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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Streitig und zu beurteilen ist der Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf
Invalidenleistungen in Form einer Rente. Zwar suchte die Beschwerdef AYzhrerin
ursprA¥znglich um Rente und berufliche Massnahmen nach (Urk. 7/1). Die IV-Stelle
verfAYgte letztlich jedoch nur A¥ber den Rentenanspruch (Urk. 7/40), so dass die
beruflichen Massnahmen vom Anfechtungsgegenstand nicht erfasst sind. Im Am brigen
wurde auch kein entsprechender Antrag gestellt (Urk. 1).

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin begrA¥vandete die Ablehnung des

L eistungsbegehrens im V orbescheid zusammenfassend damit, dass die ArbeitsfAchigkeit
sowohl in der ErwerbstAxtigkeit als auch im Haushalt zu 20 % eingeschrAenkt sei, womit
die Anspruchsvoraussetzungen fAYur eine Rente nicht erfAY4It seien (Urk. 7/40). In der
RentenverfAY.gung stellte die |V-Stelle (nebst der unter Am AbklAarungsergebnisAm
weiterhin erwAchnten BegrAYindung gemAaxss Vorbescheid) auf das Gutachten von Dr.
F.___ abund verneinte einen invalidisierenden Gesundheitsschaden mit unAY4berwindbarer
BeeintrAachtigung des Arbeits- und L eistungsvermA fgens gAenzlich (Urk. 2 = Urk. 7/74).

2.3A A A A Dem hAxlt die Beschwerdef AYzhrerin sinngemA ass zusammengefasst
entgegen, sie sei aufgrund ihrer Schmerzen und psychischen Probleme (mutmasslich
vollstAandig) arbeitsunfAchig. Sie stAYizt sich dabei auf ihre behandelnden Am rzte und
macht geltend, die MEDAS-Gutachter wie auch Dr. F.__ seien befangen (Urk. 1).

E.3

31AAAA

3.1.1A A Die BeschwerdefAVzhrerin litt ggmAnss Dr. med. H._, FachAarztin fAYa
Allgemeinmedizin, seit Jahren an intermittierenden RAY.ckenschmerzen, seit 2006 berichte
die BeschwerdefAYzhrerin AYzber progrediente und persistierende RAY.ckenschmerzen, seit
zirkaMAgrz 2006 AVzber starke diffuse Muskelschmerzen und eine generaisierte
MuskelschwA ache. Es bestehe ein Fibromyal giesyndrom, ein chronisches spondylogenes
Syndrom bei Osteochondrose L4/5 mit EndplattenverAanderungen und eine K okzygodynie
mit daraus resultierender 100%iger ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 7/8/23). Zu Handen der
IV-Stelle berichtete Dr. H.____im Juli 2007 von diffusen Myalgien der ExtremitAxaten,
zusAntzlich zu Schmerzen im RAY.cken bei chronischem lumbospondylogenem Syndrom
mit Kokzygodynie und myofaszialem Schmerzsyndrom, chronischem
cervico-thoraco-lumbovertebralem Schmerzsyndrom bei BandscheibenhA fhenabnahme
C5-C7 (Urk. 7/21/3).



3.1.2A A Nach Amberweisung an Dr. A D.___ stellte dieser am 27. MAgrz 2006 initial ein
chronisches lumbospondylogenes Syndrom und eine Kokzygodynie bei Osteochondrose
L4/5 mit sogenannten EndplattenverAranderungen, Konditionsmangel,
SchiafbeeintrAnchtigung, ein myofasziales Schmerzsyndrom im SchultergAYartel bereich
mit Neigung zu Muskelverspannungen und Hyperalgesie sowie eine | nsertionstendinose der
linken Patellarsehne an der Tuberositas tibiae fest (Urk. 7/8/31-33 und 7/19/7-9). SpAster
beschrieb er eine Schmerzzunahme in SchultergAYrtel und Armen sowie akzentuierte
SchlafstA frungen und diagnostizierte (neben dem chronischen lumbospondylogenen
Syndrom und Kokzygodynie bei Osteochondrose L4/5 mit sogenannter
EndplattenverAanderung) neu ein Fibromyalgiesyndrom. GemAaoss Arztbericht soll die
Krankschreibung am 26. Juni 2006 bei der Beschwerdef AYzhrerin zu einer Verbesserung
gef AVzhrt haben (Urk. 7/8/21-22, 7/8/27-30 und 7/19/10-11). Zu Handen der IV-Stelle
diagnostizierte Dr. D, am 30. Juni 2007 eine Fibromyalgie, degenerative
LWS-VerAanderungen sowie eine schwere depressive Episode und postulierte eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Die Beschwerden seien therapieresistent, die Prognose sei
schlecht (Urk. 7/19/1-6).

