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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.er den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAnt kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der ErwerbsmAfglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des Vorliegens einer
ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

gleicher Weise wie kA frperliche GesundheitsschAraden eine InvaliditAat im Sinne von Art.
4 Abs. 1 IVGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten EinschrAznkungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person
bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAzhigkeit zu verwerten,
abwenden kA fnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

E.13

1.3.1A A Dieseit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
InvaiditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art.
28 Abs. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).



1.3.2A A Bei erwerbstAztigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsoss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G 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 allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14

1.4.1A A Um den InvaliditAstsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYagung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Azarztlichen
AuskAvanfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche

Arbeitsl e stungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfinnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

A A A A A A A A ~

1.42A A A A AAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYa die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAznge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

1.4.3A A In Bezug auf Berichte von HausAerztinnen und HausAerzten darf und soll das
Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc).

E.2
2.1A A A A Streitig und zu prA¥Y4en ist der Rentenanspruch der Beschwerdef AYzhrerin.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid davon aus, bei der
Beschwerdef AVhrerin seien eine | Aangerdauernde ununterbrochene ArbeitsunfAchigkeit
von mindestens 40 % wAwshrend mindestens einem Jahr und eine weiterhin andauernde
rentenbegrAYandende ErwerbsunfAchigkeit nicht ausgewiesen (Urk. 2 S. 1 unten).

2.3A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin machte demgegenAYzber im Wesentlichen geltend,
estreffe nicht zu, dass eine ununterbrochene ArbeitsunfAchigkeit von mindestens einem
Jahr nicht ausgewiesen sei. Die Beschwerdegegnerin habe ihre effektiven gesundheitlichen
Probleme und die Aarztlichen Berichte nicht ausreichend gewAYadigt und keine
InvaliditAsntsbemessung, unter BerAYacksichtigung eines L eidensabzugs, vorgenommen.



Ein aktueller Bericht ihres Ergotherapeuten bestAstige, dass sie seit dem Unfall am 4. April
2008 100 % arbeitsunfAchig und ein Arbeitsversuch im Umfang von 10 % gescheitert sei
(Urk. 1 Ziff. 11.2). Im Sinne einer Eventual begrAY.ndung brachte sie vor, medizinisch
ungenAY.gend abgekl Aart worden zu sein (Ziff. 11.6).

E.3

3.1A A A A Zum Gesundheitszustand und zur ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin Aaussern sich im Wesentlichen nachfolgend zitierte Berichte:

32A A A A Vom 29. Juli bis 12. August 2008 war die BeschwerdefAYzhrerin im
Stadtspital Z.__, Klinik fAYa Rheumatologie und Rehabilitation, hospitalisiert. In der
Zusammenfassung der Agrztlichen Patientendokumentation vom 13. August 2008 (Urk.
8/12/38-39) nannten die behandelnden Am rzte folgende Diagnosen (S. 1 Mitte):

- posttraumatische BelastungsstA frung nach Unfall mit Sturz am 4. April 2008)
- cervicocephales und lumbospondylogenes Syndrom beidseits nach Sturz am 4. April 2008

- Commotio cerebri, Kontusion os Coccygis, Kniekontusion links mit medialer
Seitenbandkontusion am 4. April 2008

- SchmerzverarbeitungsstAfrung (3 Waddel zeichen)

- Fehlhaltung/Fehlform

- myofasziale Beschwerden

- Tendenz zur HyperlaxizitAst

- Tinnitus beidseits seit Mai 2008 (ORL-Konsil ohne Pathologienachweis)
- Adipositas, BMI 42 kg/m 2

