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Erwagungen

E.1

1.1A AA A X.__, geboren 1970, arbeitete von November 1998 bis MArrz 2003 im
Umfang von etwa 45 Stundenim Monat bel A.___, Hauswartungen und Reinigungen, in

der BAVuroreinigung (Angaben von A, vom 2. Juni 2004, Urk. 7/7). FAYur den Zeitraum
von Mai 2003 bis Dezember 2004 wies sie sodann einen Lohnvonder B. AG,
Reinigungsservice, aus (vgl. den Auszug aus dem individuellen Konto von X._ vom 26.
Februar 2009, Urk. 7/66), und schliesslich stand sie von Januar bis April 2004 in eéinem
AnstellungsverhArltnis mit der FirmaC.___ (vgl. die Angabender C.__ vom 21. Mai
2004 mit Beilagen, Urk. 7/3).

AAAAAAAA Am10. Ma 2004 meldetesich X._ wegen Schmerzen am
Bewegungsapparat ein erstes Mal bei der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an
(Urk. 7/1). Nachdem die Sozial versicherungsanstalt des Kantons ZAYaich (SVA),
IV-Stelle, neben den Angaben der Arbeitgeber den Bericht des Hausarztes Dr. med. D,
Facharzt fAYu Allgemeine Medizin, vom 28. Juni 2004 eingeholt (Urk. 7/8 S. 1-4) und
weitere medizinische Unterlagen zu den Akten genommen hatte (Bericht des
RAfntgeninstitutes E.__ vom 30. November 2001 A¥zber eine Computertomographie der
LendenwirbelsAaule, Urk. 7/8 S. 5; Berichte der Klinik F.___ vom 17. Juni und vom 2. Juli
2002, Urk. 7/8 S. 11-12 und Urk. 7/8 S. 10; Bericht von Dr. med. G.___, Spezialarzt fAYa
Neurologie, vom 24. Februar 2004 AY.ber eine EMG-Untersuchung zur AbklAsrung von
Schmerzen in den HAanden, Urk. 7/8 S. 8-9; Bericht von Dr. med. H.___, Spezialarzt fAYa
Innere Medizin und Rheumatologie, vom 11. MAgrz 2004, Urk. 7/8 S. 6-7), verneinte sie
mit VerfAY.gung vom 9. Juli 2004 einen Rentenanspruch der Versicherten (Urk. 7/10).
Diese VerfAY.gung blieb unangefochten.

1.2A A A A Mit Anmeldung vom 12. April 2005 gelangte X.___erneut mit einem
Leistungsbegehren an die IV-Stelle (Urk. 7/11) und brachte ein Zeugnisvon Dr. D, vom
21. April 2005 bei (Urk. 7/16). Mit VerfAY.gung vom 13. Mai 2005 trat die |V-Stelle auf
das neue L eistungsbegehren nicht ein, dakeine VerAanderung der VerhAxltnisse glaubhaft
gemacht worden sei (Urk. 7/17). X.____ liess gegen diese VerfAY.,gung unter Berufung auf
einen neuen Bericht von Dr. D._ vom 28. Juni 2005 (Urk. 7/24) Einsprache erheben
(Eingaben vom 13. Juni und vom 15. Juli 2005, Urk. 7/19 und Urk. 7/23), welche die
IV-Stelle in der Folge mit Entscheid vom 26. September 2005 abwies (Urk. 7/30).

AAAAAAAA X. liessgegen den Einspracheentscheid vom 26. September 2005
Beschwerde erheben (Urk. 7/31 S. 3-6) und im Rahmen des Beschwerdeverfahrens weitere
Unterlagen einreichen, nAamlich einen Bericht des RAfntgeninstitutes E.___ vom 10.
Oktober 2005 AYzber eine K ernspintomographie (MRI) der LendenwirbelsAaule (Urk. 7/31



S. 11), einen Bericht von Dr. G.____ vom 20. Oktober 2005 AYzber eine EMG-Untersuchung
zur AbklAzrung der RAY.ckenproblematik (Urk. 7/31 S. 12-13), ein

Am berweisungsschreiben von Dr. D, an die Rheuma- und Rehabilitationsklinik J._
vom 24. Oktober 2005 (Urk. 7/31 S. 14) und den Austrittsbericht der Rheuma- und
Rehabilitationsklinik J.__ vom 16. Januar 2006 (Urk. 7/36 S. 13-16).