3.1.3A A Am 10. November 2006 wurde die BeschwerdefAYzhrerin im Spital O.___,
Rheumaklinik und Institut fAYar Physikalische Medizin, abgeklAart. Die FachAorzte
diagnostizierten ein generalisiertes Schmerzsyndrom und differential diagnostisch eine
somatoforme SchmerzstAfrung bei generalisierter Allodynie mit Gelenkschmerzen und
Panvertebralsyndrom, ein chronisches lumbospondylogenes Syndrom (MRT LWS vom 31.
Januar 2006: leichte linkskonvexe Skoliose, mittel gradige Bandscheibendegeneration
L4/5), ein zervikospondylogenes Syndrom rechtsbetont (HWS konventionell vom 13.
Dezember 2005: beginnende Osteochondrose C6/7, leichte Diskopathie C5/C6/C7), eine
Periarthropathia humero-scapul aris tendopathi ca rechts, eine Femoropatellarthrose (re>li)
bei beidseitigem myofaszialem Schmerzsyndrom am Tractusiliotibialis. Zusammenfassend
werteten die FachAorzte diese Diagnosen als Bild eines generalisierten chronischen
Schmerzsyndroms mit inadA=aquatem Schmerzverhalten ohne klinisch und radiologisch
relevante Befunde mit typischerweise fehlendem Therapieansprechen sowohl analgetisch
als auch physiotherapeutisch. Die L aboruntersuchungen ergaben keine Anhaltspunkte fAYur
eine entzAYundliche Erkrankung. Die FachAxarzte meldeten die Versicherte in der Folge an
der psychiatrischen Poliklinik des Spitals O.____ zur psychopathol ogischen Beurteilung
respektive AbklAarung somatoformer SchmerzstA frungen an (Urk. 7/8/18-20 und
7/19/12-14). BezZAYglich ArbeitsfAchigkeit hielten siein der Folge fest, diese kAfnne
aufgrund der Schmerzausweitung und des inadArquaten Verhaltens der

Beschwerdef A¥hrerin nicht schlAY.ssig beurteilt werden. Die DurchfAYzhrung der
nAfltigen Basistests sei durch deren Ehemann verhindert worden. Aufgrund der reduzierten
L eistungsbereitschaft sehe man keine therapeutische MA fglichkeit, das Beschwerdebild zu
verbessern (Urk. 7/8/16-17).

3.1L.4A A Nach erfolgter AbklArrung in der Psychiatrischen Poliklinik des SpitalsO._
diagnostizierte Dr. med. ., Oberarzt, am 29. Dezember 2006 beziehungsweise 10.
Januar 2007 eine |eichte bis mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) und
Anusserte den Verdacht auf anhaltende somatoforme SchmerzstA frungen (ICD-10 F45.4).
Eswurde der Ausbau der antidepressiven und schmerzmodulierenden Medikation sowie
eine psychiatrische Behandlung empfohlen (Urk. 7/19/15-17 und 7/20/8-10). Dr. 1. ging
von einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit aus, wies jedoch auf die limitierte GAYdtigkeit



dieser Aussage hin (Urk. 7/8/13-14).

