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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1967, hatte ab dem 1. Dezember 2003 eine 80 %-Stelle als
hauswirtschaftliche Angestellteim Y. inne (Angaben vom 4. Mai 2006 im Fragebogen
fAYar den Arbeitgeber, Urk. 9/12 S. 1-5). Nachdem sie ab dem 9. Februar 2005
arbeitsunfAchig geschrieben gewesen war (vgl. Urk. 9/12 S. 1), IAfste der Arbeitgeber das
ArbeitsverhAaltnis mit Schreiben vom 23. August 2005 per Ende Oktober 2005 auf (Urk.
9/12 S. 6).

AAAAAAAA Am17. Februar 2006 meldetesich X._ bei der Invalidenversicherung
zum Leistungsbezug an und hielt fest, an Schmerzen im Zusammenhang mit Diskushernien
und an psychischen Problemen zu leiden (Urk. 9/1). Die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons ZAYaich (SVA), IV-Stelle, holte neben den Angaben des Arbeitgebers die
Berichtevon Dr. med. A.___, Spezidarzt fAY4 Innere Medizin, vom 15. MAgrz 2006 (Urk.
9/7) und von Dr. med. B.__, Spezial Aorztin fAYar Physikalische Medizin, vom 20. MAgrz
2006 (Urk. 9/11) ein. Anschliessend liess sie durch Dr. med. C.___, Spezialarzt fAYa
orthopAxrdische Chirurgie, das Gutachten vom 30. August 2006 erstellen (Urk. 9/21).
Zudem informierte sie sich durch den Bericht vom 10. Dezember 2006 von Dr. med. D.___,
Spezial Aorztin fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, bei der die Versicherte seit

| Aangerem in psychotherapeutischer Behandlung stand (Urk. 9/23). Des Weiteren nahm die
IV-Stelle Kenntnis davon, dass X, am 19. Mai 2006 einen Treppensturz erlitten hatte,
fAYar dessen Folgen die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA) bisam 9.
Januar 2007 Leistungen erbracht hatte (Bericht von Dr. med. E.___, Spezialarzt fAYar
Chirurgie, vom 22. Dezember 2006, Urk. 9/27 S. 1-4, mit dem Hinwels auf eine
Hospitalisation in der Klinik F.____ vom Mai 2006; VerfAY.gung der SUVA vom 3. Januar
2007 betreffend Leistungseinstellung, Urk. 9/26).

1.2A A A A In der Folge AYbernahm die |V-Stelle die Kosten fAY4r ein Arbeitstraining,
dasdurchden Z. _ organisiert und vom 16. April bis am 14. Oktober 2007 im
Gastronomiebetrieb Q. durchgefA¥zhrt wurde (vgl. die Protokolle AVuer die
beruflichen AbklAsrungen vom 23. MAgrrz 2007 und vom 15. April 2008, Urk. 9/37 und
Urk. 9/73, und den Bericht desZ._ vom 10. September 2007, Urk. 9/57). Nach dessen
Abschluss holte die IV-Stelle die Verlaufsberichte von Dr. D.__ vom 1. November 2007
und von Dr. B.__ vom 12. November 2007 ein (Urk. 9/61 und Urk. 9/63), nahm die
Berichte der Klinik F.___ vom 5. Dezember 2007 AYzber Operationen im rechten
Handgelenk und im linken Ellbogen vom 20. November 2007 zu den Akten (Urk. 9/64 S.
1-2und S. 3) und liess den Bericht der Klinik F.__ vom 11. Dezember 2007 erstellen (Urk.
9/65). Nachdem die | V-Stelle am 20. MAxrz 2008 eine AbklAsrung im Haushalt der
Versicherten hatte durchfA%zhren lassen (Bericht vom 26. MArrz 2008, Urk. 9/71),



erAfffnete sie ihr mit Vorbescheid vom 15. April 2008, dass sieihr ab dem 1. Februar 2006
eine Viertelsrente auf der Basis eines InvaliditAatsgrades von 41 % zuzusprechen gedenke
(Urk. 9/75; vgl. auch das Feststellungsblatt vom 15. April 2008, Urk. 9/72, mit den
Stellungnahmen des RAD-Arztes Dr. med. G.__ vom 15. Januar und vom 20. Dezember
2007). X.___, vertreten durch RechtsanwAaltin Y olanda Schweri, liess mit Eingabe vom
15. Mai 2008 Einwendungen erheben (Urk. 9/81) und liess einen Bericht der Klinik F.___,
Handsprechstunde, vom 7. Mai 2008 (Urk. 9/82 S. 3-4), einen Bericht von Dr. B.___ vom
6. Juni 2008 (Urk. 9/82 S. 2) und einen Bericht von Dr. D.__ vom 11. Juni 2008 (Urk. 9/82
S. 1) nachreichen.