AAAAAAAA MitUrtell vom 28. Februar 2006 (Prozess Nr. 1VV.2005.01216) hob das
Sozialversicherungsgericht den Einspracheentscheid vom 26. September 2005 auf und
verpflichtete die IV-Stelle zur materiellen PrA¥4fung der Neuanmeldung vom 12. April
2005 (Urk. 7/36 S. 1-11).

1.3A A A A Inder Folge holte die IV-Stelle von der Klinik A% Rheumatologie und
Rehabilitation des SpitalsK.___ das rheumatol ogische Gutachten vom 14. No-vember 2006
ein (Urk. 7/45). Mit VerfA¥gung vom 7. Mai 2007 verneinte die |V-Stelle anschliessend
den Anspruchvon X.___ auf eine Invalidenrente (Urk. 7/54).

und unter anderem einen Bericht von Dr. D.____ vom 30. Mai 2007 beibringen (Urk. 7/56 S.
18-19). Mit Urteil vom 27. November 2007 (Prozess Nr. 1V.2007.00846) hob das Gericht
die angefochtene VerfAY.gung auf und verpflichtete die I V-Stelle zur Veranlassung einer
psychiatrischen AbklAzrung und zudem zur KIArrung des mutmasslichen prozentualen
VerhAaxltnisses von Berufsarbeit und Hausarbeit (Urk. 7/59).

A AAAAAAA InNachachtung dieses Urteilsliessdie | V-Stelledurch Dr. med. L.,
Spezialarzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, das Gutachten vom 28. Juli 2008
erstellen (Urk. 7/62). Ausserdem holte sie auf Anordnung der RAD-Am rzte Dr. med.
M., Speziad Aorztin fAYa Allgemeine Medizin, und pract. med. N.__, Spezialarzt fAYa
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 29. August und vom 3. September 2008 (Urk. 7/69 S.
3f.) mit Schreiben vom 3. September 2008 (Urk. 7/65 S. 1) die zusAxtzliche
Stellungnahme von Dr. L.____ vom 5. September 2008 (fAxalschlicherweise mit 5. August
2008 datiert) ein (Urk. 7/65 S. 2-3). Am 18. MAxrrz 2009 liess die |V-Stelle sodann die
VerhAxltnisse im Haushalt der Versicherten abklAaren (Bericht vom 19. MAxrz 2009,
Urk. 7/67). GestAYizt auf die Ergebnisse ihrer AbklAarungen ermittelte sie einen
InvaiditAatsgrad von 10,75 % (Urk. 7/69 S. 4 f.; Einkommensvergleich der
Berufsberatungsstelle vom 17. April 2009, Urk. 7/70). Mit Vorbescheid vom 17. April 2009
erAfffnete sie der Versicherten, dass sie das L eistungsbegehren abzuweisen gedenke, da bei
einem InvaliditAatsgrad von (gerundet) 11 % kein Rentenanspruch bestehe (Urk. 7/72).
X.___, vertreten durch Rechtsanwalt Markus Braun, liess mit den Eingaben vom 4. Mai und
vom 17. Juni 2009 Einwendungen erheben (Urk. 7/74 S. 1-2 und Urk. 7/81 S. 1-5) und liess
Unterlagen A¥4ber ein BeschAxrftigungsprogramm der Arbeitslosenversicherung
einreichen, an dem sie vom 4. April bis zum 15. November 2005 teilgenommen hatte (Urk.
7/80). Mit VerfAY.gung vom 24. August 2009 entschied die IV-Stelleim Sinneihres
Vorbescheids und verneinte ausgehend von einem InvaliditAatsgrad von 11 % den
Anspruch der Versicherten auf eine Invalidenrente (Urk. 2 = Urk. 7/83).

A A A A A A ~

2AAAAAA Gegendiese VerfAYgung liessX._ durch Rechtsanwalt Markus Braun
mit Eingabe vom 24. September 2009 (Urk. 1) Beschwerde erheben mit den AntrAagen, die
VerfAY.gung sei aufzuheben, die Sache sei zur Neubeurteilung an die 1V-Stelle
zurAY.ckzuweisen, eventuell sai ihr mindestens eine halbe Rente zuzusprechen, und die
IV-Stelle sei anzuweisen, eine aktualisierte, neutral e interdisziplinArre Begutachtung durch