3.1.5A A Dr. med. univ. J.__, Chefarzt der Akademie fAYur traditionelle chinesische
Medizin am Spital K.___, konstatierte im April 2007 unklare Muskelschmerzen der HWS
und im Bereich der rechten Schulter und des Oberarms, sodann in der LWS, beidseitig in
den Flanken und im rechten Knie, hielt jedoch fest, aufgrund der Interaktionen mit den
westlichen Medikamenten sei eine effektive (TCM-)Therapie der Beschwerden momentan
nicht mAfglich (Urk. 7/8/6). Zu Handen der 1V-Stelle berichtete er im Juli 2007 von seit
Juni 2006 zunehmenden Schmerzen in beiden Oberarmen und Oberschenkeln, in Nacken,
HWS und LWS, vermerkte eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit von 14. MAxrz bis 10. April
2007, ohne sich zu den verfAY.gbaren Ressourcen zu Aoussern (Urk. 7/20/2-6).

3.1.6A A Seit MArrz 2007 befindet sich die BeschwerdefAYhrerinbei Dr. E.___in
Behandlung, welcher eine somatoforme SchmerzstA frung (ICD-10 F45.4) sowie eine
schwergradige depressive Episode (1CD-10 F32.3) diagnostizierte. Aufgrund des bisherigen
Verlaufs und der aktuellen depressiven Stimmungslage mit SuizidalitAat und der
Schmerzsymptomatol ogie postulierte er eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit im Erwerbs-
und eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit im Haushaltsbereich. Eine psychotherapeutische
Behandlung hielt er aufgrund der organisch fixierten Interpretation der Beschwerden, der
Dauer und PersAfnlichkeitsstruktur fAYar aussichtslos (Urk. 7/23-24).

32A A A A Am 30. und 31. Oktober 2007 fand im Beisein einer Am bersetzerin die
Begutachtung der BeschwerdefAYzhrerin bei der MEDAS statt. Im Hauptgutachten vom 3.
Dezember 2007 stellten die FachAzrzte die Diagnosen - je mit wesentlicher
EinschrAenkung der zumutbaren ArbeitsfAchigkeit - einer unter Therapie teilweise
remittierten, | Aengerdauernden depressiven Reaktion (ICD-10 F43.21) sowie einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4) mit chronischen,
progredienten bilateralen Zervikozephal gien und Lumboischialgien mit fibromyal giformer
Generalisierung sowie altersphysiologischen degenerativen VerAonderungen von Hals-,
Brust- und LendenwirbelsAaule. Als krankheitswertig, jedoch ohne wesentliche
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit wurden Adipositas (BMI 32.5 kg/m 2),
SchwerhAfrrigkeit sowie Hyperkal zZAomie (differential diagnostisch mit Verdacht auf
Hyperparathyreoidismus) festgestellt. Sodann erhoben die Gutachter die Nebenbefunde
eines erhAfhten arteriellen Blutdrucks (bei differential diagnostischem Verdacht auf
situative ErhA fhung respektive auf arterielle Hypertonie), zudem einer leichten diffusen
euthyreoten Struma, ferner den Verdacht auf einen zerebralen Mikroinfarkt subkortikal
links (MRI Belgrad 2007) und schliesslich den Status nach Exzision einer benignen
HautverAanderung in der rechten Kniekehle (1995) respektive nach einer Tonsillektomie
(zirka 1960). BezAY.glich ArbeitsfAchigkeit erachteten die FachAarzteA der
Beschwerdef AYzhrerin sowohl fAYzr die zuletzt ausgeAYaten TAxatigkeiten als
Hausangestellte und Raumpflegerin als auch im eigenen Haushalt eine (ausschliesslich
aufgrund der psychischen StAfrungen) auf 80 % reduzierte TAxrtigkeit al's zumutbar (Urk.
7/37/17). Im rheumatol ogischen Teilgutachten von Dr. A.____konnte die frAYzher
diagnostizierte Fibromyalgie nicht mehr sicher nachgewiesen werden und beschrAankte
sich die Beschreibung folglich auf die eines Schmerzsyndroms mit fibromyalgiformer
Generalisierung. Die im Neurostatus erhobenen Befunde ergaben keine Hinweise auf eine
radikul Arre Symptomatik. Die radiologisch und kernspintomographisch festgestellten
degenerativen VerAanderungen der ganzen WirbelsAraule wurden als leichtgradig und
altersentsprechend eingestuft. In Am bereinstimmung mit den frAYzheren



