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Erwagungen

A A A A A Dagegen liessdie Versicherte hierorts mit Eingabe vom 2. MAgrz 2009 (Urk.
1) Beschwerde erheben mit den Rechtsbegehren, es sei die angefochtene VerfAY.gung
aufzuheben und es sei ihr eine ganze Invalidenrente zuzusprechen (1.), eventuell sei der Fall
an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen und diese zu verpflichten, bei einem
"korrekten Begutachtungsinstitut” die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin
festzustellen und danach zu entscheiden (2.). Mit Vernehmlassung vom 7. April 2009
beantragte die 1V-Stelle die Abweisung der Beschwerde (Urk. 11). In der Folge liess die
Versicherte verschiedene Berichte behandelnder Am rzte, namentlich des Zentrums A,
vom 26. MAgrz 2009 (Urk. 15), der Klinik B.___ vom 8. A und 19. Mai 2009 und vom 21.
Juli 2009 (Urk. 19, Urk. 23 und Urk. 27), des behandelnden Psychiaters vom 21. Juni 2009
(Urk. 25) sowievon Dr. med. C.___, Spezialarzt fAYa Chirurgie, WirbelsAaulenleiden,
Schleudertrauma und orthopAxadische Traumatologie, vom 29. Mai 2010 (Urk. 31), zu den
Akten reichen.

AAAAAAAA Auf dieVorbringen der Parteien ist, soweit fAYar den Entscheid
wesentlich, in den nachfolgenden ErwArgungen einzugehen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

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 InvaiditAsat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung; 1IVG). 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).

1.2A A A A BeeintrAachtigungen der psychischen Gesundheit kA fnnen in gleicher Weise
wie kAfrperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG
in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen



Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung 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) sai der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

1.3A A A A Versicherte mit vollendetem 20. Altersjahr, die vor der BeeintrArachtigung
ihrer kA frperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit nicht erwerbstAstig waren und
denen eine ErwerbstAstigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten asinvalid, wenn eine
UnmA fglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betAxtigen (Art. 8 Abs. 3
ATSG in Verbindung mit Art. 5 Abs. 1 1VG).

1.4A 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, bei
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. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.5A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134 V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Aorztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

2AAAAAA

2.1A A A A DielV-Stele hatte die angefochtene VerfAY.gung im Wesentlichen damit
begrAY.ndet, dass die Versicherte, welche al's zu 75 % erwerbstAstig und zu 25 % im



Aufgabenbereich zu qualifizieren sei, gemArss dem polydisziplinArren Gutachten des
Z. fAYar angepasste TAatigkeiten voll arbeitsfAchig sei. Im Haushalt bestehe eine
EinschrAankung von hA fchstens 20 %. Insgesamt errechne sich damit ein
InvaiditAatsgrad vom 8 %, womit kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe (Urk. 2).

2.2A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin | Aosst dagegen im Wesentlichen geltend machen,
dass auf das Gutachten desZ.___ nicht abzustellen sai. Dieses trage den gesundheitlichen
Beschwerden der Versicherten nicht hinreichend Rechnung, namentlich blieben zwel
UnfAaxllein den Jahren 2003 und 2006, welche die Versicherte erlitten habe und welche
Ursache namentlich der psychischen Beschwerden der Versicherten seien, im Gutachten
vATllig unberAY.cksichtigt (Urk. 1).

A A A A A A ~

3AAAAAA Streitigund zu prA¥4en ist der Anspruch der Versicherten auf eine
Invalidenrente. Ausser Frage steht dabei, dass die Versicherte im hypothetischen
Gesundheitsfall zu 75 % im erwerblichen und zu 25 % im Haushaltbereich tAsotig wAore
und die InvaliditAst folglich nach der gemischten Methode zu bemessen ist. Uneins sind
sich die Parteien hingegen vor alem in Bezug auf die ArbeitsfAchigkeit der Versicherten
im erwerblichen Bereich.