AAAAAAAA DielV-Stele holte daraufhin den Bericht der Klinik F._ vom 30.
Dezember 2008 ein (Urk. 9/84) und nahm Kenntnis davon, dass die Versicherte vom 8. bis
am 31. Juli 2008 dort hospitalisiert gewesen war (Austrittsbericht vom 6. August 2008 mit
den Berichten AYzber Kontrollen in der Rheuma- und in der Handsprechstunde vom 30.
Juni und vom 30. Juli 2008, Urk. 9/85). Der Versicherte liessam 2. April 2009 zu den
neuen medizinischen Unterlagen Stellung nehmen (Urk. 9/88), und die 1V-Stelle holte die
Stellungnahmevon Dr. G, vom 9. MAxrrz 2009 ein (Urk. 9/89 S. 2). GestAYitzt darauf
und ausgehend davon, dass die Versicherte bei guter Gesundheit zu 80 % im Beruf und zu
20 % im Haushalt tAatig wAore (vgl. die Notizen vom 13. MAerz 2009, Urk. 9/89 S. 3),
sprach die 1V-Stelle der Versicherten mit den VerfAYgungen vom 5. Oktober 2009 fAYur
die Zeit vom 1. Februar 2006 bis zum 30. April 2007 und fAYar die Zeit ab dem 1. Oktober
2007 eine halbe Rente auf der Basis eines InvaliditAatsgrades von 55 % zu (Urk. 2/1-3 =
Urk. 9/103). FAYa die Dauer des Arbeitstrainings vom 16. April bis zum 14. Oktober 2007
hatte die |V-Stelle der Versicherten mit den VerfAY.gungen vom 2. Juli 2009 Taggel der
gewAchrt (Urk. 9/96-98).

RechtsanwAxgltin Y olanda Schweri mit Eingabe vom 6. November 2009 (Urk. 1)
Beschwerde erheben und die Aufhebung der VerfAY.gungen sowie die Neuberechnung des
InvaliditAntsgrades und dessen Festsetzung auf 78 % beantragen (Urk. 1S. 2und S. 7). Als
neue Beweismittel liess sie einen Bericht des RAfntgeninstituts H.__ vom 3. September
2009 AV4ber eine Magnetresonanztomographie der BrustwirbelsAaule (Urk. 3/3) und einen
Bericht von Dr. B, vom 8. September 2009 (Urk. 3/4) einreichen. In der
Beschwerdeantwort vom 17. Dezember 2009 beantragte die IV-Stelle, der Versicherten sei
in teilweiser Gutheissung der Beschwerde eine Dreiviertelsrente, basierend auf einem
InvaiditAatsgrad von 62 %, zuzusprechen, und ging dabei neu davon aus, dass die
Versicherte als Gesunde vollzeitlich berufstAatig wAore (Urk. 8). Die Versicherte blieb in
der Replik vom 1. Februar 2010 (Urk. 12) bei ihrem Standpunkt und liess mit Eingabe vom
4. Februar 2010 (Urk. 14) einen Bericht von Dr. B.____ vom 15. Januar 2010 nachreichen,
mit dem die Amrztin sie der Klinik J.___ zur konsiliarischen Untersuchung zugewiesen
hatte (Urk. 15). Die IV-Stelle verzichtete mit Eingabe vom 12. Februar 2010 auf die
Erstattung einer Duplik (Urk. 17).