neutrale Fachspezialisten durchfAYzhren zu lassen (Urk. 1 S. 2). Mit der Beschwerdeschrift
liess die Versicherte verschiedene Berichte AV.ber die aktuellste gesundheitliche Situation
einreichen, nAamlich einen Bericht der Klinik fAYa Reproduktionsendokrinologie des
Spitals O.__ vom 17. April 2009 AY4ber ein ophtalmologisches Konsilium (Urk. 3/7), die
Berichte der Neurologischen Klinik des SpitalsO._ vom 6. Mai und vom 19. August
2009 AYzber Konsultationen in der Kopfwehsprechstunde (Urk. 3/11 und Urk. 3/12), einen
Kurzbericht von Dr. D.___ vom 8. September 2009 (Urk. 3/13), eine Einladung des
Psychiatrie-Zentrums P.___ vom 8. September 2009 zu einem AbklAgrungstermin fAYur
die Teilnahme an einer Schmerzlinderungs-Gruppentherapie (Urk. 3/10), einen Bericht des
Spitals O.__ vom 10. September 2009 AYzber ein psychosoziaes Konsilium (Urk. 3/9) und
einen Bericht der Klinik fAY4 Reproduktionsendokrinologie des SpitalsO._ vom 14.
September 2009 (Urk. 3/8). Die IV-Stelle beantragte in der Beschwerdeantwort vom 16.
Oktober 2009, die Beschwerde sai abzuweisen (Urk. 6), was der Versicherten mit Schreiben
vom 20. Oktober 2009 mitgeteilt wurde (Urk. 8).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AufdieAustA¥hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
wird, soweit erforderlich, in den ErwAxrgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1LAAAAAA Am1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYber die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY4ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzer die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzbergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 V 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 24. August 2009 ergangen, wobei
ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen
der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYzber welche noch nicht rechtskrAoftig verfAY.gt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fAYur die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130 V 445
ff.; Urteil des EidgenA fssischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., |
428/04, Erw. 1). Dies fAxallt materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5.
IV-Revision hinsichtlich der InvaliditAntsbemessung keine substanziellen Am nderungen
gegenAYzber der bis 31. Dezember 2007 gAYdtig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so
dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist
(Urteil des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 19. Mai 2009, 8C_76/2009, Erw. 2). Im
Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes
vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

E.2



2.1A A A A InvaliditAat wird in Art. 8 Abs. 1 ATSG definiert als voraussichtlich
bleibende oder I1Aangere Zeit dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAshigkeit.
Ausserdem gelten gestAYizt auf Art. 8 Abs. 3 ATSG auch Personen alsinvalid, bei denen
eine UnmA fglichkeit vorliegt, sich im bisherigen nichterwerblichen Aufgabenbereich zu
betAxtigen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ErwerbsunfAshigkeit ist nach Art. 7 Abs. 1 ATSG der durch
BeeintrArchtigung der kA frperlichen, 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. FAYur die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind nach
Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrArchtigung zu
berAY.cksichtigen, und eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist. DemgemAass vermA flgen nach der

hA fichstrichterlichen Rechtsprechung die subjektiven Schmerzangaben der versicherten
Person fAYur sich allein keine ganze oder teilweise ArbeitsunfAchigkeit zu begrAYanden,
sondern die Schmerzangaben mAYissen durch damit korrelierende, fachAxrztlich
schiAYssig feststelIbare Befunde hinreichend erkl Aorbar und mithin der zuverl Aassigen
medizinischen Feststellung und Am berprAY4fung zugAenglich sein (vgl. BGE 130 V 399
Erw. 5.3.2, 353 Erw. 2.2.2, je mit Hinweisen). Dementsprechend hat das hAfchste Gericht
in Anlehnung an eine bestimmte medizinische Lehrmeinung spezifische Kriterien
aufgestellt, welche bei einer vor allem psychisch bedingten Schmerzproblematik
zusAntzlich erfA¥4It sein mAY.ssen, damit von einem die ArbeitsfAchigkeit
beeintrAachtigenden Ausmass der SchmerzstA frung ausgegangen werden kann (vgl. BGE
131V 50f. Erw. 1.2, 130 V 354 f. Erw. 2.2.3). Zur Festlegung dieser Kriterien,
insbesondere des Kriteriums einer psychischen KomorbiditAxt, also einer weiteren, von der
SchmerzstA frung zu unterscheidenden psychischen Krankheit, bedarf esin der Regel einer
Beurteilung durch einen Facharzt oder eine FachAxrztin der Psychiatrie (vgl. BGE 130 V
353 Erw. 2.2.2, 399 Erw. 5.3.2; Urteile des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin
Sachen M. vom 18. Mai 2005, | 470/03, Erw. 3.4, und in Sachen A. vom 27. September
2004, 1 289/04, Erw. 2.4).