- chronischer Nikotinkonsum von A%z Pack tArglich

A A A A A A A A

Unfallereignis bereits durch Rheumatol ogen, Neurologen sowie durch den Kreisarzt der
SUVA Kklinisch sowie apparativ eingehend abgeklAart worden. Sie hAstten nun eine
ergAanzende Ausschlussdiagnostik durchgefAYzhrt und es bestehe weiterhin kein
Nachweis einer ossAaren LAzsion sowie einer entsprechenden degenerativen
VerAonderung der betroffenen Strukturen und in der Wirbel sAaule sowie keine Hinweise
fAYa eine Diskopathie oder eine Wurzelkompression. Aus rheumatol ogischer Sicht bestehe
eine sehr gute Prognose (S. 1 unten). Die BeschwerdefAYzhrerin sei vom 29. Juli bis 12.
August 2008 100 % arbeitsunfAchig gewesen. Nach Entlassung aus der Klinik A, in
welche sie die Beschwerdef AYhrerin zur stationArren psychosomatischen Rehabilitation
AY.berwiesen hArtten, sei aus rheumatologischer Sicht von einer vollen ArbeitsfAchigkeit
auszugehen (S. A 2 oben).

3.3A AA A Am 22. September 2008 erstatteten die Amrzte der Klinik A.___, wo die
Beschwerdef AYzhrerin vom 12. August bis 17. September 2008 hospitalisiert war, einen
Bericht (Urk. 8/12/33-35). Im Vergleich zu den von den Am rzten des StadtspitalsZ._
gestellten Diagnosen (Erw. 3.2) nannten sie zusAntzlich die Diagnose einer resktiven
depressiven StAfrung (S. 1 Mitte). Die von den Am rzten des StadtspitalsZ,
diagnostizierte posttraumatische BelastungsstA frung konnten sie demgegenAYzer nicht
bestAxatigen, da die Kriterien nicht vollstAandig erfAV4It seien (S. 3 oben).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SefA¥hrten aus, das chronische Schmerzsyndrom mit depressiver
Reaktion sei mAfglicherweise verstAorkt durch vorbestehende Am berlastung. Es bestehe
das Risiko der Entwicklung einer somatoformen SchmerzstAfrung. AnlAssslich des
stationAaren Aufenthalts habe sich die Beschwerdef AYzhrerin gut stabilisieren, ihre
Stimmung aufhellen und ihre Ressourcen fAYar zu Hause stAorken kAfinnen. Gegen Ende
des Aufenthaltes sei es zu einer Verschlechterung der Situation anlArsslich eines
Probewochenendes zu Hause gekommen. Es seien wieder massive Am ngste und Flashbacks
aufgetreten, die zu einer psychischen Destabilisierung gefAvshrt hAatten. Sie habe sich
jedoch wieder stabilisieren kAfnnen und sei dann nach Hause ausgetreten (S. 3 oben). Die
Am rzte empfahlen unbedingt die WeiterfAYzhrung der ambulanten Psychotherapie sowie
zusAntzlich der Sport- und Physiotherapie in Form von Ausdauertraining und
medizinischer Trainingstherapie. Weiter gaben sie an, der BeschwerdefAYzhrerin bis zum
30. September 2008 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit bescheinigt zu haben (S. 3 Mitte).

3.4A A A A In seinem Bericht vom 28. November 2008 (Urk. 8/13/2-5) verwiesB.
Assistenzarzt, Psychiatrisches Ambulatorium C.___, grAisstenteils auf seinen Bericht zu
Handen der SUVA vom 12. November 2008 (Urk. 8/13/6-7) sowie auf den Bericht der
Amrzte der Klinik A, vom 22. September 2008 (Erw. 3.3). B.___ nannte folgende
Diagnosen (Urk. 8/13/2 Ziff. 1.1 in Verbindung mit Urk. 8/13/7 Mitte):

- mittelgradige depressive Episode (1CD-10 F32.1)
- posttraumatische BelastungsstA frung (ICD-10 F43.1)
- Verdacht auf anhaltende somatoforme SchmerzstA frung (ICD-10 F45.4)