E.4

41A A A A Im Bericht des SpitalsD.___, OrthopArdie, vom 6. MAgarz 2007,
diagnostizierten die verantwortlichen Am rzte zuhanden der 1V-Stelle einen Status nach
Karpaltunnel spaltung Hand links und Infiltration Epicondylus radialis humeri rechts mit
40g Kenacort 31.1.2006 mit/bei Karpaltunnelsyndrom Hand links, Epicondylitis humeri
radialis rechts, Karpaltunnelsyndrom Hand rechts sowie diffusen Schmerzen in Schultern
und Oberarmen beidseits. Sie fAYzhrten im Wesentlichen aus, vier Monate postoperativ
hAxrtten bezAY.glich des Karpaltunnel syndroms links und Schmerzen im Bereich des
epicondylus humeri radialis rechts keine Beschwerden mehr bestanden. Es persistierten die
vorbestehenden beidseitigen Schulter- und Oberarmschmerzen sowie linksseitige
Ellbogenschmerzen sowie Restbeschwerden im Bereich des Kleinballenfingers links. Die
Versicherte wAYansche bezAYglich rechtsseitigem K arpal tunnel syndrom zum jetzigen
Zeitpunkt keine Operation. Angaben zur ArbeitsfAchigkeit machten dieD.  -Amrzte
nicht (Urk. 12/10).

42A A A A Dr.med. E.__, FachAarztin fAYa Allgemeine Medizin FMH und
HausAxrztin der Versicherten, erhob in ihrem Bericht vom 21. Mai 2007 zuhanden der
|V-Stelle mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit einen Verdacht auf Polymyalgie, eine
Coxarthrose rechts, ein subacromiales Impingementsyndrom an der linken Schulter sowie
eine Depression; ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit bleibe die diagnostizierte
Hypertonie. Dr. E.___ fAYhrte im Wesentlichen aus, die Versicherte klage AYzer
zunehmende Schmerzen in der linken Schulter, der rechten HAY fte und in allen Muskeln.
Als erhobene (objektive) Befunde gab sie an, die Biceps selen leicht verdickt, es bestehe
eine eingeschrAenkte Global beweglichkeit der linken Schulter sowie eine starke
Druckdolenz AY4ber dem linken AC-Gelenk links. Sie bezeichnete den Zustand als sich
verschlechternd und gab an, seit dem 1. MAgrz 2006 bestehe in der bisher ausgeAYbten
TAxtigkeit eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit; die ArbeitsfAchigkeit in angepasster
TAxtigkeit sei "nach Besserung zu bestimmen” (Urk. 12/14).

43A A A A Dr.med. F.__, Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie FMH sowie
seit dem 18. MAgrz 2006 behandelnder Psychiater der Versicherten, diagnostizierte in



seinem Bericht vom 20. September 2007 zuhanden der 1V-Stelle mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit eine nichtorganische Insomnie sowie eine mittelgradig depressive
Episode mit somatischen Symptomen (ICD-10 F51.0, F32.11), im Am brigen (hinsichtlich
der somatischen Diagnosen) verwies er auf die Angaben der behandelnden HausAerztin. Er
gab im Wesentlichen an, die Versicherte klage AYber Schmerzen, gestAfrten Schiaf,
rasches ErmAY.den, K onzentrationsschwierigkeiten, Sorgen, Angst und Freudlosigkeit.
Neben der Insomnie und der depressiven Stimmungslage erhob er in objektiver Hinsicht
eine psychomotorische Verlangsamung, eine Selbstwertproblematik, Gedankenkreisen, ein
grosses MitteilungsbedAYafnis sowie Ratlosigkeit. Dr. F.__ bezeichnete den
Gesundheitszustand der Versicherten als stationAxr bis sich verschlechternd und gab an, in
der zuletzt ausgeAV.bten TArtigkeit als Reinigungskraft bestehe gemArss Angaben der
zuweisenden HausAorztin eine Arbeitsunf Achigkeit von 100 %. Weitere Angaben machte
Dr. F.___ nicht (Urk. 12/19).