rheumatol ogischen Untersuchungen ergaben sich keine objektivierbaren somati~schen
Befunde, welche das subjektiv ausgeprArgte Beschwerdebild hinreichend erklAcren
konnten (Urk. 7/33/3-4, 7/37/15-16).

3.3A A A A Am 13. Januar 2009 fand die Begutachtung durchDr. F.___ undDr. G.__,
AssistenzAorztin in Weiterbildung zur FachArrztin fAYua Psychiatrie und Psychotherapie
inder L., im Beisein einer Dolmetscherin statt. Die Am rzte gelangten zur Diagnose
einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung (ICD-10 F45.4), welche in Anwendung
der einschlAngigen Kriterien im Ergebnis als AYerwindbar eingestuft wurde, weshalb
daraus keine Minderung der ArbeitsfAchigkeit resultiere (Urk. 7/69/9-11). Hinsichtlich
einer depressiven Episode wurde festgehalten, dass eine Diskrepanz zwischen den
objektivierbaren depressiven Symptomen und dem subjektiven Erleben der

Beschwerdef AYzhrerin bestehe. Die diagnostischen Kriterien fAYar eine depressive Episode
seien jedenfalls nicht erfA¥4It. Die geklagten Arngstlichen und depressiven Symptome
wAYurden sich vollstAandig durch das Schmerzsyndrom erkl Aoren (Urk. 7/69/12-13). Im
Weiteren wurden im Gutachten die vorhandenen Arztberichte (unter expliziter
Ausklammerung der somatischen Sicht) gewAYurdigt und setzten sich die Verantwortlichen
insbesondere mit diagnostischen MAxrngeln und den Diskrepanzen in der unterschiedlichen
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit auseinander.

34AAAA

3.4.1A A Soweit die BeschwerdefAYzhrerin Befangenheit der MEDA S-Gutachter und von
Dr. F.___ geltend macht, vermag dies nicht zu AYzberzeugen. Wie das Bundesgericht in
einem jAYangeren Urteil vom 19. Januar 2011 festgehalten hat (9C_945/2010), stellt selbst
eine ausgedehnte GutachtertAxatigkeit fAYur die SozialversicherungstrAager keinen
Befangenheitsgrund dar und bedeutet die beil Anufige Bemerkung im Urteil 8C_480/2009
vom 26. Januar 2010 (Erw. 7.3 zweitletzter Absatz) diesbezAY.glich keine
PraxisAanderung (vgl. BGE 13511 78 Erw. 3.2 S. 85; 135111 66 Erw. 10 S. 79; 134V 72
Erw. 3.3 S.76, SVR 2009 UV Nr. 32 S. 111, 8C 509/2008 Erw. 6.2, zuletzt bestAstigt im
Urteil 8C_391/2010 vom 31. August 2010 Erw. 3.2, je mit Hinweisen). Am ber den
pauschalen Vorwurf der Versicherungsfreundlichkeit hinaus tut die Beschwerdef AVuhrerin
nichts K onkretes dar, was auf eine Befangenheit schliessen lassen wAYirde.

