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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung; IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung).

Weise wie kAfrperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

A AAAAAAA Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAachst eine fachAarztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere
psychische BeeintrAachtigung begrAY.ndet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung al's solche noch keine InvaliditAxat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung A¥zberwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewA&ltigung intensiv und konstant behindern, kAfinnen den Wiedereinstieg in



den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzoer
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 AYzckten, 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 130 V
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).

1.2A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 1VG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

E.13

1.3.1A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAoss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2
IVG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA Jglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.3.2A A Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAxtig sind oder die unentgeltlich im
Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYa diesen Teil die
InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tAntig, so wird die InvaliditAat fAYur diese TArtigkeit nach Art. 28aAbs. 2 1VG (bis 31.
Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2 ter IVG) festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
ErwerbstAstigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der TAxatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
InvaliditAatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art.



28a Abs. 3 IVG; gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunAachst der Antell
der ErwerbstAxtigkeit und derjenige der TAxtigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem
im Haushalt) ermittelt; die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne
gesundheitliche BeeintrAachtigung erwerbstArtig wAgre, beurteilt sich mit RAYacksicht
auf die gesamten UmstAande, so die persAfnlichen, familiAoren, sozialen und
erwerblichen VerhAaxltnisse. Im Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die
InvaliditAst dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich
ein BetAntigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die GesamtinvaliditAst aus der
Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten TeilinvaliditAaten ergibt
(BGE 130V 393 ff. Erw. 3.3 mit Hinweisen; vgl. BGE 134V 9).

1.4A A A A VersicherungstrAager und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise
frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY:nde anzugeben, warum es auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes

eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fAYur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrAY.ndet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V
351 E. 3aS. 352).

E.2

2.1A A A A Esist unbestritten, dass die BeschwerdefAYzhrerin als teil erwerbstAntige
Hausfrau (mit einem Anteil der ErwerbstAstigkeit von 70 % und einem Anteil der
HaushalttAatigkeit von 30 %) einzustufen und die InvaliditAstsbemessung nach der
gemischten Methode vorzunehmen ist. Strittig und zu prAY4fen ist jedoch das Ausmass
ihrer EinschrAankung in der ErwerbstAxtigkeit.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin machte geltend, laut dem F.___-Gutachten sei fAYa
die angestammte TArtigkeit der Beschwerdegegnerin al's Raumpflegerin eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit ausgewiesen. Eine leidensangepasste TAxrtigkeit sei ihr jedoch zu 80
% im ausgeA¥bten Pensum von 70 % zumutbar. Die AbklArrung vor Ort habe ergeben,
dass keine invaliditAatsrelevante EinschrArenkung im Haushalt bestehe. Mit einem Pensum
von 70 % kAfnne die Beschwerdef AYzhrerin ohne Behinderung ein Einkommen von Fr.
52'054.-- und mit Behinderung ein solches von Fr. 40'222.-- erwirtschaften, was einer
EinschrAankung von 23 % entspreche. Im Haushaltsbereich sei von einer EinschrAankung

von 28 % auszugehen. Der GesamtinvaliditAstsgrad belaufe sich auf 28 % (Urk. 2).

2.3A A A A Die Beschwerdef AYVzhrerin bringt dagegen vor, die psychiatrische Befragung
fAYa dasF.___-Gutachten vom 23. Oktober 2007 habe nur 30 Minuten gedauert, was keine



ernsthafte Begutachtung und korrekte EinschArtzung der ArbeitsfAshigkeit ermA9glicht
habe. Der Wertung durch dasF.__ stAY.nden die Beurteilungen der behandelnden Amrzte
und Kliniken entgegen, welche sowohl aus rheumatol ogischer als auch psychischer Sicht
eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % festgestellt hAatten (Urk. 1 S. 3). Zudem sei ihr ein
Leidensabzug von 20 % zuzusprechen (Urk. 1 S. 4).

E.31

3.1.1A A DieHausAerztin, Dr. D.___, fAYhrtein ihrem Bericht vom 6. MAxrrz 2006
(Urk. 10/7) als Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine tiefe
Beinvenenthrombose links bis zur Venailiaca externa unterhalb der Bifurkation, eine
Depression, rezidivierende Varikophlebitiden links, eine rezidivierende
Beinvenenthrombose rechts, eine heterozygote Prothrombin Mutation, ein plantarer
Fersensporn, erhebliche degenerative VerAanderungen L4/5 und L5/S1, eine degenerative
Einengung der Neuroforamina, eine BeeintrAachtigung der hier abgehenden Nervenwurzel
L5 links, eine Spondylose, eine Thrombose des linken Armes sowie eine Venenthrombose
der Venen brachialis auf HA Yhe des Ellbogens und interossea bis auf HAfhe des
Handgelenks auf (Urk. 10/7/1). Der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin sei sich
verschlechternd (Urk. 10/7/2). Seit dem 14. MAxrrz 2005 bis auf Weiteres bestehe eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 10/7/1).

3.1.2A A Dr.E.___ erhob in seinem Gutachten vom 6. September 2006 (Urk. 10/16) ein
postthrombotisches Syndrom links mit mAassig ausgeprAagter Abstrombehinderung und
Reflux in poplitealen und femoralen Leitvenen, eine venA fse DrainagestA frung aus beiden
Beinen bel Kompression der Beckenvene durch einen Uterus myomatosus, eine
Heterozygote Faktor |11 Mutation, ein nicht definiertes psychiatrisches Zustandsbild sowie
Adipositas (Urk. 10/16/3). Die Befragung und Untersuchung der BeschwerdefAYzhrerin
seien unvollstAendig wegen fehlender Kooperation. Es sei deswegen nicht mA9glich,
Beschwerden und Befunde zu vergleichen. Immerhin kA nne er mit Sicherheit sagen, dass
die multiplen Beschwerden phlebologisch nicht erklAart werden kAfinnen. Aufgrund der
Erfahrung bedinge ein postthrombotisches Syndrom im klinischen Ausmass, wie es bel der
Beschwerdef AVhrerin bestehe, keine ArbeitsunfAchigkeit im Beruf einer Hausfrau,
Haushaltangestellten oder Putzfrau. Dievon Dr. D._ seit dem 14. MAgrz 2005 attestierte
100%ige ArbeitsunfAzhigkeit sei mit dem aktuell dokumentierten phlebol ogischen
Problem nicht begrA¥zndet (Urk. 10/16/4). Die angestammte TAstigkeit als Reinigerin
kAfnne ganztArgig erfolgen und bedAYafe nur bedingt einer Anpassung. Eine solche
wAare notwendig, wenn die Arbeit dauerndes Stehen auf einer kleinen FIAache oder langes
Sitzen erforderte, in grosser Hitze erfolgte oder keine MA fglichkeit zu gelegentlicher
Bewegung beinhaltete. Eine BeeintrArachtigung der ArbeitsfAchigkeit im Haushalt sehe er
aus phlebologischer Sicht nicht. BezAY.glich der Bedeutung eventueller psychiatrischer
Diagnosen kA fnne er keine Angaben machen (Urk. 10/16/5).