44A A A A Am 16. Juni 2008 wurde die Versicherte im Auftrag der |V-Stelle durch das
Z.__ polydisziplinAgar (internistisch/allgemeinmedizinisch, psychiatrisch und

rheumatol ogisch) untersucht. Im Gutachten vom 11. August 2008 erhoben die
verantwortlichen FachAorzte (Dr. med. G.___, FachAerztin fAYa Rheumatol ogie und
Innere Medizin sowie Dr. med. H.___, FachAorztin fAYar Psychiatrie und Psychotherapie)
folgende Diagnosen

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit:

1.A Chronisches Zervikalsyndrom mit Zervikozephalgien und Zervikobrachialgien
beidseits linksbetont (ICD-10 M53.1)

-A Dysbalancen der Schultermuskul atur

-A radiologisch Spondylosis deformans C5-C7

-A Klinisch keine Hinweise fAYur radikul Aore Symptomatik

2.A Chronisches thorakol umbospondylogenes Syndrom beidseits (ICD-10 M54.5)

-A myostatische Insuffizienz mit den entsprechenden muskul o-ligamentAzren
Am berlastungsreaktionen

-A radiologisch altersentsprechender Befund

-A Klinisch keine Hinweise fAYr radikul Aare Symptomatik

AAAAAAAA ohneAuswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit:

1.A Insomnie, nicht organische (ICD-10 F.51.0)

2.A TAgglicher Gebrauch von Tranquilizern (ICD-10 F13.1)

3.A LAxangere depressive Reaktion bei soziaer Konfliktsituation (ICD-10 F.43.21)
4.A Metabolisches Syndrom

-A Adipositas (BMI 35 kg/m2) (ICD-10 E66.0)

-A Diabetes mellitus Typ Il ohne Komplikationen (ICD-E11.9)

-A medikamentA s behandelt

-A arterielle Hypertonie (ICD-10 110)



-A DysdlipidAsmie (ICD-10 E78.2)

verantwortlich zeichnenden FachAorzte im Wesentlichen aus, anlAosslich der
Untersuchungen habe die Versicherte A¥ber Schmerzen im Schulter-Nackenbereich
linksbetont mit Ausstrahlung in den Kopf und Kopfschmerzen sowie Ausstrahlungen in
beide Arme sowie Schmerzen im lumbalen Bereich mit Ausstrahlung in beide Beine
geklagt. An objektivierbaren medizinischen Befunden fAanden sich deutliche degenerative
VerAanderungen im Bereich der unteren HWS, im Sinne einer Spondylosis deformans
C5-C7, sowie eine Am bergewichts-bedingte myostatische Insuffizienz mit den
entsprechenden muskulo-ligamentAcren Am berlastungsreaktionen. Allerdings kA finne mit
diesen Befunden nicht das ganze Ausmass der von der Versicherten geklagten Beschwerden
erklAart werden. Bei der psychiatrischen Untersuchung sei eine nicht organische Insomnie,
ein tAaglicher Gebrauch von Tranquilizern sowie eine | Aangere depressive Reaktion bei
sozialer Konfliktsituation festgestellt worden, die eine wesentliche Ursache in der
schwierigen Beziehung zu ihrem Ehemann habe. Da keine wesentlichen Psychopathol ogica
nachweisbar seien, bestehe aus psychiatrischer Sicht keine EinschrAankung der Arbeits-
und LeistungsfAshigkeit. Die geklagten Beschwerden seien mit den ausreichend
vorhandenen WillenskrAsften zu AY4erwinden.

AAAAAAAA Zusammenfassend hielten die Gutachter fest, aufgrund der
objektivierbaren rheumatol ogi schen Befunde seien der Versicherten schwere und

mittel schwere TAxtigkeiten nicht mehr zumutbar. Da die zuletzt ausgeAYibte TArtigkeit
als Reinigungskraft im Grenzbereich der kA frperlichen Belastbarkeit liege, sei diese der
Versicherten lediglich noch in einem 50%igen Pensum zumutbar. FAYar eine kAfrperlich
leichte, wechsel bel astende TAstigkeit ohne Am berkopfarbeiten sei die Versicherte aus
polydisziplinAarer Sicht jedoch zu 100 % arbeits- und leistungsfAchig. Im Haushalt ergebe
sich bel einer Unzumutbarkeit fAYa schwere und mittelschwere TAxtigkeiten eine
EinschrAankung von 20 % (Urk. 12/28).