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:

1AAAAAA 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 AYzergangsrechtliche 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 angefochtenen VerfAY.gungen sind am 5. Oktober 2009 ergangen,
wobel ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten
Bestimmungen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund
dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AY4er welche noch nicht
rechtskrAaftig verfAY.gt wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen
Regeln fAYur die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damal's geltenden Bestimmungen und
ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4.
IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom
7. Juni 2006 in Sachen M., | 428/04, Erw. 1). Dies fAxllt materiellrechtlich jedoch nicht ins
Gewicht, weil die 5. IV-Revision hinsichtlich der InvaliditAatsbemessung keine
substanziellen Am nderungen gegenAYzber der bis 31. Dezember 2007 gAY4tig 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 InvdiditAat wird in Art. 8 Abs. 1 ATSG definiert als voraussichtlich
bleibende oder |1Aangere Zeit dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit.
Ausserdem gelten gestAYizt auf Art. 8 Abs. 3 ATSG auch Personen alsinvalid, bei denen
eine UnmAglichkeit vorliegt, sich im bisherigen nichterwerblichen Aufgabenbereich zu
betAntigen.

E.22

2.2.1A A GemAuss Art. 28 Abs. 2 IV G haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn sie mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf
eine 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 1VG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfAYhrung der medizinischen Behandliung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wAare (sogenanntes Valideneinkommen). Bei nicht erwerbstArtigen Versicherten wird
gestAVizt auf Art. 28aAbs. 2 IVG fAYa die Bemessung der InvaliditAst darauf abgestellt,
in welchem Masse sie unfAchig sind, sich im nichterwerblichen Aufgabenbereich zu



betAxtigen.

AAAAAAAA Be Vesicherten, die nur zum Teil erwerbstArtig 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 IVG festgelegt. In diesem Fall
sind der Anteil der ErwerbstAxtigkeit und der Anteil der TAxrtigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der InvaiditAntsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen
zu bemessen (vgl. Art. 28a Abs. 3 IVG; gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung).
Nach der Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunAachst der Anteil der
ErwerbstAxtigkeit und derjenige der TAxtigkeit im nichterwerblichen Aufgabenbereich
ermittelt; die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
BeeintrAachtigung erwerbstAxtig wAure, beurteilt sich mit RAY.cksicht auf die gesamten
UmstAande, so die persAfnlichen, familiAzren, sozialen und erwerblichen VerhAxzltnisse,
Im Rahmen der gemischten M ethode bestimmt sich die InvaliditAat dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein BetAzrtigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die GesamtinvaliditAst aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittelten und gewichteten TeilinvaliditAaten ergibt (BGE 130 V 393 ff. Erw.
3.3 mit Hinweisen; vgl. BGE 134V 9).

2.3A A A A FAYu die Beurteilung von Rechtsfragen, denen medizinische Sachverhalte
zugrunde liegen, ist das Gericht auf Angaben und Unterlagen von medizinischen
Fachpersonen, namentlich von Am rztinnen und Am rzten, angewiesen. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist nach hAfchstrichterlicher Praxis entscheidend, ob der
Bericht fAYar die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhArnge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten oder
der Expertin begrA¥andet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a).

E.3

31A A A A ZuprAYifenist, in welcher HAThe der Beschwerdef AYhrerin eine
Invalidenrente zusteht.

A A A A

den medizinischen Fachpersonen, die mit der BeschwerdefAYzhrerin befasst waren.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WasdiekAfrperliche Problematik betrifft, so stellte Dr. B.___inihrem
Bericht vom 20. MAgrrz 2006 die Diagnosen eines chronischen lumboradikul Aaren
Reizsyndroms bel rechtsseitiger Diskushernie L5-6 und bilateraler linksbetonter
Diskushernie L6/S1 sowie eines beidseitigen Karpaltunnelsyndroms (Urk. 9/11 S. 1) und
hielt ausserdem fest, in letzter Zeit seien immer mehr generalisierte Weichteilschmerzen im
Rahmen einer sekundAsren Generalisierung eines Fibromyalgiesyndroms in den
Vordergrund getreten (Urk. 9/11 S. 2). In ihren spAsteren Berichten vom 12. November
2007, vom 6. Juni 2008 und vom 8. September 2009 bestAxtigte Dr. B, die
Diskusherniensymptomatik, wobel sie eine gewisse Verschlechterung im Zeitverlauf
konstatierte (Urk. 9/63, Urk. 9/82 S. 2, Urk. 3/4). Dr. C.____ ging in seinem Gutachten vom
30. August 2006 zwar von einer Diskrepanz zwischen den subjektiv geschilderten
Beschwerden und den objektiven Befunden aus (Urk. 9/21 S. 7), zweifelte aber die



