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Erwagungen

den Begehren der Parteien nicht voll entsprechen, eine BegrAYindung enthalten, d.h. eine
Darstellung des vom VersicherungstrAager als relevant erachteten Sachverhaltes und der
rechtlichen ErwArgungen (Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG). Die BegrAYandung eines
Entscheides muss so abgefasst sein, dass die betroffene Person ihn gegebenenfalls
anfechten kann. Dies ist nur dann mAfiglich, wenn sowohl sie als auch die
Rechtsmittelinstanz sich AYzber die Tragweite des Entscheids ein Bild machen kAfnnen. In
diesem Sinne mAY.ssen wenigstens kurz die Am berlegungen genannt werden, von denen
sich der VersicherungstrAager leiten liess und auf welche sich der Entscheid stAYizt. Dies
bedeutet indessen nicht, dass sich die Verwaltung ausdrAY.cklich mit jeder

tatbestA endlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinander setzen muss;
vielmehr kann sie sich auf die fAYa den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte
beschrAznken (BGE 126 V 75 E. 5b/dd mit Hinweis, 118 V 56 E. 5b).

3.2A A A A Die Beschwerdef AYhrerin bringt vor, auf ihre verschiedenen Einwendungen
zur Haushaltabkl Azrung, zur Unterscheidung Rheumatol oge-OrthopAade, zur
EinschAatzung von med. pract. E.___, zu den erweiterten Diagnosen von Dr. C.___, zu der
vom Gutachten abweichenden EinschAstzung von Dr. Z._ und zur AktenfAYzhrung
schweige sich die VerfAY.gung aus (Urk. 1 S. 20).

AAAAAAAA A Estrifft zu, dass die Verf A¥,gung vom 25. Januar 2010 nur auf die
auf den Vorbescheid vom 3. November 2008 erfolgten EinwAgande der

Beschwerdef AYzhrerin vom 12. Januar 2009 ausdrAY.cklich Bezug nimmt (Urk. 2 S. 2). Zu
beachten ist jedoch, dass die | V-Stelle auf die von der Versicherten nach Erlass des
Vorbescheids erhobenen EinwArnde vom 12. Januar 2009 mit ergAznzenden
Sachverhaltsabkl Azrungen reagierte. Die Versicherte erhielt in der Folge Gelegenheit, sich
zu diesen zusAstzlichen AbklAzrungen zu Asussern. Die daraufhin erfolgten weiteren
EinwAgande veranlassten die | V-Stelle, ergArnzende Stellungnahmen der RAD-Am rzte
einzuholen. Auch diese wurden der Beschwerdef AYzhrerin zur Kenntnis gebracht und auch
dazu konnte sie sich vernehmen lassen (vgl. Sachverhalt E. 1). Insgesamt kann damit trotz
fehlender weitergehender AusfAYzhrungen in der VerfAYgung selbst nicht angenommen
werden, die Am berlegungen, von denen sich die Beschwerdegegnerin leiten liess, seien der
Beschwerdef AYzhrerin nicht bekannt und eine sachgerechte Anfechtung des Entscheids sei
fAYur sie nicht mAfglich gewesen. Von einer Verletzung des rechtlichen GehArrs durch
den angefochtenen Entscheid ist nicht auszugehen.



3.3A A A A Im Weiteren ist davon auszugehen, dass die Versicherte in alle der
Beschwerdegegnerin vorliegenden Akten Einblick hatte (vgl. Urk. 8/1-88, Urk. 11 und Urk.
12). Auch insoweit kann nicht von einer Verletzung des rechtlichen GehAfrs gesprochen
werden (vgl. Urk. 1 S. 10).

E.4

41A AAA Dr.med. H.__, Spezidarzt FMH fAYx Rheumatologie und Physikalische
Medizin, diagnostizierte im Bericht vom 26. Mai 2006 (Urk. 8/11/18):

- Periarthropathia humeroscapularis links bei Impingement

- Epicondylitis humeri radialis links bei beruflicher Belastung

- chronisches lumbospondylogenes Syndrom beidseits bel

- Verdacht auf degenerative VerAenderungen, DD: InstabilitAst
- Dysstatik bei Adipositas

- generaisierte Allodynie bei rezidivierender Depression mit somatoformer
SchmerzstA frung.