45A A A A Ineinem von der BeschwerdefAYzhrerin nachgereichten Bericht desA.
vom 26. MAxrrz 2009 erhoben med. pract. I.__, FachAorztin FMH fAYa Psychiatrie und
Psychotherapie, sowie der klinische Psychologe und Supervisor Dr. phil. klin. psych. J.___
aufgrund von zwei VorgesprAachen (vom 22. Januar 2009 sowie vom 25. MAgrz 2009)
folgende (eigene) Diagnosen: Mittelgradig depressive Episode (ICD-10 F32.1),
SomatisierungsstAfrung (F45.0) sowie posttraumatische BelastungsstA frung (F43.1); im
Am brigen verwiesen sie auf durch andere Am rzte gestellte somatische Diagnosen. Sie
fAYzhrten im Wesentlichen aus, anlArsslich der VorgesprAsache habe man der Versicherten
das ambul ante Therapiekonzept des Hauses fAYa Depression und SchmerzstAfrung
erlAoutert. Ziel sei die Reduktion der Schmerzen, der Traumatisierung und der Depression.
Wegen dem sich deutlich verschlechternden StAfrungsbild in den letzten Wochen sei eine
stationArre Behandlung indiziert. Am 25. MAxarz 2009 sei die Versichertein die Klinik
B._ AVberwiesen worden (Urk. 15).

4.6A A A A Die Versicherte wurde vom 27. MAxgrz bis zum 8. Mai 2009 in der Klinik
B.___ stationAar behandelt. Im dem an den behandelnden Psychiater Dr. F.___ gerichteten
(ausfAYzhrlichen) Austrittsbericht vom 21. Juli 2009 erhoben die verantwortlich
zeichnenden Am rzte folgende psychiatrische Diagnosen: Rezidivierende depressive
StAfrung, gegenwAaortig mittelgradig depressive Episode (F33.1), SomatisierungsstA frung
(anamnestisch) sowie eine posttraumatische Bel astungsstA frung (anamnestisch). Angaben



zur ArbeitsfAchigkeit machten sie nicht (Urk. 27; so auch vorl Aaufiger Austrittsbericht an
den behandelnden Psychiater Dr. F.__ vom 8. Mai 2009 [Urk. 19] und Arztbericht an den
Rechtsvertreter der Versicherten vom 19. Mai 2009 [Urk. 23]).

47A AAA Dr.F.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 21. Juni 2009 an den
Rechtsvertreter der Versicherten mit wesentlicher EinschrAenkung der zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit eine rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig mittelgradig
depressive Episode mit somatischen Symptomen in Verbindung mit der
SomatisierungsstArung sowie fortdauernder posttraumatischer BelastungsstAfrung
(ICD-10 F33.11, F45.0, F43.1). Er fAYhrte im Wesentlichen aus, aus rein psychiatrischer
Sicht liege ein schweres krankheitswertiges Bild vor. Dies werde nicht zuletzt durch die
Tatsache belegt, dass sich die Versicherte vor Kurzem in |Aanger dauernder stationAorer
Behandlung in der Klinik B, befunden habe. Obschon eine Gesamtbeurteilung aus
somatischer und psychiatrischer Sicht der behandelnden HausAxzrztin obliege, sei
festzuhalten, dass aktuell und bis auf Weiteres eine ArbeitsunfAchigkeit von 70 % bestehe
(Urk. 25).

