhrerin aufgrund der Fingerpolyarthrose
bei Arbeiten mit der rechten Hand eingeschrAankt, | Acngeres ununterbrochenes Sitzen
AY.ber zwei Stunden nicht mehr zumutbar (wechsel belastende TAstigkeit) und das Heben
von Lasten stark eingeschrAenkt ist (Urk. 15/62/4). Die EinschAatzung von Dr. F._
stimmt daher im Wesentlichen mit derjenigen desC.___ AViberein,



4.34A A Die BeschwerdefAVhrerin war vom 13. bis am 21. Dezember 2007 im Spital
D.__ hospitalisiert. Dabei wurde neu ein Verdacht auf eine Lyme-Arthritis festgehalten
(Urk. 7/8). Aus dem Austrittsbericht des Spitals D.__ geht hervor, dassin Bezug auf die
Lyme-Arthritis von einer vollstAzndigen Regredienz innert 30 Tagen ausgegangen wird,
ansonsten Amoxicillin fAYa weitere 30 Tage einzunehmen wAare. Eine solche temporAzre
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ist unbeachtlich. Aus dem Bericht des Spitals
D.__ geht daher ebenfalls keine relevante Verschlechterung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdef AYhrerin seit der Begutachtung durch das C.___ hervor.

4.35A A Am 2. Mai 2008 hielt med. pract. A.___ schliesslich eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin im Vergleich zum FrAYzhjahr 2007 fest.
Als Verschlechterung fAYzhrte sie einen Verdacht auf eine Polyarthritis und
Lyme-Borreliose an, welche zu einer Hospitalisation gefAvzhrt hAstten (Urk. 7/7). Wie
oben ausgefAYzhrt (Erw. 4.3.4), konnte bei dieser Hospitalisation im Spital D, jedoch
keine invalidenversicherungsrechtlich relevante Verschlechterung des
Gesundheitszustandes festgestellt werden.

5AAAAAAAA Zusammenfassend ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin bei einer 100%igen TAxtigkeit der BeschwerdefAYhrerinim
Aufgabenbereich bis zum Zeitpunkt des angefochtenen Einspracheentscheides am 14.
MAzrz 2008 von einem nicht rentenberechtigenden InvaliditAatsgrad von 33,4 %
ausgegangen ist. Die Beschwerde erweist sich demzufolge al's unbegrAYandet und ist
abzuweisen.

E.6

6.1A A A A Daesum die Bewilligung oder VVerweigerung von Versicherungsleistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG
in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und ermessensweise auf Fr. 800.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdef AVzhrerin
aufzuerlegen, jedoch zufolge der GewAwrhrung der unentgeltlichen ProzessfAYhrung (vgl.
Urk. 16) einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

A A A A A A A A ~

6.2A A AAAAAA RechtsanwAgzltin Dr. Wyler machte mit Honorarnote vom 5.
November 2009 einen Aufwand von 19,83 Stunden und Barauslagen von Fr. 179.70
geltend, was bei einem Stundenansatz von Fr. 200.-- zuzAY.glich 7,6 % Mehrwertsteuer
den Betrag von Fr. 4'460.75 ergibt (Urk. 17). Hierzu ist festzuhalten, dass der geltend
gemachte zeitliche Aufwand dem Schwierigkeitsgrad des vorliegenden Falls
beziehungsweise der Beschwerdeeingabe von 13 Seiten, zuzAY.glich ErgAenzung vom 9.
Mai 2008, nicht angemessen erscheint, zumal sich die Rechtsvertreterin der

Beschwerdef AYhrerin schon im vorinstanzlichen Verfahren mit dem vorliegend zu
beurteilenden Sachverhalt auseinandergesetzt hat und sich keine komplexen juristischen
Fragen stellen. Danach A§ 8 Abs. 1 der Verordnung AY4ber die GebAYzhren, Kosten und
EntschAadigungen vor dem Sozialversicherungsgericht nur der notwendige Aufwand
entschAadigt wird, ist im Rahmen des gerichtlichen Ermessens die EntschAadigung in
Anlehnung an in vergleichbaren FArllen zugesprochene EntschAadigungen auf Fr. 2'000.--
festzusetzen (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1LAAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.



A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt, jedoch zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 92 ZPO
hingewiesen.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdef AYzhrerin,
RechtsanwAxgltin Dr. Barbara Wyler, Frauenfeld, wird mit Fr. 2'000.-- (inkl. Barauslagen
und MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Die BeschwerdefAYshrerin wird auf A§ 92
ZPO hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAnxltin Dr. Barbara Wyler

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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