A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAA Erhabekeine ArbeitsunfAchigkeit attestiert und der Versicherten
empfohlen, die aktuelle TAatigkeit dringendst im gleichen Masse weiterzufAYzhren, dies
vor allem auch aus therapeutischer Sicht. Bei einer IAanger andauernden
ArbeitsunfAchigkeit oder gar InvaliditAsat sei eine Exazerbation der Depression zu

bef AVurchten (Urk. 8/11/19).

42A A A A Die Amrzte des KantonsspitalsM.____ hielten im Bericht vom 5. Februar 2007
(Urk. 8/11/14-17) fest, die Zuweisung sei zur Beurteilung und Therapie bei linksseitigen
SchultergAYartel schmerzen und Verdacht auf ein Carpaltunnelsyndrom links erfolgt. In der
klinischen Untersuchung habe sich eine diffuse Schwellung im Bereich multipler Gelenke,
symmetrisch verteilt und mit lokaler Druckdolenz gezeigt. Ferner habe sich eine nicht
radikul Aar anmutende HyposensibilitAzt im Bereich des linken Armes und des linken
Beines gezeigt (Urk. 8/11/16). Differentialdiagnostisch sei an eine Spondarthropathie oder
auch an eine rheumatoide Arthritis gedacht worden. Bel einer bestehenden psychischen
Erkrankung wAere auch diesbezAY.glich ein Einfluss auf die Beschwerden oder eine
Symptomausweitung mAfiglich. Die durchgef AYzhrten radiol ogischen und laborchemischen
Untersuchungen hAgtten keine wegweisenden Befunde ergeben (Urk. 8/11/16). Neben
symmetrischen Polyarthralgien an den oberen und unteren ExtremitAxten diagnostizierten
die Amrzte unter anderem ein linksbetontes panvertebrales Schmerzsyndrom bel fraglicher
Spondylolyse L5/S1 links, bei kleiner breitbasiger mediolateral links gelegener
Diskushernie auf HAflhe C6/7 und bei einem Status nach erfolgloser periradikul Acrer
Therapie (Urk. 8/11/14).

A A A A A A A A A ~

AAAAAAAA A Nachden Angaben vom 14. MAgrz 2007 brachte auch die weitere
physiotherapeutische Behandlung im Rahmen der Medizinischen Trainingstherapie
keinerlei Verbesserung. Die Versicherte habe AYVuoer praktisch unbeeinflussbare Schmerzen
lumbal, nuchal, interscapul Aer links sowie gluteal, akzentuiert beim Liegen und beim
Sitzen, berichtet. Aufgrund der PrAosentation der BeschwerdefAYhrerin sei ein
somatoformes Schmerzsyndrom neben der depressiven Problematik suggestiv (Urk.
8/11/12-13). Die Am rzte attestierten eine ArbeitsunfAshigkeit von circa 40 % aus rein
rheumatol ogischer Sicht (Urk. 8/11/13).



43A AAA Dr.med. ., Facharzt fAYa OrthopAsdische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, FAchigkeitsausweis Sportmedizin SGSM, hielt im Bericht vom
17. Oktober 2007 (Urk. 8/11/7-8) an Diagnosen fest:

- unklare Knieschmerzen beidseits, links mehr als rechts;
- Polyarthralgien an den oberen und unteren ExtremitAaten unklarer Amtiologie;
- panvertrebrales Schmerzsyndrom.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA GemAgrssdenihm aktuell vorliegenden Unterlagen liege ein
Mischbild von symmetrischen Polyarthralgien an der oberen und unteren ExtremitAnot als
auch psychisch-psychiatrischen Problemen im Rahmen der rezidivierenden depressiven
StAfrung bei Verdacht auf somatoforme SchmerzstAfrung vor (Urk. 8/11/7-8).

4.4A A A A Nach den Angaben von Dr. med. J.___, FMH Innere Medizin, vom 24.
Dezember 2007 (Urk. 8/11/2-6) war die BeschwerdefAYzhrerin durch die Psychiaterin ab
September 2007 zu 50 % krank geschrieben worden (Urk. 8/11/2). Im Umfang von 50 %
des 60 %-Pensums sei sie weiterhin arbeitsfAchig (Urk. 8/11/6).