Sitzung am 4. November 2008 sehr Ieidend, eingeschrAankt mobil und mit deutlicher
Schonhaltung prAasentiert. Sie habe AYVzber mittlerweile nahezu generalisierte Am ngste mit
Ausweitung auf die Bereiche ausserhalb der eigenen Wohnung und die Kinder berichtet.
Sie habe angegeben, unter starken RAY.ckenschmerzen zu leiden, hAaufig traurig, gereizt
und innerlich unruhig zu sein und sich durch soziale Kontakte belastet zu fAYzhlen, sodass
sie sich zurAY.ckziehe. Des Weiteren habe sie A¥ber tAaglich auftretende Flashbacks mit
Szenen des Unfalls berichtet. Im Hinblick auf den bisherigen Krankheitsverlauf, dessen
Verarbeitung, die aktuelle Symptomatik und die nur spAerlich vorhandenen Ressourcen
beziehungswei se Coping-Strategien sei die Prognose (weiterer psychiatrischer Verlauf und
Reintegration ins Berufsleben) eher schlecht (Urk. 8/13/3 Ziff.1.4 in Verbindung mit Urk.
8/13/6 Mitte und Urk. 8/13/7 Mitte). Seit 4. April 2008 sei die BeschwerdefAYVzhrerin als
Kassiererin bei der Y. bisauf Weiteres zu 100 % arbeitsunfAshig (Urk. 8/13/3 Ziff.
1.6). Weiter vermerkte B.___, die bisherige TAntigkeit sei der BeschwerdefAYzhrerin aus
medizinischer Sicht noch zumutbar, der zeitliche Rahmen sowie die LeistungsfAchigkeit
seien zur Zeit aber unklar (Urk. 8/13/3 f. Ziff. 1.7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inenemweiteren Bericht vom 21. April 2009 (Urk. 8/26) fA%4hrte
B.__ aus, der psychische Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin sei leicht besser,
physisch habe sie aber nach wie vor starke Schmerzen (Ziff. 1.8). Zur Zeit unternehme sie
bei ihrem Arbeitgeber einen Arbeitsversuch von sechs Stunden pro Woche (Ziff. 1.11). Die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin beurteilte B._ sodann gleich wie in seinem
Bericht vom November 2008 (Ziff. 1.6-7).

E.35



3.5.1A A Am 29. August 2009 erstattete Dr. med. und Dr. sc. nat. ETH D.___, Innere
Medizin FMH speziell Rheumaerkrankungen, das von der Beschwerdegegnerin in Auftrag
gegebene rheumatol ogische Gutachten (Urk. 8/40/2-37).

AAAAAAAA Dieses stAVizte sich auf die zur VerfAY.gung gestellten und
zusAntzlich beigezogenen Akten (Ziff. 2), die Angaben der BeschwerdefAVzhrerin (Ziff.
3.2-4) sowie eine am 17. August 2009 durchgef A¥zhrte internistisch-rheumatol ogische
Untersuchung (Ziff. 4).

AAAAAAAA Dlagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit konnte Dr. D.
keine nennen (Ziff. 5.1). Sie fA%hrte aus, in der klinischen Untersuchung sei dleAdlpostas
Grad 111 der wichtigste Befund gewesen. Aufgrund ihrer Klagen, der Anamnese, der
klinischen Untersuchung sowie der Resultate der bildgebenden und L aborabkl Azrungen
kAfnne die Beschwerdef A¥hrerin sAamtliche TAsrtigkeiten ausAYzen, die Frauen ihres
Alters AYzblicherweise machen kAfinnten. Dazu gehA fre auch die angestammte TAxtigkeit
als Facharbeiterin Gastronomie bei der Y.__ . Aus rheumatol ogischer Sicht sei die
Beschwerdef AYhrerin nie langfristig arbeitsunfAchig gewesen (Ziff. 6-7). Sie schliesse
sich der Beurteilung der Rheumatologen des StadtspitalsZ. an, welche der
Beschwerdef A¥hrerin ab 12. August 2008 eine volle ArbeitsfAchigkeit mit sehr guter
Prognose attestiert hAxtten (Ziff. 8.4).

3.5.2A A Am 3. September 2009 erstattete Dr. med. E.___, Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, Klinik F.___ AG, dasvon der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebene
psychiatrische Gutachten (Urk. 8/42).