E.22

2.2.1A A GemAuss Art. 28 Abs. 2 IVG haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn sie mindestens zu 70 %, auf eine Drelviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf
elne halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie
mindestens zu 40 % invalid sind.

2.2.2A A Bei erwerbstAstigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsass Art. 16
ATSG (in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfA¥hrung der medizinischen Behandiung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wAgre (sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in
der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig
mAfglichst genau ermittelt und einander gegenAYbergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst. Insoweit die fraglichen



Erwerbseinkommen ziffernmAsssig nicht genau ermittelt werden kAfnnen, sind sie nach
Massgabe der im Einzelfall bekannten UmstAende zu schAstzen und die so gewonnenen
AnnAcherungswerte miteinander zu vergleichen (BGE 128 V 30 Erw. 1). Wird eine
SchA stzung vorgenommen, so muss diese nicht unbedingt in einer ziffernmAxssigen
Festlegung von AnnAcherungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine
GegenAY.berstellung blosser Prozentzahlen genAY.gen. Das ohne InvaiditAxt erzielbare
hypothetische Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wAchrend das
Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird,
sodass sich aus der Prozentdifferenz der InvaliditAatsgrad ergibt (sogenannter
Prozentvergleich; BGE 114 V 313 Erw. 3amit Hinweisen).

Abs. 2 IVG fAYu die Bemessung der InvaliditAnt darauf abgestellt, in welchem Masse sie
unfAchig sind, sich im nichterwerblichen Aufgabenbereich zu betAstigen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be Vesicherten, die nur zum Teil erwerbstAatig sind oder die
unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYar diesen
Teil die InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch in einem
nichterwerblichen Aufgabenbereich tAxtig, namentlich im Haushalt, so wird die
InvaliditAnt fAYa diese TAatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall
sind der Anteil der ErwerbstAxtigkeit und der Anteil der TAxrtigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der InvaliditAntsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen
zu bemessen (vgl. Art. 28a Abs. 3 IVG; gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung).
Die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
BeeintrAachtigung erwerbstAxtig wAure, beurteilt sich mit RAY.cksicht auf die gesamten
UmstAende, insbesondere auf die persAfnlichen, familiAaren, sozialen und erwerblichen
VerhArltnisse (BGE 130 V 395 f. Erw. 3.3 mit Hinweisen).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt rechtsprechungsgemAass jede wesentliche

Am nderung in den tatsAzchlichen VerhAxltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad
und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demgemAss nach
der hA fichstrichterlichen Rechtsprechung nicht nur bei einer wesentlichen VerAanderung
des Gesundheitszustandes, sondern unter anderem auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verAandert haben (vgl. BGE 130 V 349 f. Erw. 3.5 mit Hinweisen). Unerheblich unter
revisionsrechtlichen Gesichtspunkten ist dagegen nach der Rechtsprechung die
unterschiedliche Beurteilung eines im wesentlichen unverAendert gebliebenen
Sachverhaltes (BGE 112V 390 Erw. 1b mit Hinweisen).

anspruchserheblichen Am nderung bildet die letzte (der versicherten Person erAfffnete)
rechtskrAnftige Verf AYgung, welche auf einer materiellen PrAY4fung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer SachverhaltsabklAzrung, BeweiswAYurdigung und DurchfAYzhrung
eines Einkom-mensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYa eine Amnderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE 133 V 108 und 114
Erw. 5.4).



A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diedargelegten GrundsArtze zur Rentenrevision gelten
rechtsprechungsgemAoss auch dort, wo sich eine versicherte Person, deren Rentenanspruch
verneint worden ist, bei der Invalidenversicherung erneut zum Rentenbezug anmel det.
Auch dort ist zu prA¥4fen, ob seit dem Erlass des rentenabwei senden Entscheids eine
wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen VerhArltnissen eingetreten ist (vgl. BGE
130V 73 ff. Erw. 3.1 und 3.2 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 133 V 114 Erw. 5.4).