AAAAAAAA Die MEDAS-Begutachtung beruht auf an verschiedenen Tagen
durchgefAYzhrten Untersuchungen der Beschwerdef AYzhrerin und umfasst internistische,
rheumatol ogische sowie psychiatrische AbklAarungen, diein einer internen

K onsensbesprechung ausgewertet wurden. Damit darf ohne Weiteres davon ausgegangen
werden, dass das Gutachten auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden wie auch die Vorakten berAY.cksichtigt und fAYar die streitigen Belange
umfassend ist. Die medizinischen ZusammenhAange und die medizinische Situation
werden eingehend erAfrtert und die Schlussfolgerungen sind begrAYandet. Gesagtes gilt im
Wesentlichen auch fAYur die eintArgige Untersuchung im Rahmen der Begutachtung durch
Dr. F.___, so dass beide Gutachten die praxisgemAassen Anforderungen an eine

bewei skrAaftige medizinische Beurteilungsgrundlage erfAYVdlen (vgl. BGE 134 V 231 Erw.
5.1S.232).

rheumatol ogische Untersuchung am Spital O.__ist die BeschwerdefAVzhreri naus
rheumatol ogischer Sicht nicht eingeschrAankt (auch nicht aufgrund einer allfAxalligen



Fibromyalgie), was selbst vom behandelnden Rheumatologen Dr. D.____in seinen
Einwendungen gegen den Vorbescheid nicht angezweifelt wird. Auch aus

internmedi zinischer Sicht |Ansst sich gemArss MEDA S-Gutachten keine EinschrAznkung
der ArbeitsfAchigkeit begrAYanden. Dass die Beschwerdef AYhrerin den Ausschluss einer
schweren und chronischen Erkrankung der WirbelsAaule anzweifelt (Urk. 1 S. 4), mag sich
aus ihrem Krankheitsbild erkl Aoren (organisch fixierte I nterpretation der Beschwerden,
vgl. Urk. 7/24/3), vermag jedoch weder das somatische Gutachtensergebnis zu
erschAYitern noch weitere Untersuchungen zu rechtfertigen. Zusammenfassend kann eine
dauerhafte EinschrAankung aus kA {rperlichen GrAYanden mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgeschl ossen werden.

3.4.3A A Im psychiatrischen Bereich vertritt Gutachter Dr. F.___ einevom

MEDA S-Gutachten abweichende Meinung bezAYglich der psychiatrischen Diagnosen
(keine |Aangere depressive Reaktion nach 1CD-10 F43.21) und bezAYglich der
ArbeitsfAchigkeit (100 % statt 80 %). Dr. F.___legte in Am bereinstimmung mit den
diagnostischen Leitlinien gemAsss ICD-10 plausibel dar, dass das dritte Kriterium einer
AnpassungsstA frung nach |CD-10 F43.2 und folglich eine darauf basierende |Aangere
depressive Reaktion (ICD-10 F43.21) nicht gegeben ist (Fehlen des eindeutigen
Nachweises eines belastenden Ereignisses, Situation oder L ebenskrise und AYzerzeugende,
wenn auch vielleicht nur vermutete GrAYande, dass die StA frung ohne Belastung nicht
aufgetreten wAzre). Entsprechend ist in diesem Punkt auf Dr. F.___ abzustellen.

3.4.4A A Zur KIArrung der Frage, ob eine somatoforme SchmerzstA frung
invalidisierenden Charakter hat, sind die von der Rechtsprechung entwickelten Kriterien zu
berAY.cksichtigen. Gutachter Dr. . (Urk. 7/69/11 ff.) verneint eine psychisch
ausgewiesene KomorbiditAat gAonzlich. Die von den MEDAS-Gutachtern festgestellte