AAAAAAAA ErstAvizte sich auf die zur VerfAY.,gung gestellten Akten (Ziff. 2), die
Angaben der BeschwerdefAYzhrerin (Ziff. 3) sowie eine am 18. August 2009
durchgefAYzhrte psychiatrische und testpsychol ogische Untersuchung (Ziff. 4).

AAAAAAAA Dr.E.__ nanntefolgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit (Ziff. 5.1):

- Status nach mittelgradiger depressiver Episode mit somatischen Symptomen (ICD-10
F32.11), gegenwAaortig remittiert

- Status nach posttraumatischer BelastungsstAfrung (ICD-10 F43.1), gegenwAartig
remittiert

- anamnestisch PanikstAfrung (ICD-10 F41.0)

AAAAAAAA ErfAYhrte aus, die BeschwerdefAYzhrerin habe nach dem Unfall vom
4. April 2008 eine leichte Form von posttraumatischer Bel astungsstA frung entwickelt. Das
Vermeidungsverhalten sai aber offensichtlich erfolgreich behandelt worden. Die
Beschwerdef AVhrerin fahre wieder Tram, und sie sei alleine mit dem Zug zur
Untersuchung gereist, was seine Aussage bezAYglich dem Vermeidungsverhalten
bestAxtige. Seit Februar 2009 bestAYznden regel mAassige Arbeitsplatzbesuche, zuletzt
dreimal pro Woche je zwei Stunden. Nach dem Unfall habe die BeschwerdefA%hrerinim
Rahmen der leichten posttraumatischen BelastungsstA frung, der andauernden Schmerzen
und dem Verlust der Tagesstruktur eine depressive StAfrung im Rahmen der
Anpassungsproblematik entwickelt, die aber in der Zwischenzeit auch erfolgreich behandelt
worden sei. WAshrend seiner Untersuchung habe die BeschwerdefAYzhrerinin
psychopathol ogischer Hinsicht objektiv keine AuffAxlligkeiten mehr aufgewiesen, was die
RAY.ckbildung der depressiven Symptomatik bestAxtige. Testpsychologisch seien aber



zum Teil deutliche Defizite erhoben worden, die aber mit den objektiven Befunden
AY.berhaupt nicht AYzbereinstimmten und auf die Besonderheit der gutachterlichen
Situation (Fixierung auf Defizite) zurAY.ckzuf AVhren seien. Die BeschwerdefAYzhrerin
berichte weiterhin AYV.ber Panikattacken, die nicht selten im Rahmen der posttraumatischen
BelastungsstAfrung zu sehen seien, wobei diese ihre ArbeitsfAshigkeit nicht anhaltend
beeintrAachtigten. Nach der durchgemachten psychiatrischen Erkrankung sei bei der
Beschwerdef AVhrerin weiterhin von einer reduzierten psychischen Belastbarkeit
auszugehen, die sie in Form von LAarmAYzberempfindlichkeit und vermehrter NervositAot
in Drucksituationen beschreibe. Deswegen sei siein ihrer ursprA¥anglichen TAxtigkeit als
Angestellte in der CafA©-Bar um etwa 30 % eingeschrAankt. FAYur eine adaptierte
TAxtigkeit ohne viele Kundenkontakte sei sie aber aus psychiatrischer Sicht 100 %
arbeitsfAchig (Ziff. 6). Gleichzeitig kAfnne die Frage nach einer zumutbaren
Willensanstrengung, trotz Schmerzen zu arbeiten, klar bejaht werden (Ziff. 7.3).

3.5.3A A Im Rahmen ihrer interdisziplinAaren Beurteilung (Urk. 8/42 Ziff. 9) nannten Dr.
D.___undDr.E.___ dievonDr. E.___ genannten psychiatrischen Diagnosen (vgl. Erw.
3.3.2) alssich auf die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin auswirkend (Ziff.
9.1.1).