E.3

3.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist, ob und ab welchem Zeitpunkt die

Beschwerdef AVhrerin Anspruch auf eine Invalidenrente hat. Dies hArngt, wie bereitsim
Urtell vom 27. November 2007 dargetan worden ist, davon ab, ob in der Zeit seit dem
Erlass der ersten rentenabweisenden VerfAY.gung vom 9. Juli 2004 (Urk. 7/10) eine

Am nderung in den VerhAxltnissen eingetreten ist, die zu einem InvaliditAstsgrad in
rentenbegrA¥andender HA fhe fAYzhrt. Dabei reicht der Beurteilungszeitraum nunmehr bis
zum Datum der erneuten rentenabweisenden VerfAY.gung vom 24. August 2009 (Urk. 2).

E.3.2

3.2.1A A In somatischer Hinsicht hatte die rheumatol ogische Begutachtung im Spital
K. vom 14. November 2006 (Urk. 7/45) im Bereich der WirbelsAaule keine namhaften,
die Schmerzen erklAarbaren VerAanderungen der objektivierbaren Befunde seit der
computertomographischen Untersuchung des Jahres 2001 ergeben, und die erst in neuerer
Zeit geklagten Schmerzen im Bereich der rechten Schulter und des rechten Armes hatten
sich ebenfalls nicht objektivieren lassen. Im Einzelnen kann hierzu auf die ErwAagungen
im Urteil vom 27. November 2007 verwiesen werden (Urk. 7/59 Erw. 3.2.2 und Erw. 3.2.3).
Bis zur Erstellung des Gutachtens vom November 2006 ist damit aus organischer Sicht
keine Am nderung seit dem Erlass der VerfAYgung vom 9. Juli 2004 auszumachen. Was die
Zeit danach bis zum Erlass der angefochtenen VerfAY.gung vom 24. August 2009 betrifft,
so wurde im Jahr 2009 ein Prolaktinom festgestellt; der Prolaktinwert konnte jedoch
gemAass dem Bericht der Klinik fAY4 Reproduktionsendokrinologie des Spitals O,
vom 14. September 2009 (Urk. 3/8) medikamentA s normalisiert werden. Des Weiteren
brachten die veranlassten neurol ogischen Untersuchungen keine Befunde aus diesem
Fachgebiet zu Tage (Urk. 3/11 und Urk. 3/12). Das ophtalmol ogische Konsilium sodann
ergab lediglich Befunde, die durch eine Brillenanpassung korrigierbar sind (vgl. Urk. 3/7),
und somit ebenfalls keine Anhaltspunkte fAYur eine rentenrelevante gesundheitliche
Verschlechterung. Eine organisch fassbare VerAanderung im Gesundheitszustand ist somit
entgegen der Betrachtungsweise in der Beschwerdeschrift (vgl. Urk. 1 S. 4 und S. 8) nicht
nachgewiesen.

3.2.2A A Aufgrund des Fehlens eines organischen Hintergrundes, der das persistierende
Beschwerdebild hAxtte erkl Aaren KAfnnen, stellte Dr. L. im Gutachten vom 28. Juli
2008 die psychiatrische Diagnose einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung.
ZusAntzlich diagnostizierte er in BestAztigung der Beobachtungen des Spitals K. (vgl.
Urk. 7/45S.9und S. 17) und des Hausarztes Dr. D.____ in seinem Bericht vom 30. Mai
2007 (Urk. 7/56 S. 18) eine depressive AnpasssungsstA frung und fAY.hrte dazu aus, es sei
von einem |eichtgradigen depressiven Syndrom al's Reaktion auf die langjAshrige
SchmerzstA frung auszugehen (Urk. 7/62 S. 9), wobei es durch die Depression konsekutiv
zu einer verstAarkten Schmerzwahrnehmung komme, was wiederum die depressiven
Symptome verschlechtern kAfinne (Urk. 7/62 S. 10). DemgegenAYdber massDr. L. der



anamnestisch festgestellten Hypothyreose keine Bedeutung fAYur die geklagte
Antriebslosigkeit zu, da diese Mangel erscheinung medikamentAfis substituiert worden sei
(Urk. 7/62 S. 9). Die entsprechende, im Urteil vom 27. November 2007 aufgeworfene Frage
(Urk. 7/59 Erw. 3.3.3) ist damit beantwortet.