E.48

A A A Indem an den Rechtsvertreter der Versicherten gerichteten Bericht vom 29. Mai
2010 erhob Dr. med. C.__ folgende Diagnosen: Cerviko-cephales Syndrom mit
Begleitschwindel und Verdacht auf neuropsychol ogische Defizite bei Status nach
Beschleunigungstrauma der HWS, Cerviko-Thorakovertebrales bis spondylogenes
Schmerzsyndrom, subacromiales | mpingement-Syndrom Schulter links, Verdacht auf
Polymyalgie, Metabolisches Syndrom (Adipositas, Diabetes Méellitus Typ II, Hypertonie,
HypercholesterinAamie), Verdacht auf Hypothyreose, Posttraumatische

BelastungsstA frung, Verdacht auf somatoforme SchmerzstAfrung und depressive
Entwicklung. Die Kopf- und Nackenschmerzen sowie neuropsychol ogische StA frungen,
wie erhAfhte ErmAY.dbarkeit, Vergessichkeit, KonzentrationsschwAzrche, verminderte
LeistungsfAchigkeit und Belastbarkeit, Schwankschwindel und die genannten
Schmerzsyndrome wAYurden seit einem Autounfall im Jahr 2003 bestehen. Ein im Jahr
2006 erlittener Autounfall habe eine posttraumati sche BelastungsstA frung mit
Hyperarousal, Flashback und Vermeidungsverhalten ausgel Afst. In der Folge sei es zu
einer depressiven Entwicklung gekommen, und es bestehe der Verdacht auf eine
somatoforme SchmerzstAfrung. Aufgrund der komplexen Symptomatik mit vor allem
bel astungsabhA engigen Beschwerden sei die Patientin in der angestammten TAstigkeit zur
Zeit und bis auf weiteres 100%ig arbeitsunfAshig. Zumutbar seien kArperlich leichte
TAxtigkeiten in wirbel sA aulenadapti erten Wechsel positionen. Um die prozentuale
ArbeitsfAchigkeit ermitteln zu kAfnnen, mAYzsste bei der Versicherten ein funktioneller
L eistungstest durchgef Avzhrt werden (Urk. 31).

E.5

5.1A A A A In somatischer Hinsicht gelangte die Beschwerdegegnerin gestAY4zt auf das
Gutachten desZ.__ zum Schluss, die angestammte TAxztigkeit al's Reinigungskraft sei der
Versicherten aufgrund der rheumatol ogischen Problematik nurmehr noch im Umfang von
50 % zumutbar, wAshrend in einer |eidensangepassten TArtigkeit eine volle
ArbeitsfAahigkeit bestehe. In internistisch-rheumatol ogischer Hinsicht beruht das
Gutachten auf allseitigen Untersuchungen (einschliesslich durchgef AYzhrtem Labor [S. 7]
sowie angefertigten bildgebenden Untersuchungen [S. 12]), berAYacksichtigt die geklagten



Beschwerden, ist in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben
worden und leuchtet in der Darlegung der medizinischen ZustArande und
ZusammenhAzange ein, weshalb es bezAY.glich der somatischen Beurteilung an sich den
rechtsprechungsgemAnssen Anforderungen an einen beweiskrAsftigen Aarztlichen Bericht
genAY.gt. Allerdings fanden darin zwei VerkehrsunfAnlle, auf welche die

Beschwerdef AYhrerin unter Einreichung von zwei Gerichtsurteilen (Urk. 3/1 - 3/2)
verweist, keine ErwAchnung. Laut dem Gerichtsurteil vom 30. April 2004 (Urk. 3/1 S. 4)
hatte sich die Versicherte anlArsslich des Unfalls im Jahr 2003 eine Prellung des
Brustkorbes links, eine AbschAYurfung des linken Knies und eines Zehen zugezogen. Wenn
Dr. C.___ nun davon ausgeht, sie habe zusAxtzlich ein Beschleunigungstrauma der
HalswirbelsAaule erlitten und dieses habe zu den Schmerzsyndromen im
WirbelsAaulenbereich gefAYuhrt, so ist darauf hinzuweisen, dass sie immerhin bisim
Januar 2006 uneingeschrAankt ihrer ErwerbstAxtigkeit nachgegangen war (vgl. etwa Urk.
12/13). Sodann lassen sich den Berichten der von ihr in der Anmeldung bezeichneten
behandelnden Am rzte keinerlei Hinweise darauf entnehmen, dass die Versicherte im hier
interessierenden Zeitraum wegen entsprechender Unfallfolgen in Behandlung gestanden
oder an solchen gelitten hAatte. Damit stimmt denn auch AYV.oerein, dass die Versichertein
ihrer Anmeldung zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung lediglich auf
bestehende krankheits-, nicht aber unfallbedingte GesundheitsschAaden hingewiesen hat.
Ohne weitere anamnestische Hinweise auf ein im Jahr 2003 erlittenes
HWS-Beschleunigungstrauma besteht in somatischer Hinsicht daher kein weiterer
AbklAsrungsbedarf. Dies umso weniger, a's bezAYglich des Unfallsim Jahre 2006 in der
Beschwerdeund in Dr. C.___sBericht vor allem psychische Folgen geltend gemacht
werden.