August 2008 zu 100 % arbeitsunfAchig gewesen. Ab August 2009 sei sie in der bisherigen
(angestammten) TAxtigkeit als 70 % arbeitsfAchig zu erachten. Die TAxtigkeiten in der
CafA©-Bar seien mit erhAfhten Anforderungen an die FlexibilitAat und psychische
Belastbarkeit beim Umgang mit den Kunden verbunden, weshalb die ArbeitsfAshigkeit der
Beschwerdef AYzhrerin ausschliesslich aus psychiatrischer Sicht um 30 % eingeschrAankt
sei (Ziff. 9.2.1-2). In einer anderen (adaptierten) TAntigkeit attestierten die Gutachter der
Beschwerdef AYhrerin eine volle ArbeitsfAohigkeit (Ziff. 9.2.3). Unter WeiterfAYzhrung
der ambulanten GesprArchspsychotherapie, Verhatenstherapie und der medikamentA fisen
Therapie sei mit der Erhaltung der 100%igen ArbeitsfAchigkeit in adaptierten TAstigkeiten
zu rechnen. Durch die therapeutischen Massnahmen sei in den nArchsten etwa drei
Monaten auch in der angestammten TAatigkeit eine Verbesserung der 70%igen
ArbeitsfAchigkeit bis auf 100 % zu erwarten (Ziff. 9.3.1).

3.6A A A A Am 7. Oktober 2009 berichtete G.___, dipl. Ergotherapeut (Urk. 8/49), wobei
sein Schreiben auch von Dr. med. H.__, Spezialarzt FMH fAYa Chirurgie,
WirbelsAaulenleiden, Schleudertrauma und orthopA adische Traumatol ogie, unterzeichnet
wurde. Er fA%hrte aus, die Folgen des Unfalles vom 4. April 2008 seien starke Kopf- und
Nackenschmerzen, die in den rechten Arm ausstrahlten sowie Defizite des GedA achtnisses
und der Handlungsplanung. Im Februar habe die BeschwerdefAYzhrerin ihre Arbeit im
Restaurantbetrieb bei der Y. mit einem Pensum von drel mal zwei Stunden

wA fichentlich wieder aufgenommen. Da sie aber immer wieder an Schmerzattacken gelitten
habe und deshalb der Arbeit Afffters habe fernbleiben mAYissen, sei ihr auf Ende November
2009 gekAvundigt worden (Urk. 8/49 oben). Die BeschwerdefAYzhrerin sei seit dem Unfall
vom 4. April 2008 zu 100 % arbeitsunfAchig. Die vorAYibergehende Wiederaufnahme der
ArbeitstAatigkeit im Umfang von 10 % sei lediglich ein Arbeitsversuch gewesen. Leichtere
Arbeiten fAY.hrten zu vermehrten Schmerzen. Aufgrund dieser persistierenden Schmerzen
erachte er eine ArbeitsunfAchigkeit alsindiziert. Auch im Haushalt sei die

Beschwerdef AVzhrerin auf Hilfe angewiesen (Urk. 8/49 unten).



E.4

41A A A A Sowohl das rheumatol ogische Gutachten von Dr. D, (Erw. 3.5.1) alsauch
das psychiatrische Gutachten von Dr. E._ (Erw. 3.5.2) und entsprechend deren
bidisziplinArre Beurteilung (Erw. 3.5.3) basieren auf den erforderlichen allseitigen
Untersuchungen, berAY.cksichtigen die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten
Beschwerden und setzen sich mit diesen sowie dem Verhalten der Beschwerdef AYzhrerin
umfassend auseinander. Die Gutachten wurden sodann in Kenntnis der V orakten
abgegeben, leuchten in der Darlegung der medizinischen Situation ein, und die
Schlussfolgerungen der Experten sind in nachvollziehbarer Weise begrAYandet. Sie
erfA%4len die praxisgemArssen Anforderungen an eine beweiskrAcoftige Expertise (Erw.
1.4.2) daher vollumfAzanglich, sodass fAY4 die Entscheidfindung darauf abgestellt werden
kann.