3.1.3A A Der behandelnde Psychiater, Dr. med. |.___, Spezialarzt fAYua Psychiatrie und
Psychotherapie, diagnostizierte in seinem Bericht an Dr. D._ vom 31. Juli 2007 (Urk.
3/3) eine mittel- bis schwergradige depressive StAfrung (ICD-10 F32.11, F32.2) auf dem
Boden einer Aangstlichen PersAfnlichkeit (ICD-10 F60.6), eine PanikstA{rung (ICD-10
F41.0) bei Status nach wiederholten Thrombophlebitis-Attacken. Der Zustand habe sich
chronifiziert und einen invalidisierenden Verlauf genommen. Aus psychiatrischer Sicht
halte er sie fAYa voll arbeitsunfAchig. Die Prognose sei ungAvunstig. Es mAY.sse auch
weiter mit einer lang dauernden ArbeitsunfAchigkeit gerechnet werden.



2008 (Urk. 3/2) fA%hrte Dr. 1. die bereits gestellten Diagnosen auf. ZusAxtzlich
erwAchnte er ein chronifiziertes Schmerzsyndrom. Die bisherige Therapie habe keine
Besserung gebracht, weshalb eine Rehabilitationsbehandlung angezeigt sei.

3.1.4A A Im Gutachten desF.___ vom 23. Oktober 2007 (Urk. 10/21) wurden unter dem
Titel AmDiagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeitAm (1) ein chronisch
rezidivierendes Zervikal syndrom mit Zervikozephalgien und Zervikobrachia gien beidseits
(1CD-10 M54.2) bei/mit Dysbalancen der SchultergAYartelmuskulatur, (2) ein chronisch
rezidivierendes Lumbal syndrom mit ischialgieformer Ausstrahlung beidseits (ICD-10
M54.5) bei/mit myostatischer Insuffizienz mit entsprechenden muskuloligamentAzren

Am berlastungsreaktionen, Osteochondrose und Spondylose, (3) eine leichte depressive
Episode (ICD-10 F32.0) sowie (4) ein postthrombotisches Syndrom links (ICD-10 187.2)
bei Status nach rezidivierenden Venenthrombosen, mit heterozygoter Faktor I1-Mutation,
bei Status nach Kompression der Beckenvenen durch Uterus myomatosus, und unter dem
Titel Am Diagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeitAm eine
SchmerzverarbeitungsstA frung (ICD-10 F54), ein plantarer Fersensporn rechts (ICD-10
M77.3), Adipositas (BMI 33kg/m2) (ICD-10 E66.0) sowie eine arterielle Hypertonie
(ICD-10110) erhoben (Urk. 10/21/17). Aus rheumatol ogischer Sicht bestehe fAYa die
zuletzt ausgeAYbte TAstigkeit als Raumpflegerin eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit seit
dem 14. MArrz 2005, wie von der HausAxrztin attestiert. Insbesondere die somatischen
Untersuchungen seien wegen der mangelnden Kooperation der Explorandin und dem
aktiven Muskel gegenspannen erschwert gewesen. Aufgrund der objektivierbaren Befunde
von Seiten des Bewegungsapparates bestehe AV eine kAfrperlich leichte,

wechselbel astende TAxtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit von 80 %. Die AYber die
objektivierbaren somatischen Befunde hinausgehenden subjektiven Beschwerden kA fnnten
mit der SchmerzverarbeitungsstAfrung erkl Aart werden. Diese habe, wie bei der
psychiatrischen Untersuchung festgestellt worden sei, keinen Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit. ZusArtzlich bestehe aber noch eine leichte depressive Episode, welche
die ArbeitsfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht um 20 % vermindere. Die
ArbeitsunfAchigkeit aus psychiatrischer und aus somatischer Sicht wirkten sich nicht
kumulativ auf die gesamte ArbeitsfAchigkeit aus. FAYar die zusAstzlich notwendigen
Pausen und das langsamere Arbeitstempo kA fnnten dieselben ZeitrAaume genutzt werden.
Die weiteren internistischen Diagnosen und Befunde wirkten sich nicht zusAstzlich auf die
ArbeitsfAchigkeit aus. Anhaltend nur schwere TAagtigkeiten seien aufgrund der chronisch
venAfsen Insuffizienz ungeeignet. Aus polydisziplinAarer Sicht stellten die Gutachter fest,
dass die BeschwerdefAYzhrerin fAYur eine kA frperlich angepasste, leichte TArtigkeit zu 80
% arbeits- und leistungsfAchig sei, was vollschichtig realisiert werden kAfnne. Bei der
Arbeit im Haushalt mAYssten auch mittelschwere TAxtigkeiten verrichtet werden. DafAYar
bestehe eine mAfigliche freie Zeiteinteilung. Die ArbeitsunfAchigkeit im Haushalt sei daher
etwa gleich einzuschArntzen wie digjenige fAYur eine leichte ErwerbstAatigkeit, so dass
fAYar die HaushaltstAxrtigkeit eine ArbeitsunfAchigkeit von 20 % angenommen werden
kAfInne. Eine adaptierte ErwerbstAxtigkeit sei der Beschwerdef AYzhrerin bis zu einem
Pensum von 80 % neben dem Haushalt zumutbar (Urk. 10/21/18).

3.1.5A A Dr.G.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 17. Juni 2008 zuhanden von Dr.
D.___ (Urk. 10/40) ein Panvertebralsyndrom, eine zervikothorakolumbale Skoliose bei
BeinlAangendifferenz (links ca. 1.5 cm IAanger), ein zervikozephales Syndrom, eine



schwere degenerative VerAanderung der LendenwirbelsAaule, eine Spondylolisthesis
L4/L5, eine lumbosakrale Am bergangsstAfrung, eine Haltungsinsuffizienz, eine

muskul Arre Dysbalance sowie Adipositas (Urk. 10/40/1). Weiter leide die

Beschwerdef AYzhrerin unter einem Reiz-/Knickfuss bei Hallux valgus sowie einer Arthrose
des Grosszehen-Grundgel enkes und einer leichten Arthrose des talenavicularen Gelenkes.
Ferner bestehe ein Fersensporn rechts. Betreffend die RAY.ckenproblematik empfahl er
therapeutische Massnahmen in Form von intensiver Physiotherapie mit stabilisierender
Gymnastik, core-stability, Haltungstherapie, KrAxaftigung und RAY.ckenschule; ferner
physikalische Therapie, Fango, Elektrotherapie usw. BezAY.glich der Fussproblematik
rechts verordnete er der Beschwerdef AV4hrerin orthopAadische Massschuhe (Urk. 10/40/2).
Der Bericht enthAxlt keine Angaben zur ArbeitsfAchigkeit.