5.2A A A A In psychiatrischer Hinsicht wurden im Gutachten desZ.  keine Diagnosen
mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit gestellt. Die psychiatrische Beurteilung vermag
indes nicht zu AY.berzeugen, weil eine nachvollziehbare BegrAYindung weitgehend fehlt.
So hatte die begutachtende Psychiaterin zur Diagnose einer somatoformen
SchmerzstAfrung einzig festgehalten, dass "Hinweise auf eine somatoforme
SchmerzstAfrung gemAass |CD-10 nicht vorlAagen” (Urk. 12/28 S. 9). Laut

rheumatol ogischem Teilgutachten konnte jedoch ein vollstArndiges morphol ogisches
Korrelat fAYVu die geklagten und von der BeschwerdefAYVzhrerin alsinvalidisierend
empfundenen Beschwerden (im Zervikal- Thorakal- und Lumbalbereich) nicht gefunden
werden (Urk. 12/28 S. 13). Auch hatte die begutachtende Psychiaterin in ihrer Beurteilung
selber ausgef AVzhrt, dass die soziale Situation zur Schmerzmodulation beitragen kAfnne
(Urk. 12/28 S. 9). In diesen Angaben kA fnnen durchaus Hinweise auf Merkmale des
erwAchnten Beschwerdebildes ersehen werden (vgl. Internationale Klassifikation
psychischer StAfrungen, ICD-10, 6. Aufl., F45.4, S. 207), weshalb unter diesen
UmstAanden eine entsprechend Diagnose jedenfalls nicht ohne nAchere BegrAYandung
ausgeschlossen werden kann. Nicht schiAYssig sind die gutachterlichen AusfA¥hrungen
aber auch insoweit, alsin Abweichung von der EinschArtzung von Dr. F.___ eine affektive
StAfrung mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ohne nAchere BegrAYandung
ausgeschlossen wird. ErlAsuterungsbedarf hAotte um so mehr bestanden, als die
Versicherte, wie auch dem Gutachten zu entnehmen ist, regelmAossig Antidepressiva
einnimmt (Urk. 12/28 S. 7). Aber auch die EinschArtzung, wonach die Diagnose einer
nicht organischen Insomnie - wiederum entgegen den Angabenvon Dr. F.___ - keine
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit hat, wurde nicht begrAY.ndet und leuchtet nicht



ohne Weiteres ein. Immerhin erhob auch die Gutachterin desZ._ - bezAYglich der
Ursache nicht nAcher explorierte - "ausgeprAngte SchlafstAfrungen”, die mit

regel mAnssigem Genuss von Tranquilizern behandelt wAYarden, welcher deutlich zu
reduzieren sei (Urk. 12/28 S. 9). Sind aber die erhobenen Befunde nicht oder nur
unzureichend begrA¥andet und kA fnnen sie demnach nicht prAYzfend nachvollzogen
werden, vermag das Gutachten den rechtsprechungsgemAassen Anforderungen an einen
bewei skrAaftigen medizinischen Bericht insoweit nicht zu genAY.gen (vgl. Erw. 1.5
hievor), weshalb nicht darauf abgestellt werden kann.