AAAAAAAA Ausder gutachterlichen Beurteilung geht hervor, dass sich der
psychische Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin auf ihre ArbeitsfAshigkeit
auswirkt. Dies jedoch lediglich in der angestammten TAxztigkeit, da diese erhAfhte
Anforderungen an die FlexibilitAat und psychische Belastbarkeit beim Umgang mit den
Kunden mit sich bringt, wobei ab August 2009 von einer 30%igen EinschrAznkung
auszugehen ist. In einer angepassten TAxtigkeit attestierten die Gutachter der
Beschwerdef AYhrerin indes eine volle ArbeitsfAchigkeit.

42A A A A DieBerichtevon B, (Erw. 3.4), in welchen dieser der

Beschwerdef AYhrerin in ihrer angestammten TAxstigkeit bis auf Weiteres eine volle
ArbeitsunfAchigkeit attestierte, vermA9jgen die Beurteilung durch die Gutachter nicht zu
entkrAoften. Zum einen steht fest, dass B.__ Assistenzarzt und nicht im Besitze eines
Facharzttitels ist. Zum andern ist seine Beurteilung auch in inhaltlicher Hinsicht nicht
AY.berzeugend. Abgesehen davon, dass er sich nicht zur ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin in einer leidensangepassten TAxtigkeit Aausserte, fehlt es an einer
nachvollziehbaren BegrAYandung, weshalb die Beschwerdef AYshrerin in ihrer
angestammten TAuxtigkeit bis auf Weiteres vollumfAanglich eingeschrAankt sein soll.
Zudem widerspricht diese EinschArtzung bereits den tatsAachlichen Gegebenheiten, nahm
doch die BeschwerdefAYzhrerin im Februar 2009 ihre TArtigkeit bei der Y. im Umfang
von sechs Stunden pro Woche wieder auf - wenn auch nur versuchsweise. Entsprechend
berichtete B.____ im April 2009 denn auch von einem leicht verbesserten psychischen
Gesundheitszustand. FragwAYadig ist des Weiteren dievon B.___ diagnostizierte
posttraumatische BelastungsstA frung, setzt eine solche gemAgss den
klinisch-diagnostischen Leitlinien der Internationalen Klassifikation psychischer
StAfrungen, ICD-10, doch ein belastendes Ereignis oder eine Situation

aussergewA Jhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmasses, die bei fast jedem
eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wAYade, voraus (ICD-10, 6., vollstArandig
AY.berarbeitete Auflage 2008, S. 183). Der vorliegende Tramunfall erfA¥4It die
Anforderungen an ein solches Ereignis indes bei weitem nicht. Im Am brigen fA%zhrten
auch die Amrzte der Klinik A, aus, die Kriterien einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung seien nicht vollstAandig erfAY4It (Erw. 3.3). Schliesslich ist darauf
hinzuweisen, dassB._ seit Oktober 2008 der behandelnde Psychotherapeut der
Beschwerdef AVhrerin ist (Urk. 8/13/2 Ziff. 1.2), weshalb mit Blick auf seine
auftragsrechtliche V ertrauensstellung rechtsprechungsgemA ass eine gewisse
ZurAY.ckhaltung bei der WAYardigung seiner Berichte angezeigt ist (vgl. Erw. 1.4.3).



4.3A A A A Sodann vermag auch der Bericht des Ergotherapeuten G, (Erw. 3.6) die
Beurteilung der Gutachter nicht in Zweifel zu ziehen. Dies allein schon deshalb nicht, well
G.___ alsErgotherapeut nicht kompetent ist, verbindlich zur ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin Stellung zu nehmen. Daran Aendert auch die Unterschrift von Dr.
H.__ nichts. Des Weiteren begrA¥vundete G, die von ihm alsindiziert erachtete volle
ArbeitsunfAchigkeit im Wesentlichen mit den persistierenden Schmerzen der
Beschwerdef AVhrerin, welche auch dazu gefAVzhrt hAstten, dass sie den ab Februar 2009
unternommenen Arbeitsversuch im Umfang von 10 % habe abbrechen mAYassen. Dazu ist
jedoch festzuhalten, dass aus dem subjektiven Schmerzempfinden der

Beschwerdef AVhrerin keine RAY.ckschl AYasse auf deren ArbeitsfArshigkeit gezogen
werden kA fnnen. Dieseist vielmehr von einer medizinischen Fachperson anhand objektiver
Kriterien medizinisch-theoretisch zu beurteilen.