45A A A A Die Amrzte des Kantonsspitals M. fAYhrten im Bericht vom 21. Januar
2008 (Urk. 8/13/7-10, letzte Untersuchung vom 25. Juli 2007) als Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ein generalisiertes Schmerzsyndrom sowie
rezidivierende depressive StAfrungen mit Verdacht auf Vorliegen einer somatoformen
SchmerzstAfrung an. Eine 40%ige ArbeitsunfAchigkeit bestehe seit MArrz 2007 (Urk.
8/13/7).

46A A A A Med. pract. E.___ diagnostizierte im Bericht vom 21. Mai 2008 (Urk.
8/15/7-12) eine rezidivierende depressive StAfrung, aktuell mittelgradig bis schwer
depressiv, mit somatischem Syndrom (F33.11) sowie eine somatoforme SchmerzstAfrung
(F45.4) mit chronisch lumbalen Wirbel sAaul enbeschwerden und Bauchschmerzen. Ohne
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit sei die schwierige Kindheit mit unter anderem
Trennung von den Eltern und kA frperlicher Gewalt sowie die jahrzentelange

Am berforderung (261.1, 261.6, Z73.3; Urk. 8/15/7-8).

da gewesen zu sein. Es bestehe eine latent depressive Symptomatik seit sie sich erinnern
kAfnne. Am 11. Mai 2005 sei eine Hysterektomie erfolgt und dies circa 10 Tage nach
Diagnostizierung eines verdAnchtigen Abstrichs. Anschliessend habe eine manifest
depressive Symptomatik bestanden, welche auch al's ErschAfpfungsdepression
diagnostiziert worden sei. Bis Herbst 2005 sei sie zu 100 % arbeitsunfAchig gewesen,
danach sei schrittweise ein Aufbau bis zum 60 %-Pensum erfolgt, was sie knapp bewAnxltigt
habe. Im Haushalt kAfinne sie ausser minimale Gerichte vorbereiten nichts machen. Seit
Sommer 2007 liege aufgrund rekurrierender Symptomatik und zunehmend reduzierter
BelastungsfAchigkeit eine dauernde ArbeitsunfAchigkeit von 60 % vor (Urk. 8/15/9). Seit
Mai 2008 sei die Versicherte zu 30 % bis 35 % arbeitsfAchig. Die LeistungsfAchigkeit im
Haushalt liege bei circa’5 % bis 10 % (Urk. 8/15/11).

47AAAA Dr.Z.___ untersuchte die BeschwerdefAYzhrerin am 24. Juni 2008 (Urk.
8/43/1-8 S. 1). Dabei hielt er unter "Ausgangslage” fest, die Versicherte habe vor Eintritt
des Gesundheitsschadens von Montag bis Freitag pro Tag je 3.3 Stunden und zusAxtzlich
im Turnus am Wochenende ganztags gearbeitet. Seit der Erkrankung sei es der Versicherten
nicht mehr mAfglich, an den Wochenenden zu arbeiten. Die Ressourcen reichten nicht



fAYar einen Arbeitseinsatz von mehr als drei Stunden pro Tag aus (S. 2). Im Haushalt
wAYarden alle Arbeiten vom Ehemann und den Kindern A¥bernommen (S. 3).

blass und vorgealtert. Sie wirke erschAfjpft, matt und bedrAY.ckt, im Antrieb schleppend, in
der Stimmungslage eher traurig-resigniert, zeitweilig auch mit TrAznen, weniger
dysphorisch oder gereizt. Es herrsche eine absolut negative und hoffnungsl ose L ebensbilanz
vor (S. 6). An StAfrungen der psychischen Funktionen seien vor allem die Affektlage
(Depression und TrAenenausbrAY.che) und die AntriebsschwArche zu nennen (S. 7).

zur InvaliditAstsfrage diagnostisch stets ein gewisses Problem dar. Es seien immer
Leidensbilder an der Grenze von schwierigem Leben und psychischer Symptomatik. Im
vorliegenden Fall sei er von der Krankhaftigkeit des Leidens der Versicherten aber
AY.berzeugt und billige mit gutem Gewissen eine BerufsunfAchigkeit von 60 % zu (S. 7).
Die Versicherte sei al's KAY.chenhilfe mit maximal drei Stunden pro Tag einsetzbar und
ohne Arbeit an den Wochenenden (S. 8). Die Diagnosen lauteten psychasthenische
Entwicklung (F48.8) und Dysthymie (F34.1; S. 7).