5.3A A A A FAYx die Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes und der
ArbeitsfAchigkeit der Versicherten aus psychiatrischer Sicht kann sodann auch nicht auf
die bereits vorhandenen Aarztlichen Berichte, namentlichvon Dr. E.___undDr. F.___,
zurAY.ckgegriffen werden. Nicht nur ist bei der WAYardigung derselben der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass HausAxrzte, aber auch behandelnde
FachArrzte, mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAnllen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 Erw. 3b/cc),
weshalb auf ihre EinschArtzungen grundsAstzlich mit ZurAY.ckhaltung abzustellen ist.
Was den Bericht von Dr. E.____ betrifft, kann ihre Angabe aber auch schon daher nicht
massgebend sein, als fAYur die Frage, ob ein psychisches Leiden mit Krankheitswert
vorliegt und dieses Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit hat, rechtsprechungsgemAsss eine
fachAxrztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem erforderlichist (BGE 130 V 353 Erw. 2.2.2. mit Hinweisen).
DemgegenAY.ber erweist sich der Aarztliche Bericht von Dr. F.__ vom 20. September
2007 auch schon daher nicht als beweiswertig, als er keine verwertbaren
ArbeitsfAchigkeitsangaben enthArlt (Urk. 12/19). Entgegen der Auffassung der
Beschwerdef A¥hrerin kann aber auch nicht auf die im vorliegenden Beschwerdeverfahren
eingereichten Berichte, namentlich der Klinik B.___ ,vonDr. F.___ (vom 21. Juni 2009)
oder gar von Dr. C.____aus dem Jahre 2010 abschliessend abgestellt werden, die sich
insbesondere hinsichtlich der ArbeitsunfAchigkeit auf einen Zeitraum nach Erlass der
angefochtenen Verwaltungsverf AYgung vom 29. Januar 2009 beziehen und somit fAYur das
vorliegende Verfahren nicht massgebend sind.

54A A A A Die Sacheist daher an die |V-Stellein erster Linie zur Anordnung einer
erneuten psychiatrischen Begutachtung unter BerAY.cksichtigung sAemtlicher
medizinischer Vorakten zurAYackzuweisen. Im Rahmen der erneuten psychiatrischen
Exploration wird - mit Blick auf die von verschiedenen Am rzten nunmehr erhobene
Diagnose einer posttraumatischen BelastungsstAfrung - auch auf das erstmalsim

V orbescheidverfahren vorgebrachte, im angefochtenen Entscheid jedoch nicht
gewAYardigte und beschwerdeweise erneuerte Vorbringen, wonach die Versicherte an den
psychischen Folgen des im Jahre 2006 erlittenen Unfalles leide, einzugehen sein. Im
Anschluss an die psychiatrische Neubeurteilung werden die Auswirkungen der psychischen
und somatischen Befunde insgesamt auf die ArbeitsfAchigkeit - sowohl in der
angestammten TAxtigkeit als Reinigungskraft wie auch |eidensangepasst - im Rahmen
einer interdisziplinAaren fachAarztlichen EinschAntzung zu beurteilen sein, wobei sich
alenfalls je nach dem Stellenwert der Unfallfolgen auch weitere somatische AbklAsrungen
aufdrAengen kA fnnen. Je nach Ergebnis dieser AbklAsrungen wird ergAanzend eine - bis
anhin nicht durchgefA%hrte - AbklArrung im Haushalt vorzunehmen sein. Danach wird
die Verwaltung A¥ber den Anspruch auf eine Rente neu zu befinden haben. In diesem



Sinneist die Beschwerde gutzuheissen.

6.A A AAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis IVG). Zudem
ist der Beschwerdef AYzhrerin eine ProzessentschA=digung von Fr. 900.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen (A8 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§
34 Abs. 1 des Gesetzes AVber das Sozialversicherungsgericht).

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAYgung vom 29. Januar 2009 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
dieseim Sinne der ErwArgungen verfahre und hernach AYzber den Anspruch der
Versicherten auf eine Invalidenrente neu verfAY.ge.

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

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AVzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 900.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie
von Urk. 19, Urk. 23, Urk. 25, Urk. 27, Urk. 31

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen
sowie an:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA%Zzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthal-ten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel
angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAanden hat (Art. 42
BGG).
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