3.1.6A A ImBericht desH.__ vom 28. August 2008 an Dr. |.___ (Urk. 3/1) wurdenin
psychiatrischer Hinsicht eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) sowie eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4) diagnostiziert. Die

rheumatol ogischen Diagnosen entsprechen denjenigen, welche Dr. G.____in seinem Bericht
vom 17. Juni 2008 festgehalten hatte (Urk. 10/40). Die BeschwerdefAYzhrerin sei
bewusstseinsklar und alseits orientiert, in der emotionellen Kontaktaufnahme abwartend,
sachlich, passiv im Spontanverhalten. Die Stimmung sei deutlich depressiv-resigniert,
affektiv adAaquat kontrolliert. Im GesprAachsverlauf sei die BeschwerdefAYzhrerin verbal
wortkarg, schildere ihr Symptomerleben und -verhaten in Zusammenhang mit den
zunehmenden Schmerzen. Kognitiv sei siein Aufmerksamkeit, Konzentration,
MerkfArhigkeit und GedAschtnis deutlich verlangsamt. Das Denken sei formal
unbeweglich und inhaltlich problemzentriert. Es bestAYanden keine Anhaltspunkte fAYar
psychotische Erlebnisweisen (Wahn, Wahrnehmungs- oder Ich-StA frungen). Anamnestisch
habe sie deutliche Suizidgedanken/-wAYansche, jedoch keine konkreten
AusfAYhrungspl Acne im Moment. Aktuell bestehe keine akute SuizidalitAat. Aufgrund
des protrahierten Verlaufs sei eine ambulante tagestherapeuti sche
Rehabilitationsbehandlung indiziert. Sowohl die RehabilitationsbedAYaftigkeit as auch die
RehabilitationsfAchigkeit seien gegeben. Die Rehabilitationsprognose werde al's gut
eingeschAnxtzt.

3.1.7A A Die AbklAsrungsperson kam in ihrem AbklAarungsbericht vom 4. April 2008
zum Schluss, dass die BeschwerdefAYzhrerin im Haushaltsbereich zu 38,25 %
eingeschrAankt sai (Urk. 10/23/6).

E.3.2

3.2.1A A DasGutachten desF._ vom 23. Oktober 2007 (Urk. 10/21) basiert auf
Internistischen, rheumatol ogischen und psychiatrischen Untersuchungen und wurde in
Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten (Anamnese) abgegeben. Die
Gutachter haben detaillierte und nachvollziehbare Befunde und Diagnosen erhoben und
sich mit den von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Beschwerden und ihrem Verhalten
ausei nandergesetzt. Zudem haben sie die medizinischen ZusammenhAznge und die
medizinische Situation einleuchtend dargelegt und ihre Schlussfolgerungen schlAYissig
begrAYandet. Dem Gutachten des F.__ vom 23. Oktober 2007 kommt somit
grundsAnstzlich volle Beweiskraft zu (vgl. ErwArgung 1.4).

3.2.2A A Im Gesamtgutachten desF._ vom 23. Oktober 2007 wird nachvollziehbar
dargelegt, dass und weshalb die von der Beschwerdef AVshrerin geklagten Schmerzen und



Beschwerden im geltend gemachten Ausmass aus somatischer Sicht nicht vollstAzndig
erklAart werden kAfnnen. So zeigte sich anlAasslich der von Dr. med. J.__, FMH Innere
und Allgemeine Medizin, am 6. August 2007 durchgefAYzhrten internistischen
Untersuchung ein im Wesentlichen unauffAzlliger internistischer Status, wobei Dr. J.__
vermerkte, dass die Untersuchung am Bewegungsapparat sich schwierig gestaltet habe, da
die BeschwerdefAYzhrerin gegengespannt und wenig kooperativ mitgemacht habe. Beim
Gang ins Untersuchungszimmer AY.ber ein Treppe habe sie nach Besteigen der ersten Stufe
Schwindel angegeben und nicht mehr weitergehen kAfinnen, obwohl sie vorher auf der
Strasse sich nur leicht hinkend bewegt habe. Auch die Laboruntersuchung ergab
unauffArllige Werte (Urk. 10/21/8). Sodann stellte Dr. med. K., FachAorztin fAYar
Rheumatologie, fest, die Beschwerden seien ohne Hinweise fAYar ein radikul Aares oder
pseudoradikul Arres Geschehen (Urk. 10/21/15). Zudem erwAzchnte sie, die

rheumatol ogische Untersuchung vom gleichen Tag sei gekennzeichnet gewesen durch eine
zum Teil deutliche Abwehrhaltung wAchrend der ganzen Untersuchung. Die

Beschwerdef AYhrerin habe muskul Aar bewusst dagegen gespannt, wobei die
Beweglichkeit bei unbewussten Bewegungen sehr viel grA fisser gewesen sei. Teilweise
habe sich dieser bewusste Widerstand umgehen lassen. So sei zum Beispiel der LasA gue
im Liegen aufgrund des massiven Widerstandes der Beschwerdef AYzhrerin nicht prAYifbar,
der LasA"gue im Sitzen jedoch beidseits bis 90A° negativ. Aufgrund der fehlenden

K ooperation im Rahmen der Untersuchung sai es nicht mAfglich, die objektiven Befunde,
wie die deutlichen degenerativen VerAanderungen im Lumbal bereich sowie die

nachwei sharen muskul Aaren Verspannungen im Schulter-Nackenbereich, zu werten. Eine
Willensanstrengung zur Verbesserung der kAfrperlichen Situation sei bei der

Beschwerdef A¥hrerin nicht zu erkennen. Zusammenfassend bestehe aus

rheumatol ogischer Sicht ein chronisches Schmerzsyndrom mit
SchmerzverarbeitungsstAfrung bei deutlichen degenerativen VerAanderungen der unteren
L endenwirbel sAaule sowie einer myostatischen Insuffizienz mit entsprechenden

muskul oligamentAcren Am berlastungsreaktionen. Die objektivierbaren Befunde
erklAarten nicht die ausgeprAagte Schmerz- und BehinderungsAYzberzeugung und vor
allem auch nicht eine hA fhergradige ArbeitsunfAchigkeit in einer geeigneten TAxtigkeit
aus rheumatol ogischer Sicht (Urk. 10/21/16).