48AAAA
481A A ImY.___ wurdedie Versicherte orthopAxrdisch, neurologisch und psychiatrisch
untersucht und beurteilt (Gutachten vom 25. September 2008, Urk. 8/24/1-28).

Versicherte A¥ber annAchernde GanzkA frperschmerzen. Im Bereich des Rumpfes bestehe
eine Antagonistendysbal ance zu Lasten der defizitAoren Bauchmuskulatur.
Nebenbefundlich bestAY.nden Teilaspekte einer kongenitalen BandlaxitAxat, woraus aber
keine nennenswerten funktionellen Einbussen resultierten. FAYar die bildgebende
Pathologie im Sinne einer kleinen Diskushernie C6/7 ohne Neurokompression und den
Verdacht einer linksseitigen Hemispondylolyse L5/S1 bestehe kein klinisches Korrelat (S.
9). Aus orthopAxadischer Sicht sei die Versicherte in ihrer ArbeitsfAchigkeit nicht
eingeschrAenkt (S. 10).

4.8.2A A Nach den Angaben im neurologischen Teilgutachten vom 1. September 2008
(Urk. 8/23/18-22) bestanden weder aufgrund der sorgfAsitig durchgefAYzhrten
Untersuchung noch anamnestisch Hinweise fAYar ein neurol ogisches Leiden, welches eine
ArbeitsunfAchigkeit bedingen wAYarde (S. 21).

4.8.3A A Der psychiatrische Gutachter diagnostizierte im Rahmen der von ihm
vorgenommenen Untersuchung (Urk. 8/24/23-28) eine Dysthymia (F34.1), welche sich
nicht auf die ArbeitsfAchigkeit auswirke (S. 26).

AAAAAAAAA AnBefunden hielt der Gutachter ein etwas vermindertes
Selbstbewusstsein und eine leicht gedrAY.ckte und nachdenklich besorgte Grundstimmung
fest. Streckenweise wAYurden resignative Betrachtungsweisen geAaussert (S. 25). Weiter
seien SchiafstA frungen angegeben worden (S. 26).

AAAAAAAAA DieVesicherteleide an einer leichten depressiven Verstimmung, die
nach dem Schweregrad und der Dauer einer dysthymen StAfrung und nicht den Kriterien
einer Major Depression entspreche. Sie beklage eine leichte ErmAYzdbarkeit,
Ablenkbarkeit, GrAYzeln und EinschlafstA frungen. Die angegebenen Beschwerden seien
bereits |Aangere Zeit vorhanden, die Versicherte habe aber frAYzher trotzdem relativ



mAYzhel os ganztags arbeiten und ihren sonstigen AktivitAsten in der Freizeit nachgehen
kAfnnen, wAechrend siein letzter Zeit ihr Arbeitspensum reduziert habe und den Tag
vATllig unstrukturiert und teilweise ziellos verbringe. Dies sai aus psychiatrischer Sicht
unverstAendlich und nicht nachvollziehbar. Bei einer besseren Tagesstrukturierung mit
adArquater Einbindung in den normalen Arbeitsprozess und entsprechenden
schlafhygienischen Massnahmen liege eine normale ArbeitsfAchigkeit von 100 % vor (S.
26). Ein weiterer RAYackzug aus der sozialen Gemeinschaft und insbesondere der
Arbeitswelt wAYurde sich weiter verschlechternd auf den Verlauf der seelischen StA frung
und die Gesamtsituation auswirken. Eine Berentung wAYarde die bereits eingenommene
regressive Haltung der Versicherten verfestigen (S. 26-27).

4.8.4A A In der Gesamtbeurteilung hielten die Am rzte fest, die Versicherte kAfnnte ihre
bisherige TeilzeittAntigkeit in der KAY.che und im Service mit einem 100 %-Pensum
ausA¥iben (S. 12).

49A A A A Inder ErgArnzung vom 23. Februar 2009 (Urk. 8/58/1-3) hielten die Amrzte
desY.  sodann fest, die Diagnose eines generalisierten Schmerzsyndroms mit unter
anderem symmetrischen Polyarthralgien sei im Gutachten hinreichend gewAYardigt und
diagnostisch al's orthopA adisches GanzkA flrperschmerzsyndrom und ohne funktionell
relevantes klinisches Korrelat zusammengefasst worden (S. 1-2; vgl. auch Angaben von Dr.
A.___vom11. Juni 2009, Urk. 8/84 S. 4).