AAAAAAAA Wasdiezeitliche Entwicklung der psychischen Problematik betrifft, die
im Am brigen spAxater im Bericht des Spitals O._ vom 10. September 2009 AVzber das
psychosoziale Konsilium bestAatigt wurde (vgl. Urk. 3/9 S. 2), sonahm Dr.L.___ an, das
depressive Syndrom bestehe seit mindestens November 2006 (Urk. 7/62 S. 10), und legte an
anderer Stelle dar, die zusArtzliche psychiatrische StAfrung mit TagesmAY.digkeit,
AntriebsstAfrung und VerstArrkung der SchlafstAfrungen und der Selbstwertproblematik
habe sich im Laufe des Jahres 2006 entwickelt (Urk. 7/62 S. 11). Diese Beurteilung stimmt
AY.berein damit, dass die psychische Symptomatik im Jahr 2006 zum ersten Mal
dokumentiert ist, und leuchtet daher ein. DemgemAgss ist im massgebenden Zeitraum seit
dem Erlass der VerfAY,gung vom 9. Juli 2004 eine VerAanderung im psychischen
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin ausgewiesen, und esist weiter zu prAY4en,
ob daraus ein Rentenanspruch resultiert.
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3.3.1A A Vorab stellt sich dabei die Frage, in welchem Umfang die Beschwerdef AVuhrerin
bei guter Gesundheit erwerbstAxatig und in welchem Umfang sie im Haushalt tAxtig
wAaore. Diese Frage hatte das Gericht im Urteil vom 27. November 2007 als noch weiter

kI ArrungsbedAYarftig erachtet, indem es darauf hingewiesen hatte, dass die
BeschwerdefAVhrerinbei A, und bei der B AG lediglich im Umfang von
ungefAchr zwei Stunden im Tag berufstAxatig gewesen sei, wAzhrenddem der vereinbarte
BeschAxftigungsumfang bei der FirmaC.__ gemAsss den Angaben im Fragebogen fAYur
den Arbeitgeber zehn Stunden im Tag betragen habe (vgl. Urk. 7/3 S. 2), wobei der
Beschwerdef AYzhrerin vorgeworfen worden sei, diese Arbeitsstunden nicht alle selber
geleistet zu haben (Urk. 7/59 Erw. 3.4).

3.3.2A A Im Bericht A¥ber die AbklAzrung im Haushalt vom 18. MAxrrz 2009 ist
nunmehr nicht mehr von einem Tagespensum, sondern von einem Wochenpensum von
zehn Stunden bel der Firma C.__ die Rede (Urk. 7/67 S. 3). Diese Berichtigung ist
entgegen den Einwendungen vom 17. Juni 2009 zum Vorbescheid (Urk. 7/81 S. 4)
plausibel. Denn die Beschwerdef AYzhrerin hatte gemArss dem

Haushal tabkl A erungsbericht ausgesagt, sie habe ursprAYunglich geplant, beim Schuleintritt
ihres jAY.ngeren, 1995 geborenen Sohnes ihr eigenes Fortkommen durch Kursbesuche
voranzutreiben, und habe gedacht, auf diese Weise ihr Arbeitspensum langsam auf 100 %
steigern zu kA fnnen. Die FamilienumstArande und die Marktsituation hAatten sich aber
diesen PIArnen entgegengestellt. Der jAYangere Sohn habe anders al's sein Axlterer Bruder
eine engmaschige Aufsicht benAftigt, was sich bis zur Gegenwart nicht wesentlich
verAendert habe. Diese Tatsache sowie die wenigen MAfglichkeiten auf dem Stellenmarkt
hAnrtten sie gezwungen, ihre ausserhAousliche TAstigkeit auf zwei Stunden abends zu
beschrAanken; sie habe aber trotzdem im Sinn gehabt, ihr Arbeitspensum zu steigern, wozu
es jedoch krankheitsbedingt nicht mehr gekommen sei. Abschliessend ist die Aussage der
Beschwerdef AVhrerin festgehalten, sie wAagre heute bel guter Gesundheit und
entsprechend ausgeglichenem Markt zu 50 % erwerbstAstig, was sie vereinbaren kA fnnte
mit der nAfitigen PrArsenz fAYar den Sohn, der HaushaltfAYzhrung und der gelegentlichen
Belegung von Kursen (Urk. 7/67 S. 3).
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AAAAAAAA Wenndie Beschwerdegegnerin unter diesen UmstAanden von einer
prozentualen Aufteilung der Erwerbs- und der Hausarbeit auf je 50 % ausging (vgl. Urk.
7/67 S. 1), soist dies nicht zu beanstanden. Insbesondere ist entgegen den Vorbringen in der
Beschwerdeschrift (Urk. 1 S. 6) nicht davon auszugehen, dass nur der Gesundheitszustand
die BeschwerdefAYzhrerin daran gehindert hat, ihre ErwerbstAstigkeit im Laufe der Zeit
auf 100 % zu steigern, daim Haushal tabkl Aerungsbericht eingehend dargetan ist, dass eine
solche Steigerung auch wegen des anhaltenden Bedarfs des jAYangeren Sohnes an
Betreuung beziehungsweise an Aufsicht nicht mAfglich gewesen wAare. Und soweit der
Beschwerdef A¥hrer auf den Wortlaut von Art. 16 ATSG verwies, nach dem es auf das
Erwerbseinkommen ankomme, das die versicherte Person bei guter Gesundheit erzielen
kAfnnte , und nicht auf dasjenige, das sie bei guter Gesundheit erzielen wAYarde (Urk. 1 S.
5), s ist an die vorstehenden rechtlichen ErwArgungen zu erinnern, wonach Art. 16 ATSG
im Rahmen der sogenannten gemischten Methode nach Art. 28a Abs. 3 1V G nur auf den
erwerblichen Anteil am gesamten TAxtigkeitsfeld anwendbar ist.
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3.4.1A A Weiter zu prA¥fen ist damit, in welchem Umfang die Beschwerdef AYzhrerin in
der ErwerbstAatigkeit und im Haushalt gesundheitlich eingeschrAankt ist.