AAAAAAAA DieseFeststellungen von Dr. K. stehen mit den von ihr erhobenen
detaillierten rheumatol ogi schen und kursorischen neurologischen Befunden (Urk.
10/21/13-15) sowie auch mit der EinschAstzung von Dr. E.__ (Urk. 10/16/3-4) in
Einklang. Gleiches gilt fAYur ihre Beurteilung, wonach der Beschwerdef AYzhrerin aus
rheumatol ogischer Sicht die zuletzt ausgeAYsbte TAxrtigkeit nicht mehr, jedoch eine leichte
TAastigkeit im Wechselrhythmus zu 80 % zumutbar ist, wobei sich die Leistungseinbusse
von 20 % aus der Notwendigkeit des Einschaltens von Pausen und Erholungsphasen im
Rahmen der SchmerzverarbeitungsstAfrung ergibt, und bezAYaglich der
HaushaltstAstigkeit bei freier Zeiteinteilung eine maximale EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit von 20 % besteht. Sie erscheint deshalb AYzberzeugend.

3.2.3A A Dieim Gesamtgutachten vorgenommene EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit
aus psychiatrischer Sicht basiert auf den Erhebungen von Dr. med. L., FMH Psychiatrie
und Psychotherapie, anlArsslich der psychiatrischen Untersuchung vom 6. August 2007
(Urk. 10/21/8-12). Dieser stellte fest, dass es sich diagnostisch um eine
SchmerzverarbeitungsstAfrung (ICD-10 F54) handle (Urk. 10/21/10). Im Vorfeld der



SchmerzverarbeitungsstA frung und zum Zeitpunkt der Untersuchung habe die
Beschwerdef AYhrerin nicht unter starken psychosoziaen oder deutlichen emotionalen
Belastungssituationen gelitten, und es habe auch kein ausgeprAagtes
aufmerksamkeitssuchendes V erhalten bestanden, so dass die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstA frung nicht gestellt werden kAfinne. Es handle sich auch nicht
um ein ausschliessliches Rentenbegehren. Bel der Untersuchung habe die

Beschwerdef AYhrerin eine nach aussen gerichtete, demonstrative Beschwerdeschilderung
mit diffuser Schmerzproblematik gezeigt. Aufgrund ihrer Beschwerden ziehe siesich in die
Familie zurAY.ck. Sie verrichte praktisch keine Haushaltsarbeiten. Diese wAYarden von der
Familie, vor alem von der im gleichen Haus |ebenden Schwiegertochter verrichtet.
Dadurch erhalte sie auch Zuwendung, was im Sinne eines sekundAxaren Krankheitsgewinns
ihr regressives Verhalten verstAorke. Ausserhalb der Familie habe sie praktisch keine
Kontakte. Sie erhalte eine antidepressive Medikation und sei auch in psychiatrischer
Behandlung bei Dr. 1. . Die Antidepressiva nehme sie aber kaum ein, wie aufgrund des
M edikamentenspiegel s geschlossen werden mAYzsse. Zur Zeit stehe diagnostisch eine
|leichte depressive Episode mit SchiafstA frungen und AntriebsstAfrung im Vordergrund.
Dadurch sei sieinihrer ArbeitsfAchigkeit zu 20 % eingeschrAenkt. Eine mittelgradige oder
gar schwere depressive StAfrung liege nicht vor. Die Beschwerdef AYuhrerin sei nicht
suizidal, KonzentrationsstAfrungen seien nicht deutlich vorhanden, habe sie sich doch im
UntersuchungsgesprArch gut konzentrieren kAfnnen. Es bestehe zwar ein sozialer
RAY.ckzug in die Familie, innerhalb dieser habe sie aber gute Kontakte, ein emotionaler
RAY.ckzug sei nicht ausgeprAagt. Schwere psychosoziale oder deutlich emotionale
Belastungssituationen bestAY.nden nicht. Es handle sich nicht um eine somatoforme
SchmerzstAfrung (Urk. 9/47/10). Auch eine PanikstA frung und eine
PersAfnlichkeitsstA frung | Aagen nicht vor. FAYur die Diagnose der PanikstA frung
mAYssten innerhalb eines Monates mehrere schwere AngstzustArande mit vegetativen
Symptomen unabhArangig von spezifischen Situationen oder besonderen UmstAanden
auftreten, was bei der Beschwerdef AYzhrerin nicht der Fall sei. Gegen die Diagnose einer
PersA fnlichkeitsstA frung spreche neben dem Fehlen von Symptomen vor allem auch die
vor der Erkrankung normale berufliche und familiAzre Soziaisation. Die

Beschwerdef AYhrerin zeige eine ausgeprAagte Selbstlimitierung. 1hr seien durchaus
gewisse Arbeiten im Haushalt zumutbar. Sie besorge beispielsweise kleine EinkAaufe
selbstAendig. Sie habe bisher auch gar keine Versuche unternommen, wieder einer
ErwerbstAxtigkeit nachzugehen, vielmehr sei sie anhaltend gAanzlich krank geschrieben.
Die therapeutischen MAfglichkeiten seien ausserdem nicht ausgeschA fpft. Trotz
nAxrchtlicher Schlafschwierigkeiten, welche im Am brigen auch dadurch bedingt seien, dass
die BeschwerdefAYzhrerin am Tag keiner regel mA essigen BeschA aftigung nachgehe und
sich auch hinlege (Urk. 10/21/10), versuche sie, schlafhygienische Massnahmen nicht
umzusetzen, und erhalte sie auch kein stAarker sedierendes Antidepressivum. Nicht einmal
die verordneten Antidepressiva nehme sie regelmAsssig ein, wie aufgrund der

M edikamentenspiegel geschlossen werden mAYisse (Urk. 10/21/11-12). Deshalb kAfnne es
ihr aus psychiatrischer Sicht auch zugemutet werden, trotz der geklagten Beschwerden
einer ihren kA frperlichen EinschrAankungen angepassten TAstigkeit zu 80 %
nachzugehen (Urk. 10/21/11).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin brachte dagegen vor, es sai fraglich, wie das
F.___innerhalb einer Exploration von nur gerade 30 Minuten Dauer eine errlsthafte
Begutachtung habe durchfA¥hren und die ArbeitsfAchigkeit korrekt einschAatzen



kAfnnen. Zudem hAxztten die behandelnden Amrzte (Dr. D.__, Dr. 1. und die Amrzte
desH._ ) im Gegensatzzum F.___ bestAntigt, dass die Beschwerdef AYuhrerin aufgrund
ihrer Beschwerden nicht arbeitsfAchig sei. Dr. 1. habe eine mittelgradige depressive
StAfrung mit somatischen Symptomen sowie eine PanikstA frung festgestellt. Die Amrzte
desH.___ hAstten unter anderen auch die mittelgradige Episode und eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung diagnostiziert (Urk. 1 S. 3).