A A A A A A A A~ ~

44A A A AAAA A Festzuhalten ist, dass aus rheumatologischer Sicht weder die Amrzte
des StadtspitalsZ.___ (Erw. 3.2) noch Dr. D.____ (Erw. 3.5.1) pathol ogische Befunde mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin erheben konnten und
entsprechend AYzbereinstimmend zum Schluss einer vollen ArbeitsfAchigkeit ab
September 2008 gelangten. Die Gutachter legten sodann nachvollziehbar und
AY.berzeugend dar, dass das L eiden der Beschwerdef AYzhrerin psychischen Ursprungsist
und zu einer 30%igen EinschrAenkung ihrer ArbeitsfAshigkeit in der angestammten, nicht
aber in einer angepassten TAxtigkeit fAYzhrt (Erw. 3.5.2-3). Davon ist auszugehen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vonweiteren medizinischen AbklArrungen, wie sie beschwerdeweise
beantragt werden, sind keine massgebenden neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb
darauf verzichtet werden kann.

E.5

5.1A A A A Dadie BeschwerdefA¥hrerin vom 4. April bis August 2008 zu 100 %
arbeitsunfAchig war und in der angestammten TAxtigkeit auch ab August 2009 noch eine
ArbeitsunfAchigkeit im Umfang von 30 % bestand, ist von einer durchschnittlich
mindestens 40%igen ArbeitsunfAchigkeit wAshrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG auszugehen. Zu prAY¥ifen ist deshalb, wie
es sich mit dem InvaliditAatsgrad der BeschwerdefAYzhrerin verhAait.,

E.5.2

5.2.1A A Bei der Ermittlung des ohne invalidisierenden Gesundheitsschadens erzielbaren
Einkommens (Valideneinkommen) ist entscheidend, was die versicherte Person aufgrund
ihrer beruflichen FAchigkeiten und persAfinlichen UmstAande mit AY.berwiegender
Wahrscheinlichkeit ohne den Gesundheitsschaden, aber sonst bei unverAenderten
VerhAxltnissen, verdienen wAYade (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 Erw. 3b mit Hinweis),
wobei fAYur die Vornahme des Einkommensvergleichs grundsAxtzlich auf die
Gegebenheiten im Zeitpunkt des Rentenbeginns abzustellen ist (BGE 128 V 174, BGE 129
V 222).

5.2.2A A Die BeschwerdefAYzhrerin war vor dem Unfallereignisim April 2008, in dessen
Folge gesundheitliche BeeintrAachtigungen auftraten, seit August 1999 als
Fachmitarbeiterin Gastronomie bei der Genossenschaft Y. tAstig. Esist davon
auszugehen, dass sie ohne Gesundheitsschaden weiterhin dort tAstig gewesen wAere, dies
nicht zuletzt auch deshalb, weil die Arbeitgeberin das ArbeitsverhAxltnis offenbar einzig
aufgrund der hAaufigen gesundheitsbedingten Abwesenheiten der BeschwerdefAYzhrerin



gekAvundigt hatte (vgl. Urk. 8/49 Mitte). Zur Berechnung des Vaideneinkommens
rechtfertigt es sich deshalb, an das dort erzielte Erwerbseinkommen anzuknAYzpfen.

GemAass den Angaben der Arbeitgeberin im Arbeitgeberfragebogen (Urk. 8/22) hAxtte die
Beschwerdef AYhrerin im Jahr 2009, mithin im Jahr des hypothetischen Rentenbeginns, ein
Jahreseinkommen von Fr. 58'955.-- erzielt (Ziff. 2.10). Davon ist auszugehen.