andernorts bildgebend festgestellten degenerativen VerAanderungen mit
Wurzelkompression in der LendenwirbelsAaule nicht an (vgl. den Hinweis auf eine
Hospitalisation der BeschwerdefAYzhrerin in der Klinik F.__ vom Mai/Juni 2006 und auf
eine dort angefertigte Magnetresonanztomographie, Urk. 9/21 S. 2). Der SUVA-Kreisarzt
Dr. E.___ bezeichnete diese VerAanderungen in seinem Bericht vom 22. Dezember 2006
als massiv und erhob zudem SensibilitAatsverminderungen und eine leichte
Kraftminderung der Fussheber und -senker (Urk. 9/27 S. 3). Auch erstellte die Klinik F.___
vor der weiteren Hospitalisation der Beschwerdef AYzhrerin vom Juli 2008 nochmals eine

M agnetresonanztomographie der LendenwirbelsAaule und beurteilte die Diskushernien
einschliesslich Nervenwurzelkompression a's unverAandert, wobei sie neurophysiologisch
keine Hinweise auf ein radikul Aores Defizit feststellte (Urk. 9/85 S. 1 und S. 4). Des
Weiteren hatte Dr. C.__ zwar Anhaltspunkte fAYa ein Karpaltunnelsyndrom verneint
(Urk. 9/21 S. 4), dieKlinik F.___ fAYzhrte aber im November 2007 eine einschlAagige
Operation an der rechten Hand (sowie eine Operation am linken Ellbogen) durch (Urk. 9/64
und Urk. 9/65) und stellte bei einer Kontrolle vom 30. Juli 2008 (weitere) zystische
VerAanderungen am rechten Handgelenk fest (Urk. 9/85 S. 5). Neu fanden sich schliesslich
im September 2009 zusAstzliche AuffAxlligkeiten in der BrustwirbelsAaule in Form einer
Diskushernie auf der HAhe BWK 9/10 und verschiedener HAamangiome (Urk. 3/3).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Inpsychiatrischer Hinsicht bestAatigte Dr. D.___ die Annahme der
medi zinischen Fachpersonen somatischer Ausrichtung, dass die Beschwerdef AYzhrerin
neben den aufgezAchiten kAfrperlichen Befunden ein psychisches Krankheitsbild zeige
(vgl. Dr. B.___im Bericht vom 20. MAorz 2006, Urk. 9/11 S. 2,und Dr.C.___im
Gutachten vom 30. August 2006, Urk. 9/21 S. 7). So gab die Psychiaterin im Bericht vom
10. Dezember 2006 an, sie behandle die Beschwerdef AYzhrerin bereits seit Dezember 2002,
und sie nannte als Diagnose mittelgradige depressive Episoden mit somatischem Syndrom
nach Code F32.11 der Internationalen Klassifikation psychischer StAfrungen der
Weltgesundheitsorganisation (ICD-10; Urk. 9/23). In ihrem weiteren Bericht vom 11. Juni
2008 (Urk. 9/82 S. 1) wiederholte Dr. D.____ die Diagnose von rezidivierenden depressiven
Episoden, ging aber neu davon aus, dass die kAfrperlichen Beschwerden nicht als
somatisches Syndrom im Rahmen der Depression zu verstehen seien, sondern dass
umgekehrt ein relevantes kA frperliches Leiden die Depression verstAarkt habe.