AAAAAAAA Dazuist zu bemerken, dass von der Dauer der Untersuchung nicht auf
die Zuverl Aassigkeit der Aarztlichen Stellungnahme geschlossen werden kann (Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes vom 20. Januar 2006 in Sachen F., | 748/05,
Erw. 2.2.4). Die Argumentation in der Beschwerde |Arsst sodann die Verschiedenheit von
Behandlungs- und Begutachtungsauftrag ausser Acht: hier die - glaubhaft geschilderten
persAfnlichen NAfte und Am ngste - auffangende Haltung der behandelnden Psychiater,
dort die notwendigerweise auch kritische Auseinandersetzung durch den psychiatrischen
Experten. Die Beschwerdef AYzhrerin verkennt den Unterschied zwischen Krankheit und
InvaliditAst in dem Sinne, dass auch einer kranken Person die Selbsteingliederung durch
Wiederaufnahme einer ErwerbstAxtigkeit obliegt, soweit und solange ihr dies aus
Aaxrztlicher Sicht zumutbar ist (Urteil der 11. sozialrechtlichen Abteilung des
Bundesgerichtes vom 10. Dezember 2009 in Sachen B., 9C_919/2009, Erw. 3). Im

Am brigen sagt die Diagnose alein noch nichts darAYzber aus, ob eine InvaliditAat im Sinne
von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art. 8 ATSG vorliegt. Vielmehr mussin jedem
Einzelfall eine dauernde BeeintrArchtigung der ErwerbsfAchigkeit unabhArngig von der
Diagnose und grundsAaxtzlich unbesehen der Amtiologie ausgewiesen und in ihrem
Ausmass bestimmt sein (BGE 129 V 298 Erw. 4.c).

AAAAAAAA Dr.L.___vomF.___ hatsichmitdenim Zeitpunkt der Begutachtung
vorliegenden Berichten von Dr. MAYdler vom 6. MAgrz 2006 (Urk. 10/7) und Dr. 1.
vom 31. Juli 2007 (Urk. 3/3) auseinandergesetzt und nachvollziehbar begrAYandet, warum
er die darin enthaltenen Diagnosen einer mittel- bis schwergradigen depressiven Epsiode
bei Aangstlicher PersA{nlichkeitsstAfrung und PanikstAfrung und deren Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit nicht bestAstigen kann (Urk. 10/21/11, Urk. 10/21/19). Aufgrund des
von ihm erhobenen vollstAandigen Psychostatus ("... Die Schilderung ihrer kAfrperlichen
Beschwerden waren diffus. Neben ihren Schmerzen klagte sie A¥ber die angespannte
finanzielle Situation. Der affektive Kontakt zum Untersucher war gut. Die Stimmung war
depressiv. Die affektive ModulationsfAchigkeit war etwas eingeschrAankt. Sie sprach mit
fester Stimme, Mimik und Gestik waren ausgeprAngt. WAchrend des ganzen GesprAaches
blieb sie in ihrer klagenden Haltung. Wiederholt rieb sie sich das schmerzende rechte Knie.
Sie stand auch auf im GesprAach und ging umher, um sich so Linderung von ihren
Schmerzen zu verschaffen. Sie fasste sich dabei mit beiden HAanden in die schmerzende
HAY4te. Sie war allseits orientiert und bewusstseinsklar. Vegetative Symptome waren nicht
erkennbar. Die Aufmerksamkeit, die Auffassung und das GedA echtnis waren nicht
beeintrAnchtigt. Das Denken war formal unauffAallig, inhaltlich standen depressive
Gedanken im Vordergrund. Wahnhafte StAfrungen, SinnestAruschungen, Halluzinationen
und Ich-StAfrungen waren nicht vorhanden." [Urk. 10/21/9-10]) ist in der Tat nicht
ersichtlich, weshalb die Beschwerdef A¥hrerin aus psychischen GrAYanden zu mehr als 20
% inihrer ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt sein sollte.

VerhaltensauffAslligkeiten in Verbindung mit kA {rperlichen StAfrungen und Faktoren.



Die Kategorie 54 beinhaltet psychologische Faktoren und Verhaltensfaktoren bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten; sie sollte verwendet werden, um psychische
Faktoren und Verhaltenseinfl A¥usse zu erfassen, die eine wesentliche Rollein der
Amtiologie kAfrperlicher Krankheiten spielen, die in anderen Kapiteln der ICD-10
klassifiziert werden. Die sich hierbei ergebenden psychischen StAfrungen sind meist leicht,
oft lang anhaltend (wie Sorgen, emotionale Konflikte, Aangstliche Erwartung) und
rechtfertigen nicht die Zuordnung zu einer der anderen Kategorien des Kapitels V (vgl.
Urteil der I. sozialrechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes vom 17. September 2009 in
Sachen K., 8C_567/2009, Erw. 5, mit Hinweis; Weltgesundheitsorganisation [WHOQ],
Internationale K odifikation psychischer StAfrungen, ICD-10 Kapitel V [F], 5. Auflage,
Bern 2005, S. 219). Dievon Dr. L. attestierte SchmerzverarbeitungsstAfrung (F54)
stellt somit eine VerhaltensauffAxalligkeit und nicht ein psychisches Leiden mit
Krankheitswert dar. L eichte depressive Episoden sind sodann praxisgemAxss
grundsAaxtzlich nicht geeignet, eine leistungsspezifische InvaliditAnt zu begrAYinden,
zumal bei einem derartigen Gesundheitsschaden in der Regel davon auszugehen ist, dass
die versicherte Person die daraus resultierenden EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit
bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten,
abwenden kAfnnte (vgl. Urteil der I1. sozialrechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes vom
8. Mai 2007 in Sachen M., | 905/06, Erw. 3.2 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DerVollstAandigkeit halber ist zu bemerken, dass somatoforme
SchmerzstA frungen gemAass | CD-10 F45.4 rechtsprechungsgemAass unter die
psychischen Leiden mit Krankheitswert fallen; sie sind aus rechtlicher Sicht V oraussetzung,
nicht aber hinreichende Basis fAYa die Annahme einer invalidisierenden EinschrAznkung
der ArbeitsfAchigkeit. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtes gelten anhaltende
somatoforme SchmerzstA frungen sowie damit vergleichbare pathogenetisch unklare
syndromale LeidenszustArnde (BGE 132 V 393 Erw. 3.2 S. 399; Urteil | 683/06 vom 29.
August 2007, Erw. 2.2) in der Regel als nicht in rentenbegrAYndendem Ausmasse
invalidisierend, sondern nur ausnahmsweise, bei Hinzutreten nAcher umschriebener
qualifizierender Voraussetzungen (vgl. Urtell der I1. sozialrechtlichen Abteilung des
Bundesgerichtes vom 24. April 2007 in Sachen K., 1 1000/06, Erw. 5 mit Hinweisen; vgl.
Erw. 1.1). Geht man mit den Amrzten und Fachpersonen desH. _ (Urk. 3/1) davon aus,
dass bei der Beschwerdef AYhrerin eine somatoforme SchmerzstAfrung gemAass |CD-10
F45.4 besteht, wArre diese jedenfalls nicht asinvalidisierend zu betrachten. Eine leichte
depressive Episode (ICD-10 F32.0), wiesievon Dr. L. bescheinigt wurde, erffA%dIt das
in diesem Zusammenhang zu berAY.cksichtigende Kriterium der psychischen
KomorbiditAat von erheblicher Schwere, AusprAngung und Dauer (BGE 130 V 352 Erw.
2.2.3 S. 354) nicht (vgl. Urteil der I. sozialrechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes vom
17. September 2009 in Sachen K., 8C_567/2009, Erw. 5). Das Vorliegen eines primAgren
Krankheitsgewinnsist, wie Dr. L. nachvollziehbar darlegte (Urk. 10/21/10), zu
verneinen. Hingegen geht aus dem Gutachten desF._ unmissverstAendlich hervor, dass
bei der BeschwerdefAYzhrerin ein ausgeprAagter sekundAxrer Krankheitsgewinn vorliegt.
Ein solcher ist rechtlich jedoch unbeachtlich (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der
ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, namentlich fAYar den
Einkommensvergleich in der InvaliditAatsbemessung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.],
Schmerz und ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 86). Auch ein sozialer RAY.ckzug in
allen Belangen des L ebens besteht nicht, pflegt die BeschwerdefAYzhrerin doch familiAcre
Kontakte. Beim Kriterium des Scheiterns einer konsequent durchgefAYzhrten ambul anten