EinschrAankung der ArbeitsunfAchigkeit von mindestens 60 %, langfristig bis 70 %,
kAfInne bei den objektivierten psychopathol ogischen Befunden nicht bestAatigt werden. Im
Weiteren sei nicht nachvollziehbar, dassDr. Z._ auf der Grundlage der Diagnosen der
Dysthymie und der psychasthenischen Entwicklung eine BerufsunfAshigkeit von 60 %
annehme (S. 2; vgl. auch Angaben von Dr. B.____ vom 21. August 2009, Urk. 8/84 S. 4 und
S. 2).

4.10A A A Dr.med. C.___, Psychiater und Psychotherapeut, bei welchem die Versicherte
ab dem 5. Juni 2009 in Behandlung stand, fAYzhrte im Bericht vom 30. November 2009 im
Vergleich zum Bericht von med. pract. E.__ keine zusAxtzlichen Diagnosen an. Eine
weitere Behandlung sei notwendig, um den erreichten Status quo mit Erhaltung der
TeilarbeitsfAchigkeit aufrechtzuerhalten und schrittweise den Umgang mit traumatischen
Erinnerungen und mit der Schmerzproblematik zu verbessern. Eine Steigerung der
aktuellen ArbeitsfAchigkeit sei zur Zeit nicht realistisch (Urk. 8/80 S. 2; vgl. auch die
Angabenvon Dr. B.__ vom 8. Dezember 2009, Urk. 8/84 S. 5).

E.5

5.1A A A A Die Beschwerdef AVuhrerin war in der Zeit vor der Anmeldung bei der
Invalidenversicherung wiederholt rheumatol ogisch untersucht und abgekl Asrt worden.
FAYu die dabei unter anderem diagnostizierten Polyarthralgien, worunter in mehreren
Gelenken auftretende Schmerzen verstanden werden (vgl. zu Arthralgie: Pschyrembel,
Klinisches WA{rterbuch, 259. Auflage, Berlin 2002, S. 127), konnte keine, namentlich
auch keine entzAYvandliche Systemerkrankung al's Ursache gefunden werden (Urk. 8/11/8,
Urk. 8/11/14-16; vgl. dazu auch www.doctorhelp.ch , Polyarthralgien). Auch die

radiol ogischen AbklArrungen brachten keine ausreichende ErklAarung fAYur das letztlich
diagnostizierte generalisierte Schmerzsyndrom, und die therapeutischen Optionen wurden
im Juli 2007 im Wesentlichen als ausgeschA pft beurteilt (vgl. Urk. 8/11/10-11, Urk.



8/11/16, Urk. 8/11/4 Ziff. 5.2).