3.3A A A A Zur ArbeitsfAchigkeit hielt Dr. B.___inihrem ersten Bericht zuhanden der
Beschwerdegegnerin vom 20. MAgrz 2006 fest, sie schAntze diese fAYur eine adaptierte
Arbeit auf 50 % (Urk. 9/11 S. 2und S. 4), und Dr. D.____ ging im ersten Bericht vom 10.
Dezember 2006 von einer hA fchstens 50%igen ArbeitsunfAchigkeit - jedoch mit eher
ungA¥nstiger Prognose - aus (Urk. 9/23 S. 2und S. 3). Dr. C.___ sodann nannte in seinem
Gutachten vom August 2006 eine ArbeitsunfAchigkeit fAYa die bisherige TAxrtigkeit als
ungelernte KAY.chenhilfe und Mitarbeiterin im Reinigungsdienst von etwa 50 % und
attestierte der Beschwerdef AYzhrerin fAYa andere TArtigkeiten, die in Wechselbelastung
oder vorwiegend sitzend ausgeA Yot werden kAfnnten, eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit
(Urk. 9/21 S. 8). In neuerer Zeit gab die Klinik F.____in den Berichten vom 6. August und
vom 30. Dezember 2008 an, sie erachte die Beschwerdef AYzhrerin ab dem 11. August 2008
als mindestens 50 % arbeitsfAchig fAYar leichte kAfrperliche TAstigkeiten (Urk. 9/85 S. 3,
Urk. 9/84 S. 1).

3.4A A A A Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich beim Erlass der angefochtenen
VerfAY.gungen in medizinischer Hinsicht auf die Stellungnahmenvon Dr. G, vom 15,



Januar und vom 20. Dezember 2007 sowie vom 9. MArrz 2009 (Urk. 9/72 S.2und S. 4,
Urk. 9/89 S. 2). Dieser fAYzhrte am 15. Januar 2007 aus, die BeschwerdefAYzhrerin sei aus
orthopAeadischer Sicht entsprechend der Beurteilung von Dr. C.__ fAYur angepasste,
leichte Arbeiten zu 100 % arbeitsfAchig, die ArbeitsfAchigkeit werde jedoch aufgrund der
Angaben von Dr. D.___ durch die psychischen Befunde generell auf 50 % eingeschrAznkt
(Urk. 9/72 S. 2), und sah sich am 9. MArrz 2009 durch die erwAchnte Beurteilung der
Klinik F.___ darin bestAxtigt, dass eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit fAYur leichte
TAxtigkeiten bestehe (Urk. 9/89 S. 2). Dementsprechend liegt den angefochtenen
VerfAYigungen, wie der BegrAYzandung zu entnehmen ist, eine solche 50%ige
ArbeitsfAchigkeit zugrunde (vgl. Urk. 2/3 S. 4).

AAAAAAAA Dabe klammerten Dr. G.___ und die Beschwerdegegnerin indessen
aus, dassDr.D.___und Dr. B.___die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerinin
ihren Folgeberichten vom 1. und vom 12. November 2007 niedriger as zuvor
einschAstzten; Dr. D.__ nannte nunmehr eine ArbeitsfAchigkeit von unter 20 % (Urk.
9/61S. 1), und Dr. B.___ hielt fest, die Belastung scheine mit zwei Stunden bereits an die
zumutbare Grenze gelangt zu sein (Urk. 9/63 S. 1). Diese Beurteilungen kA fnnen deshalb
nicht einfach ignoriert werden, weil sie sich - wie die BeschwerdefAYzhrerin zu Recht
bemerken |Aasst (vgl. Urk. 1 S. 4. und Urk. 12 S. 2) - erkl Aartermassen auf den Verlauf
des Arbeitstrainings stAYizten, das die Beschwerdef AYzhrerin von April bis Oktober 2007
absolvierte. Die verantwortliche Person des Z.__ fAY4hrte im Bericht vom 10. September
2007 aus, die Beschwerdef A¥zhrerin habe von Anfang an sehr motiviert und fleissig
gearbeitet, habe sich sehr eingesetzt und eine grosse L el stungsbereitschaft aufgewiesen und
sei auch Aausserst zuverl Arssig gewesen. Es habe sich aber ebenso deutlich gezeigt, dass
die LeistungsfAchigkeit aufgrund der massiven kA frperlichen Beschwerden sehr
eingeschrAankt gewesen sei (Urk. 9/57 S. 2). Dementsprechend nannte der Bericht eine
mAfgliche PrAasenzzeit von lediglich zwei bis vier Stunden und einen Leistungsgrad von
nur 70 % in dieser Zeit (Urk. 9/57 S. 6). Allerdings ergibt die Arbeitserprobung im Q.
noch kein abschliessendes Bild der LeistungsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin, zumal
damals noch die (im November 2007 schliesslich durchgef AY4hrten) Operationen im
Handgelenk und im Ellbogen anstanden (vgl. die Notizen AV.ber verschiedene
TelefongesprAache zwischen der 1V-Berufsberaterin und der VerantwortlichendesZ,
in Urk. 9/73 S. 2f.). Ebensowenig kann jedoch die ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung der
Klinik F.___ vom 6. August beziehungsweise vom 30. Dezember 2008 als abschliessend
betrachtet werden. Denn die Beschwerdef AYhrerin wandite hier richtigerweise ein (vgl.
Urk.1S.5f.,,Urk. 12 S. 2, Urk. 9/88 S. 11.), dasssich dieKlinik F.___ zu den
EinschrAankungen durch die psychische Problematik nicht geAaussert habe. Dass die
Klinik ihre EinschAatzung selber nicht al's abschliessend verstanden haben wollte, zeigt
sich auch darin, dass sieim Bericht vom 30. Dezember 2008 fAYur eine genauere
Beurteilung eine sogenannte Evaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit (EFL)
vorschlug (Urk. 9/84 S. 1).