oder stationArren Behandlung trotz kooperativer Haltung der versicherten Person ergibt
sich, dass die Beschwerdef AYzhrerin bis zur Exploration durch Dr. L. nicht eéinmal die
verordneten Antidepressiva regelmAsssig einnahm (Urk. 10/21/11) und sich erst nach
VerfAYgungserlass am 22. Oktober 2008 vom 6. Mai bis 2. Juli 2009 imH.___ineine
ambulante Behandlung begab. Einer stationAsren Behandlung unterzog sich die
Beschwerdef A¥hrerin indessen nie. Ein mehrjAchriger, chronifizierter Krankheitsverlauf
mit im Wesentlichen unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne |Aanger
dauernde RAYzckbildung liegt zwar vor; nach dem Gesagten genAYgt dies insgesamt
jedoch nicht, um aus rechtlicher Sicht von einer Unzumutbarkeit der
SchmerzAYberwindung auszugehen (BGE 131V 49 Erw. 1.2 S. 51 oben).

AAAAAAAA DievonDr.L.__ vorgenommene, im Rahmen des Gesamtgutachtens
AYbernommene EinschAstzung, wonach aus psychischen GrAY.nden fAYa sAomtliche
TAxtigkeiten eine ArbeitsunfAchigkeit von 20 % besteht, trAagt der psychischen
Problematik somit jedenfalls Aousserst grosszAY.gig Rechnung.

3.2.4A A Wie die Gutachter zu Recht bemerken (Urk. 10/21/18), sind die

rheumatol ogischen und psychiatrischen EinschrAznkungen nicht zu addieren. Denn beim
Zusammentreffen verschiedener GesundheitsbeeintrAachtigungen AYViberschneiden sich
deren erwerbliche Auswirkungen in der Regel, so dass jedenfalls eine blosse Addition der
mit Bezug auf einzelne FunktionsstA frungen und Beschwerdebilder geschAxtzten
ArbeitsunfAchigkeitsgrade nicht zulArssig ist (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes vom 30. Juni 2006 in Sachen R., | 904/05, Erw. 3.4 mit Hinweis).

3.25A A Dieim Rahmen des Gesamtgutachtens vorgenommene Ei nschAntzu[lg, wonach
fAYur die bisherige TA:Oti gkeit keine und fAYar eine behi nQerung%ngepasste TAgtigkeit
eine 80%ige ArbeitsfArhigkeit besteht, erscheint deshalb A%zberzeugend.

E.33

3.3.1A A Dieweiteren in den Akten liegenden Arztberichte enthalten, entgegen der
Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin, keine Angaben, welche dieim F.___ -Gutachten
gemachten Feststellungen zu widerlegen vermA fgen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImZusammenhang mit den nach Abschluss des Schriftenwechsels
eingereichten Arztberichten (Urk. 13, Urk. 18, Urk. 21, Urk. 24) ist vorweg festzuhalten,
dass das Sozialversicherungsgericht grundsAatzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses
der streitigen VerfAY.gung (hier: 22. Oktober 2008, Urk. 2) eingetretenen Sachverhalt
abstellt (BGE 130V 445 Erw. 1.2, 129V 4 Erw. 1.2, 129V 169 Erw. 1, 129V 356 Erw. 1,
je mit Hinweisen). RechtsprechungsgemAsss sind diese Unterlagen vorliegend nur insoweit
zu berAYacksichtigen, als sie etwas zur Feststellung des rechtlich massgebenden
Sachverhaltsim Zeitraum bis zum 22. Oktober 2008 bei zutragen vermA9igen (RKUV 1985
Nr. K 646 S. 239 Erw. 3b = ZAK 1986 S. 190 Erw. 3b; Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., Bern 1983, S. 194).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Weiter ist zu beachten, dass bei der WAYardigung von Berichten
behandelnder Am rzte rechtsprechungsgemAass berAY.cksichtigt werden darf und soll, dass
deren Beurteilung mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAallen eher zugunsten der Patienten ausfAxllt. Berichte behandelnder Amrzte

kA fnnen ein Gutachten zwar dann in Frage stellen und zumindest Anlass fAY4 weitere
AbklAsrungen geben, wenn darin nicht rein subjektiver Aarztlicher Interpretation
entspringende A spekte benennt werden, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder



ungewAYardigt geblieben sind und bei deren BerAY.cksichtigung sich eine abweichende
Beurteilung aufdrAangt (Urteil der 1. sozialrechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes
vom 24. Juni 2009 in Sachen G., 9C_276/2009, Erw. 4.2.3 mit Hinweisen).