E.53

5.3.1A A FAYu die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemArss den vom Bundesamt fAYa Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129 V 475 Erw. 4.2.1). FAYx die
InvaliditAatsbemessung wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinweis), wobel jeweils
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwas tiefer ist als die seit 2009
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden (Die Volkswirtschaft
12-2010 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw. 3b/bb, 124 VV 322
Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 2a).

5.3.2A A Zwar unternahm die Beschwerdef AVuhrerin ab Februar 2009 einen
Arbeitsversuch im Umfang von drei mal zwei Stunden wA Yichentlich. Infolge mehrfacher
gesundheitsbedingter Absenzen IAfjste die Arbeitgeberin das ArbeitsverhAgltnis indes per
Ende November 2009 auf (Urk. 8/49). Seither geht die BeschwerdefAYzhrerin keiner
ArbeitstAatigkeit mehr nach. Deshalb rechtfertigt es sich, fAYar die Ermittlung des
Invalideneinkommens auf die TabellenlAflhne der L SE abzustellen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA De imRahmen der Lohnstrukturerhebung ermittelte Durchschnittslohn
der Frauen, die einfache und repetitive TAxtigkeiten ausfAYzhrten, belief sich im Jahr 2008
auf monatlich Fr. 4'116.-- (L SE 2008, Bundesamt fAYar Statistik, Neuenburg 2010, Tabelle
A1, Niveau 4). Diesem liegt eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu Grunde. Sodann
sind der 13. Monatslohn sowie allfArllige Sonderzahlungen im Tabellenlohn bereits
miteinbezogen, weshalb fAYur die Festsetzung des Jahreslohnes lediglich der Faktor 12 zu
verwenden ist. Ausgehend vom genannten Einkommen, der durchschnittlichen

wA flchentlichen Arbeitszeit im Jahr 2009 von 41.7 Stunden sowie der
Nominallohnentwicklung im Jahr 2009 von 2.1 % (Die Volkswirtschaft 12-2010 S. 91
Tabelle B10.2) ergibt diesim Zeitpunkt des hypothetischen Rentenbeginns im Jahr 2009
eine Jahreseinkommen von Fr. 52'572.-- (Fr. 4'116.-- : 40x 41.7 x 12 x 1.021). Dadie
Gutachter der Beschwerdef AYzhrerin in einer angepassten TAnxtigkeit eine volle
ArbeitsfAchigkeit attestierten, ist von diesem Betrag al's Invalideneinkommen auszugehen.

5.3.3A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kArperliche Schwerarbeit



verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

Beschwerdef A¥hrerin sei aufgrund der durchgemachten psychiatrischen Erkrankung
weiterhin reduziert, was sich in Form von LAarmAYzberempfindlichkeit und vermehrter
NervositAst in Drucksituationen Anussere. Zudem seien viele Kundenkontakte zu
vermeiden (Erw. 3.5.2). Damit besteht fAYa die BeschwerdefAYzhrerin im Vergleich zu
Arbeitnehmerinnen, welche fAYa HilfstAatigkeiten voll leistungsfAchig und entsprechend
einsetzbar sind, eine gewisse lohnmAossige Benachteiligung, der mit einem Abzug von 10
% Rechnung zu tragen ist. Somit resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 47'315.-- (Fr.
52'572.-- x 0.9).

54A A A A Der Vergleich des Vaideneinkommens von Fr. 58'955.-- mit dem
hypothetischen Invalideneinkommen von Fr. 47'315.-- ergibt eine Einkommenseinbusse
2von Fr. 11'640.--. Damit betrAngt der InvaliditAstsgrad 20 %, weshalb der
Beschwerdef AVhrerin keine Rente der Invalidenversicherung zusteht.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dieangefochtene VerfAY.gung der Beschwerdegegnerinist im
Ergebnis somit nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist entsprechend abzuwei sen.

6.AAAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
der unterliegenden Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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



SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Rolf Tandler

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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

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

A A A A A A A A A ~ ~

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