| Aangere depressive Reaktion wAYarde selbst bei Bejahung der Diagnose keine
KomorbiditAxat von erheblicher Schwere und IntensitAxat darstellen, da es sich lediglich um
einen leichten depressiven Zustand handelt (vgl. Umschreibung zu ICD-10 F43.21 in
Dilling et alies, Internationale Klassifikation psychischer StAfrungen, 6. Auflage, Bern
2008, S. 1851.). Einig sind sich die Gutachter darin, dass kein verfestigter, therapeutisch
nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglAY.ckten, psychisch aber
entlastenden KonfliktbewAxltigung vorliegt (Urk. 7/69/11, 7/34/6). Das Kriterium des
unbefriedigenden Behandlungsergebnisses trotz konsequenter BemAYzhungen wird von den
MEDAS-Verantwortlichen verneint (Urk. 7/34/6). Dr. F.___ |Aosst diese Frage mangels
abschliessender Bewertbarkeit aus rein psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht offen
(Urk. 7/69/11). Im Ergebnis wird diese Voraussetzung jedenfalls in keinem der Gutachten
bejaht. Geringe Abweichungen gibt es hinsichtlich des ausgewiesenen sozialen RAY.ckzugs
in alen Belangen des Lebens, welcher von den MEDAS-Gutachtern al's nicht sehr
ausgeprAngt eingestuft wird. Nach Dr. F.___ nimmt die BeschwerdefAYzhrerin - wenn auch
subjektiv eingeschrAonkt - am sozialen Leben teil (Urk. 7/34/6, 7/69/11). Ob chronische
kAf{lrperliche Begleiterkrankungen und ein mehrjAchriger chronifizierter Verlauf ohne
|Aanger dauernde RAY.ckbildung vorliegen, IAosst Dr. F.__ offen. Die
MEDAS-Gutachter bejahen zwar den mehrjAchrigen Krankheitsverlauf, halten
bezAY.glich der Depression eine - wenn auch unvollstAandige - Remission fest und
verneinen objektivierbare somatische Befunde (Urk. 7/34/6, 7/37/16-17). Gesamthaft
betrachtet sind die Unterschiede in den beiden Gutachten geringfAY.gig, die von den
MEDAS-Gutachtern bejahten Kriterien wiegen insgesamt nicht schwer, so dassin



Am bereinstimmung mit Dr. F.___ eher von einer vollstAandigen Am berwindbarkeit der
Schmerzsymptomatik auszugehen ist. Die Frage kann aber letztlich offen gelassen werden,
denn auch die fAYar die BeschwerdefAYhrerin gAYanstigere Variante von 20 %
ArbeitsunfAchigkeit (gemArss MEDA S-Gutachten) vermag keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente zu begrA¥anden (vgl. unten Ziff. 4).

345A AAAAAAA Zwischen dem Ergebnis der beiden Gutachten und der
EinschArtzung des behandelnden Psychiaters Dr. E._ bestehen erhebliche Diskrepanzen.
PraxisgemAusss ist bei der WAYardigung von Berichten von HausAorztinnen und
HausAxrzten und behandelnden Am rztinnen und Am rzten zu berAY.cksichtigen, dass deren
Beurteilung mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAnllen eher zugunsten der Patientinnen oder Patienten ausfAxllt (BGE 125V 351
Erw. 3a/cc; in BGE 135V 254 nicht publizierte Erw. 4.4.1 des Urteils des Bundesgerichts
vom 6. Juli 2009 [9C_204/2009; vgl. SVR 2009 IV Nr. 53 S. 164]). Im MEDAS-Gutachten
wurde denn auch zu Recht auf diese Problematik und die Stellungvon Dr. E.___ als
Therapeut hingewiesen. Dr. F.____legte dar, dass dessen Diagnose vor allem auf den
subjektiven Angaben der Beschwerdef AYzhrerin bei nicht dokumentierten objektiven
depressiven Befunden beruhe, was anhand der von Dr. E.____ erstatteten Berichte und
Stellungnahmen nachvollziehbar erscheint. Ferner fAzllt auf, dassDr. E.___ wie auch die
Beschwerdef AVhrerin von latenter (respektive enormer) SuizidalitAst ausgehen (Urk.
7/23/4 und Urk. 1 S. 3), was den gegenAYioer Dr. F._ beziehungsweise dessen
Assistentin Dr. G.__ gemachten Angaben widerspricht (Urk. 7/68/1-2 Frage 15 und 59).

3.4.6A A Allesin alem fehlt es demnach nebst einem relevanten kAfrperlichen
Gesundheitsschaden mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit auch an einer
unAYzberwindbaren und in diesem Sinne invalidisierenden psychischen BeeintrAachtigung
in Bezug auf das Schmerzgeschehen. Demzufolge ist grundsAatzlich von einer
uneingeschrAankten ArbeitsfAchigkeit auszugehen.