3.3.2A A Weder in den Berichten von Dr. 1. vom 31. Juli 2007 und vom 1. Juli 2008
(Urk. 3/3 und Urk. 3/2) noch im Bericht desH.___ vom 28. August 2008 (Urk. 3/1) finden
sich nach dem Gesagten solche Aspekte. Der Bericht von Dr. [.__ vom 31. Juli 2007 lag
den GutachterndesF.___ vor (Urk. 10/21/11-12), und sie haben sich, soweit dieser eine
abweichende Beurteilung enthArlt, auch dazu geArussert. Im Bericht vom 1. Juli 2008
beschrAankte sich Dr. . auf die Wiedergabe der bereits im Bericht vom 31. Juli 2007
erhobenen Diagnosen, ohne diese auf objektive Befunde gestA Y4zt zu haben. Die von den
Amrzten desH.__ im Bericht vom 28. August 2008 (Urk. 3/1/2) beschriebenen Befunde
gehen nicht AYzber das hinaus, was nicht auch die Gutachter desF.___ ersehen haben.
Wenn sieim Unterschied zu den F.___-Gutachtern eine mittelgradige anstelle einer leichten
depressiven Episode attestierten, handelt es sich lediglich um eine andere Beurteilung des
gleichen Sachverhaltes oder deutet auf eine vorAYergehende und nicht gewichtige und
anhaltende VerAanderung des Gesundheitszustandes hin. Auf jeden Fall hinderte es die
Beschwerdef AYzhrerin nicht daran, mit gutem Willen einer angepassten TAxtigkeit
nachzugehen. Nichts anderes sagten im Am brigen auch die AmrztedesH.___, empfahlen
sie der Beschwerdef AYzhrerin doch ein ambulantes Rehabilitationsprogramm mit dem Ziel
eines besseren Copings und einer Problem- und Krankheitsverarbeitung mittels unter
anderem vermehrter Bewegung durch Ergo-, Physio- und Sporttherapie (Urk. 3/1 S. 3).
Betreffend die von der Beschwerdef A¥hrerin nach Abschluss des Schriftenwechsels
eingereichten BerichtedesH._ undvon Dr. G.____ (Urk. 13, Urk. 18, Urk. 21, Urk. 24) ist
auszuf AYzhren, dass diesen nichts enthommen werden kann, was zur Feststellung des
rechtlich massgebenden Sachverhalts im Zeitraum bis zum 22. Oktober 2008 beitrAY.ge. In
den Verlaufsberichten desH._ vom 26. Februar 2009 (Urk. 13) und vom 6. August 2009
(Urk. 18) wird bei unverArnderten Befunden und Diagnosen der gleiche
Gesundheitszustand beschrieben wie bereits im Bericht vom 28. August 2008 (Urk. 3/1).
ZusAatzlich kann dem Bericht vom 6. August 2009 (Urk. 18) entnommen werden, dass die
Beschwerdef A¥hrerin in der achtwA fichigen tagesklinischen Rehabilitati onsbehandlung
gerne am Gruppensport teilgenommen hat und in diesem Rahmen diverse Sportarten
(Aerobic, Gymnastik, Ausdauer- und Krafttraining, Gruppen- und Ballspiele, Schwimmen,
Aquafit) auszuAY¥zen vermochte (Urk. 18 S. 3). Wenn nun die AmrztedesH.__im
Bericht vom 10. Februar 2010 (Urk. 21) von einem seit November 2008 weiter
verschlechterten Gesundheitszustand ausgehen, aufgrund dessen die Beschwerdef AYzhrerin
auch in einer angepassten TAxtigkeit zu 100 % arbeitsunfAchig sein soll (Urk. 21 S. 2),
setzen sie sich in Widerspruch zu ihren frAYzheren Berichten und bestActigen die bereits
von den Gutachtern eingehend darlegte, ausgeprAagte subjektive
KrankheitsAYberzeugung. Dr. G, Aausserte sich im Bericht vom 17. Juni 2008 (Urk.
10/40) nicht zur ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin. Im Bericht vom 22.
November 2008 (Urk. 6) attestierte er der Beschwerdef AYzhrerin in der angestammten
TAstigkeit eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %, was mit der EinschAatzung der Gutachter
desF.  AVbereinstimmt. Zur Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit fAYar eine angepasste
TAxtigkeit hielt er fest, dass diese mit einem sogenannten L eistungstest geprAY4t und
beurteilt werden mA Y sste. Daraus ist zu schliessen, dass auch er die Beschwerdef AYzhrerin
grundsAxtzlich fAYu arbeitsfAchig hielt.



3.3.3A A Aufgrund der AV.berzeugenden Feststellungen im Gutachten desF._ kann
somit ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass es der Beschwerdef AVzhrerin bei
Aufbietung allen guten Willens (BGE 131V 49 Erw. 1.2 S. 50 mit Hinweisen) und in
Nachachtung des im Sozial versicherungsrecht allgemein geltenden Grundsatzes der
Schadenminderungspflicht zuzumuten ist, zu 80 % einer ihren kAfrperlichen Beschwerden
angepassten TAxtigkeit nachzugehen.

A A A A A A ~

4.A A AAAA De AbklArrungsbericht vom 4. April 2008 (Urk. 10/23) wurde durch eine
spezialisierte AbklArrungsperson der Beschwerdegegnerin verfasst. Er gibt einleitend die
anlAasslich des AbklArrungsgesprAsaches vom 13. Februar 2008 seitens der

Beschwerdef AYzhrerin geklagten Beschwerden wieder (Urk. 10/23/1-2). Es folgen Angaben
zur hypothetischen ErwerbstAxtigkeit der BeschwerdefAYzhrerin im Gesundheitsfall, zur
Situation im Haushalt, den WohnverhAaltnissen und den technischen Einrichtungen (Urk.
10/23/2-4). Die anschliessende Umschreibung der TAxtigkeitsbereiche stimmt mit denin
den Randziffer (Rz) 3086 ff. des Kreisschreibens AVber InvaliditAat und Hilflosigkeit
(KSIH), herausgegeben vom Bundesamt fAYua Sozialversicherung (BSV), in der seit dem 1.
Januar 2008 gAY¥dtigen Fassung (entspricht Rz 3095 ff. KSIH in der vom 1. Januar 2004 bis
31. Dezember 2007 gAY4tig gewesenen Fassung) enthaltenen Vorgaben AYzberein. Dievon
der AbklArrungsperson vorgenommene Gewichtung der einzelnen Haushaltsverrichtungen
und die EinschrAenkungen in den einzelnen Aufgabenbereichen ist angesichts der
konkreten UmstAende nicht zu beanstanden und wurde denn seitens der

Beschwerdef A¥hrerin auch nicht bemAxrngelt (Urk. 1). Der AbklAsrungsbericht stellt
deshalb eine zuverl Aossige Grundlage zur Beurteilung der beeintrAzchtigten
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin im Haushalt dar. Die darin vorgenommene
EinschArtzung | Aasst sich im Am brigen auch mit der (medizinisch-theoretischen)
Beurteilung im Gutachten desF.__ (20%ige EinschrArnkung im Haushalt [Urk.
10/21/19]), in Einklang bringen und scheint mit 38 % Anusserst grosszAY.gig bemessen.