3.4.2A A Dr.L.___ fA¥hrte hierzu aus, durch die depressive StAfrung und die
gegenseitige VerstAarkung der SchmerzverarbeitungsstA rung bestehe eine relevante
ArbeitsfAchigkeit von 40 % bezogen auf die PutztAxatigkeit sowie eine solche von 30 %
bezogen auf die HaushaltstAstigkeit (Urk. 7/62 S. 10). DassDr. L. damit der
SchmerzverarbeitungsstA frung eine massgebende, sich auf die ArbeitsfAchigkeit
auswirkende Bedeutung zugemessen hatte, ist im Hinblick auf die dargelegte Regelung in
Art. 7 Abs. 2 ATSG und die damit im Zusammenhang stehende Rechtsprechung plausibel,
zumal er in der ergAanzenden Stellungnahme vom 5. September 2008 ausfAYzhrte,
zumindest teilweise seien nicht nur die Kriterien fAYar eine leichte, sondern auch digjenigen
fAYa eine mittelschwere Depression erfAY4 It gewesen beziehungsweise immer noch
erfA¥dIt (Urk. 7/65 S. 2). Die Beschwerdegegnerin stellte daher auf Anraten des
RAD-Arztes pract. med. N.___ (Stellungnahme vom 24. Februar 2009, Urk. 7/69 S. 4) zu
Recht grundsAatzlich auf die Beurteilungvon Dr. L. ab.

3.4.3A A Die BeschwerdefAYzhrerin | Aosst jedoch geltend machen, die
Beschwerdegegnerin habe die im Beruf attestierte ArbeitsunfAchigkeit von 40 % zu
Unrecht auf eine 100%ige TAxtigkeit bezogen statt sie an einem 50 % - Pensum zu messen
(Urk. 1 S.5, Urk. 7/81 S. 2). TatsAachlich machte Dr. L.___ keine explizite Angabe zum
effektiv zumutbaren Arbeitspensum, dies anders als die Gutachter des SpitalsK. __, die
damals ausgef Av4hrt hatten, die rheumatol ogischen Befunde ergAaben keine
EinschrArnkungen fAYa die bisherige TAxtigkeit al's Reinigungsperson im zeitlichen
Umfang von 50 % abends (vgl. Urk. 7/45 S. 18 f.). Insoweit ist der Beschwerdef AVuhrerin
zuzustimmen. Eine nAchere Befragung von Dr. L. oder eine erneute Begutachtung der
Beschwerdef AYzhrerin erAYzbrigen sich indessen. Denn wie zu zeigen ist, ergibt sich auch
dann kein rentenbegrAYandender InvaliditAstsgrad, wenn von einer 40%igen
EinschrAankung in einer 50%igen ErwerbstAatigkeit ausgegangen wird.