35A A A A Unter diesen UmstAenden ist es unabdingbar, zur eingehenden Beurteilung
der Auswirkungen der gesundheitlichen BeeintrAnchtigungen der Beschwerdef AYzhrerin
eine interdisziplinAare Begutachtung durchzuf AYzhren. Nur auf diese Weiseist es
vorliegendenfalls mAfglich, den Wechselwirkungen zwischen der kA{lrperlichen und der
psychischen Problematik, wie sie namentlich Dr. D.____inihren Berichten vom 1.
November 2007 und vom 11. Juni 2008 beschrieb (Urk. 9/61 S. 3 und Urk. 9/82 S. 1),



zuverl Aassig Rechnung zu tragen. Zur Veranlassung dieser Begutachtung ist die Sache an
die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dieangefochtenen VerfA%.gungen vom 5. Oktober 2009 sind somit
aufzuheben, und die Sache ist an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit sieim
Sinne der ErwAagungen die erforderlichen AbklAsrungen treffe und hernach AYzer den
Rentenanspruch der BeschwerdefAYzhrerin neu verfAY.ge.

A AAAAAAA Be enem solchen Ergebnis braucht an dieser Stelle weder auf den
Status der BeschwerdefAYzhrerin (al's vollerwerbstAntig oder alsteilsim Beruf und teilsim
Haushalt tAstig) noch auf die Bemessung des Validen- und des Invalideneinkommens
nAcher eingegangen zu werden. Die AusfAYzhrungen der Parteien hierzu (Urk. 1 S. 6 1.,
Urk. 8, Urk. 12 S. 2) kAfnnen demnach unkommentiert bleiben.

A A A A A A ~

4.A AAAAA NachArt. 61lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdef AYzhrende
Person Anspruch auf den vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen sind; als weitere Bemessungskriterien nennen die
ergAcnzenden kantonalen Vorschriften (A§ 34 des Gesetzes AVuber das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] sowie A§ 8 der Verordnung AV4ber die GebAYzren,
K osten und EntschA edigungen vor dem Sozia versicherungsgericht [GebV SV Ger]) den
Zeitaufwand und die Barauslagen.

AAAAAAAA InAnwendung dieser Kriterien rechtfertigt es sich, der
Beschwerdef AYzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'500.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zuzusprechen.

A A A A A A ~

5AAAAAA GestAYdzt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft
stehenden Fassung ist das Verfahren fAYur die unterliegende Beschwerdegegnerin
kostenpflichtig. Die Kosten sind unter BerAY.cksichtigung des gesetzlichen Rahmens (Fr.
200.-- bis Fr. 1'000.--) ermessensweise auf Fr. 600.-- festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtenen VerfAY.gungen vom 5. Oktober 2009 aufgehoben werden und die Sache an
die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAVarich (SVA), IV-Stelle, zurAY.ckgewiesen
wird, damit sieim Sinne der ErwArgungen die erforderlichen AbklAsrungen treffe und
hernach AY¥ber den Rentenanspruch der Beschwerdef AYzhrerin neu verfAYge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'500.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwersteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Y olanda Schweri

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie
von Urk. 14 und Urk. 15



- 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 zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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