E.5

5.1A A A A Esist, wie erwAshnt, unbestritten, dass zur Ermittlung des
InvaliditAatsgrades die gemischte Methode anzuwenden ist. Unbestritten sind ferner auch
die Bemessungsfaktoren "Anteil ErwerbstAztigkeit" (70 %) und "Anteil
HaushalttAatigkeit" (30 %). Die InvaliditAat bestimmt sich demnach grundsAnstzlich
dadurch, dass im Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Haushaltsbereich ein
BetAuxtigungsvergleich vorgenommen wird (vgl. ErwAzrgung 1.3.2), wobei sich die
GesamtinvaliditAst aus der Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten
TeilinvaliditAaten ergibt (vgl. BGE 130 V 396 Erw. 3.3).

E.5.2

5.2.1A A Die Beschwerdegegnerin ging zur Berechnung des V alideneinkommens davon
aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin im Gesundheitsfall nach wie vor mit einem
BeschAxftigungsumfang von insgesamt 70 % bei der B, (Urk. 10/6) sowieder C.___
(Urk. 10/5) al's Reinigungshilfe angestel It wAzre und dort unter BerAvicksichtigung der
Nominallohnentwicklung im Jahre 2006 ein Jahreseinkommen von Fr. 52'054.-- erzielt
hAatte (Urk. 2 S. 2).

Ein derart hohes Einkommen konnte die Beschwerdef A¥hrerin bei einem
BeschAxftigungsumfang von 70 % nicht erzielen. GemAurss Arbeitgeberbericht der B,
(Urk. 10/6) war die BeschwerdefA¥hrerin dort wAshrend 4,75 Stunden an zwei Tagen zu



einem Stundenlohn von Fr. 18.60 beschAxftigt. Auf ein Jahr hochgerechnet ergibt dies 494
(4,75 x 2 x 52) Stunden zu Fr. 18.60 und damit einen Jahresverdienst von Fr. 9'188.40.
Effektiv hatte die Beschwerdef AYzhrerin im Jahre 2003 Fr. 9'506.35, 2004 Fr. 9'044.45 und
2005 Fr. 7'542.95 erzielt (vgl. Arbeitgeberbericht, Urk. 10/6/2, sowie IK-EintrAage, Urk.
10/3/2). FAYar dieC.___ war die BeschwerdefAYzhrerin wAshrend 20 Stunden pro Woche
zu rund Fr. 18.-- tAntig. Das fAYzhrt zu 1'040 (20 x 52) Stunden pro Jahr und damit zu
einem Jahreseinkommen von rund Fr. 18'720.--. GemAsss Lohnkonto hatte die
Beschwerdef AYhrerin im Jahr 2005 brutto Fr. 17'304.75 erzielt (Urk. 10/5/8). Beide
Betriebe haben eine Wochenarbeitszeit von 42 Stunden und damit von 2'184 Stunden pro
Jahr. Wie dargetan, war die BeschwerdefAYhrerin fAYur beide Betriebe wAchrend 494
Stunden bzw. 1'040 Stunden tAatig, zusammen somit 1'534 Stunden, was in Bezug zur
Normal arbeitszeit von 2'184 Stunden pro Jahr einer BeschAxftigung von 70 % entspricht.
Damit hArtte sie im Jahr 2006 bei den beiden Betrieben aufgerundet Fr. 28'000.-- erzielen
kAfInnen. Von diesem hypothetischen Valideneinkommen ist beim Einskommensvergleich
auszugehen.

5.2.2A A Der Zentralwert fAYa die mit einfachen und repetitiven TAxatigkeiten
(Anforderungsniveau 4) beschArftigte Frauen im Jahre 2006 im privaten Sektor von Fr.
4'019.-- bei 40 Arbeitsstunden pro Woche (LSE 2006 TA1 Seite 25), aufgerechnet auf die
durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 41,7 Stunden im Jahre 2006 (vgl. die
Volkswirtschaft 1/2-2010, Tabelle B9.2 Seite 94), ergibt einen monatlichen Verdienst von
Fr. 4189.80 resp. einen Jahresverdienst von Fr. 50'277.60 (= Fr. 4'189.80 x 12). Bei einem
BeschAxftigungsumfang von 70 % resultiert entgegen der Berechnung der
Beschwerdegegnerin, welche von einem 80%igen anstelle eines 70%igen
BeschAaftigungsgrades ausging, ein Jahreseinkommen von Fr. 35'194.30 (= 0,7 x Fr.
50'277.60). Entgegen den AusfAYzhrungen der BeschwerdefAVhrerin (Urk. 1 S. 4) ist kein
L eidensabzug gerechtfertigt, dain der medizinisch attestierten ArbeitsfAchigkeit von 80 %
die lohnmindernde gesundheitsbedingte EinschrAankung bereits berAY.cksichtigt worden
ist. Weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der Beschwerdef AYzhrerin wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAxat, Aufenthaltskategorie sowie
BeschAxftigungsgrad (vgl. BGE 126 V 75) geben keine Anhaltspunkte dafAYur, dass die
Beschwerdef A¥hrerin ihre gesundheitlich bedingte Restarbeitsf Achigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kAfnnte
(vgl. aber Erw. 5.3). AllfArllige Schwierigkeiten bei der Integration in den Arbeitsmarkt
sind irrelevant.

5.3A A A A Bei der GegenAYzberstellung der massgeblichen Einkommen ergibt sich, dass
der Tabellenlohn mit Fr. 35'194.30 rund 20 % hAfher ist, als das fAYar 2006 ermittelte
Vaideneinkommen, welches im Sinne der Parallelisierung auf den Tabellenlohn anzuheben
ist, indes zu keiner Einbusse im Erwerblichen fAYzhrt.

A AAAAAA A Dasichder Gesundheitsschaden nur im Haushaltsbereich auswirkt,
ergibt sich ein massgeblicher InvaliditAatsgrad von insgesamt (mathematisch gerundet) 11
%.

5.4A A A A Die Beschwerdegegnerin hat demnach einen Anspruch der
Beschwerdef A¥hrerin auf eine Rente der Invalidenversicherung im Ergebnis zu Recht
verneint (Art. 28 Abs. 2 1V G), weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.



A A A A A A ~

6., AAAAAA GemAsrssdem sait 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgel egt.

AAAAAAAA Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 800.-- s
angemessen. AusgangsgemAsss ist diese der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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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