3.4.4A A GemAnoss der zutreffenden Betrachtungsweise der Beschwerdegegnerin in ihren
Notizen AYber den Einkommensvergleich vom 17. April 2009 (Urk. 7/70) |Aasst sich
anhand der EinkAYanfte, welche die Beschwerdef AVzhrerin in den letzten Jahren erzielt



hatte, kein zuverl Aossiges Valideneinkommen ermitteln, da die entsprechenden
ArbeitsverhAaxltnisse zum Teil nur kurz gedauert hatten und zudem AbendeinsAxrtze von
jeweils etwa zwei Stunden zum Gegenstand gehabt hatten, was nicht vergleichbar ist mit
einem ArbeitsverhArltnis mit regul Aerem 50 % - Pensum der nunmehr bel guter
Gesundheit angestrebten Art. Sodann ist eine 40%ige EinschrAznkung in einem 50 % -
Pensum al's grosszAY.gig bemessen zu beurteilen angesichts dessen, dass die festgestellte
Depression nur zeitwei se einen mittel schweren Grad annimmt. Deshalb kann im Sinne
€eines sogenannten Prozentvergleichs davon ausgegangen werden, dass die gesundheitlich
bedingte Erwerbseinbusse nicht hAfher ist als die prozentuale EinschrAenkung in der
ArbeitsfAchigkeit. DemgemAauss bel Anuft sich die EinschrAznkung der

Beschwerdef AVhrerin in der ErwerbsfAshigkeit gemessen am 50%igen Anteil der
ErwerbstAxtigkeit am gesamten BetAatigungsfeld auf 20 % (50 % x 40 %).

3.45A A Wasdie EinschrArnkung im Haushalt betrifft, so stellte die Beschwerdegegnerin
hier nicht auf deren Bemessung von Dr. L. auf 30 % ab, sondern auf den Bericht AYzer
die Haushaltabkl Aarung, worin eine EinschrAankung im Umfang von 21,5 % ermittelt
wurde (Urk. 7/67 S. 7).
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AAAAAAAA DieKritik der BeschwerdefA%zhrerin daran (vgl. Urk. 7/81 S. 4) ist
insofern nicht ganz von der Hand zu weisen, als zwar die Rechtsprechung die
DurchfA¥zhrung einer Haushaltabkl Aerung auch bei psychischen GesundheitsstA frungen
grundsAnxtzlich als taugliches Mittel zur Feststellung der vorhandenen EinschrAznkungen
betrachtet, in diesen FAxallen aber auf die besonders gewichtige und im Zweifelsfall
ausschlaggebende Rolle der Asrztlichen EinschArtzung hinweist (vgl. AHI 2004 S. 137
ff.). Im Hinblick darauf erscheint eine lediglich 25%ige EinschrAankung im Bereich
"ErnAchrung” (Urk. 7/67 S. 5) und eine lediglich 5%ige EinschrAankung im Bereich
"WAursche und Kleiderpflege" als eher zu tief bemessen. Werden die EinschrAznkungen in
diesen beiden Bereichen ermessensweise auf 40 % beziehungsweise auf 20 % erhAfht, so
resultieren daraus prozentuale EinschrAznkungen von 12 % statt 7,5 % ("ErnAchrung"; 30
% X 40 %) beziehungsweise von 4 % statt 1 % ("WAmrsche und Kleiderpflege"; 20 % x 20
%). Die im Haushal tabkl Aerungsbericht festgelegten Anteile der einzelnen
TAustigkeitsbereiche an der gesamten Hausarbeit sind im Am brigen unbestritten geblieben,
und es besteht kein Anlass, den Bericht diesbezAYglich in Frage zu stellen. Damit erhAfht
sich die EinschrAenkung im Haushalt auf 29 % (21,5 % + 4,5 % + 3 %), was der
Beurteilung von Dr. L. nAcherkommt. Dementsprechend kann aufgrund des 50%igen
Anteils der Hausarbeit am gesamten BetAstigungsfeld von einer prozentualen
EinschrAenkung von 14,5 % beziehungsweise von 15 % ausgegangen werden (50 % x 29
% beziehungsweise x 30 %).

3.4.6A A Die EinschrArnkungen im Erwerbsbereich von 20 % und im Haushalt von 14,5
% oder 15 % ergeben erst einen GesamtinvaliditAatsgrad von hA{chstens 35 %. Ein
rentenbegrAYzndender InvaliditAstsgrad wird damit nicht erreicht.

3.5A A A A DieBeschwerdeist somit abzuweisen.

unterliegenden BeschwerdefAYzhrer kostenpflichtig. Die Kosten sind unter
BerAY.cksichtigung des gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) ermessensweise
auf Fr. 600.-- festzusetzen.

Das Gericht erkennt:
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2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Markus Braun

- 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 wArshrend
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.
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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).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