E.4

41A A A A WAYade man zu Gunsten der BeschwerdefAYzhrerin eine 20%ige
EinschrA=nkung sowohl in der zuletzt ausgeAYibten TArtigkeit als Hausangestellte und
Raumpflegerin als auch im eigenen Haushalt annehmen, wAsre hinsichtlich der Statusfrage
festzuhalten, dass die Beschwerdef AYzhrerin im Jahr 2006 zu 62 % bei FamilieH._ als
Haushalthilfe (Urk. 7/2/9), zu 8 % bei der N.__ (Urk. 7/2/6) und zu 10-12 Stunden im
Monat, somit zu rund 7,5 %, bei der M. (Urk. 7/2/13) als Raumpflegerin angestellt war.
Das entspricht einem Arbeitspensum von rund 80 %. Folglich ist die BeschwerdefAYzhrerin
als zu 80 % ErwerbstAxtige und zu 20 % im Haushalt TAstige zu qualifizieren.

42A A A A Der Einkommensvergleich gemAoss Art. 28aAbs. 1 1VG (bis 31. Dezember
2007: Art. 28 Abs. 2 1VG) in Verbindung mit Art. 16 ATSG hat in der Regel in der Weise
zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig
mAfglichst genau ermittelt und einander gegenAYbergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAsatsgrad bestimmen |Aasst. Der InvaliditAatsgrad ist
durch Prozentvergleich zu ermitteln, wenn Validen- und Invalideneinkommen sich nicht
hinreichend genau oder nur mit unverhAsltnismAsssig grossem Aufwand bestimmen
lassen und in letzterem Fall zudem angenommen werden kann, die GegenAYzberstellung
der nach Massgabe der im Einzelfall bekannten UmstAande geschAstzten, mit
Prozentzahlen bewerteten hypothetischen Einkommen ergebe ein ausreichend



zuverl Aassiges Resultat. Diese Berechnungsweise ist insbesondere anwendbar, wenn die
konkreten VerhAxltnisse so liegen, dass die Differenz zwischen Validen- und
Invalideneinkommen die fAYur den Umfang des Rentenanspruchs massgebenden
Grenzwerte von 70, 60, 50 und 40 Prozent (Art. 28 Abs. 2 IVG) eindeutig AYV.ber- oder
unterschreitet (BGE 104 V 135 Erw. 2b S. 137; Urteil des Bundesgerichtsin Sachen S. vom
23. MAgrrz 2010, 9C_100/2010, Erw. 2.1 mit Hinweis).

43A A A A ImHinblick darauf, dass es sich bei der angestammten TAatigkeit als
Haushalthilfe und Raumpflegerin im Wesentlichen um die selben Verrichtungen handelt
wie bei der TAatigkeit im anerkannten Aufgabenbereich, und ausgehend von einer je
80%igen ArbeitsfAchigkeit, rechtfertigt es sich, den InvaliditAstsgrad nach einem
Prozentvergleich zu bemessen. Daraus WA Yarde eine behinderungsbedingte Einbusse im
erwerblichen Bereich von 16 % (= 80 % x 20 %) und im Haushaltsbereich von 4 % (= 20 %
x 20 %) resultieren (ohne BerAY.cksichtigung der Schadenminderungspflicht). Demzufolge
ergAnbe sich ein ebenfalls rentenausschliessender InvaliditAstsgrad von 20 %.

A A A A A A A A

510AAAAAAAA Zusammengefasst erweist sich der angefochtene Entscheid als
rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fAY.hrt.

5.2A A A A Diein Anwendung von Art. 69 Abs. 1 bis VG auszufAxrllende
Gerichtskostenpauschale ist auf Fr. 800.-- festzusetzen und ausgangsgemA ass der
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerl egen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

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

A A A A A A A A A A

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
X

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

A A A A A A A A

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).

A A A A A A A A A A

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 BegrAYundung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines



Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid s~owie die als Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HArnden hat (Art. 42 BGG).
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