AAAAAAAAA DassdieVersicherte nach Juli 2007 wegen einer
Beschwerdeexazerbation erneut fachAerztliche Hilfe in Anspruch genommen hAztte, ist
nicht ersichtlich und wurde nicht geltend gemacht (vgl. Urk. 8/11/4 Ziffer 5.1, Urk. 8/13/8
Ziffer 4.2). Unter diesen UmstAanden bestand fAYur die somatischen Gutachter desY.
im August und September 2008 kein zwingender Anlass, nochmalige radiol ogische oder
weitere - etwa |laborchemische - AbklAzrungen zu veranlassen (vgl. Urk. 1 S. 7).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Entgegender Ansicht der BeschwerdefA¥zhrerin (Urk. 1 S. 4-6)
wurde bei ihr auch im Vorfeld der Begutachtungim Y. kein Leiden diagnostiziert,
welches nur von einem Facharzt oder einer FachAxarztin der Rheumatologie zuverl Aossig
hAnxtte beurteilt werden kA fnnen. Vielmehr bestehen BeeintrAachtigungen am
Bewegungsapparat, wof AV Dr. med. D.___ vom Y. asOrthopAxrde hinreichend
qualifiziert ist (zu den Unterschieden: Urk. 8/68 S. 2, Urk. 8/69 S. 2).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA ImRahmen der soziaversicherungsrechtlichen LeistungsprA%4ung
wird verlangt, dass (subjektive) Schmerzangaben durch damit korrelierende, fachAarztlich
schiAYssig feststelIbare Befunde hinreichend erkl Aorbar sind. Die Schmerzangaben
mAY.ssen also zuverl Aassiger medizinischer Feststellung und Am berprAYifung
zugAanglich sein (BGE 130 V 396 E. 5.3.2 mit Hinweisen). Dies ist bezAY.glich der von
der Beschwerdef AVhrerin angegebenen, praktisch unbeeinflussbaren Schmerzen (Urk.
8/11/12, Urk. 8/11/10) sowohl nach der Beurteilung der Rheumatologen des Kantonsspitals
M. und nun der somatischen FachAzarztedes Y. nicht der Fall. Unter diesen
UmstAanden ist die von den Rheumatologen des Kantonsspitals M. attestierte 40%ige
ArbeitsunfAchigkeit nicht ohne Weiteres nachvollziehbar, zumal sie auch nicht weiter
begrAY.ndet und festgehalten wurde, fAYar eine seriAfse Beurteilung werde eine
ergAanzende AbklAxrrung der funktionellen LeistungsfAchigkeit fAYar nAftig erachtet
(Urk. 8/11/11, Urk. 8/13/3). Die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit durch die somatischen
Fachgutachter des Y., welche ausschliesslich den objektivierbaren Schmerzen und
BeeintrArchtigungen Rechnung trAagt, vermag dagegen zu AYVberzeugen (Urk. 8/24 S.
11-12).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Diesgilt umso mehr, als keine Anhaltspunkte dafAYar bestehen, dass
im Rahmen der klinischen Untersuchungenim Y. namhafte und entscheidende Befunde
AY.bersehen worden wAzren, wie dies die Beschwerdef A¥hrerin etwa bezAY.glich der
Gelenkschwellungen geltend macht (vgl. Urk. 1 S. 4); vielmehr ist im Gutachten eine
sorgfAxltige Befunderhebung dokumentiert. Dabei wurde unter anderem auch festgehalten,
dass die Konturen der Hand- und Fingergelenke sowie der FussknAfchel erhalten seien
(Urk. 8/24 S. 8-9). Damit wurde auch das Bestehen von Schwellungen in diesen Bereichen
geprAY4t und in relevantem Ausmass verneint (vgl. Urk. 1 S. 4-5, Urk. 8/58 S. 2).
BezAY.glich der Schwellungen im Hand- und Fussgelenkbereich ist sodann festzuhalten,
dass diese fAVur die Amrzte des Kantonsspitals M. mit ein Anlass gewesen waren,
weitere AbklAzrungen vorzunehmen. Letztlich massen indes auch sie diesem Befund keine
selbstAandige, erkl Anrende Bedeutung fAYa das generalisierte Schmerzsyndrom zu (vgl.
Urk. 8/11/16 und Diagnose in Urk. 8/11/10-11).

AAAAAAAAA Zusasmmenfassend kann somit auf die nachvollziehbare Beurteilung
des somatischen Gesundheitszustandes im - im Am brigen auch formell einwandfreien
Y. -Gutachten - abgestellt werden (vgl. E. 1.4).A



A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Aussomatischer Sicht besteht damit keine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit.

52AAAA

5.2.1A A Was den psychischen Gesundheitszustand anbetrifft, liegen neben den Berichten
der behandelnden Am rzte mit den Beurteilungen von Dr. Z.__ vom 30. Juni 2008 (Urk.
8/43) unddem Y.__ -Gutachten vom 25. September 2008 (Urk. 8/24) zwei gutachterliche
Stellungnahmen vor. In diagnostischer Hinsicht besteht zwischen den beiden unabhAangig
voneinander erstellten Gutachten weitgehende Einigkeit. Diagnostiziert wurde eine
Dysthymie (F34.1). Dr. Z.___ fA¥rt sodann eine psychasthenische Entwicklung (F48.8)
an. Namentlich konnten beide Gutachter die von med. pract. E.____ gestellte Diagnose einer
rezidivierenden depressiven StAfrung, aktuell mittelgradig bis schwer, mit somatischem
Syndrom (F33.11) nicht bestAatigen (Urk. 8/43 S. 7, Urk. 8/24 S. 26). Vielmehr gingen sie
von einem chronischen depressiven ErschA fipfungszustand beziehungsweise einer leichten
depressiven Verstimmung aus. Diesen gutachterlichen EinschAstzungen der
AusprAagungsart und des Schweregrades der depressiven Symptomatik kommt
gegenAYzber den EinschArtzungen der behandelnden Am rztin grA fisseres Gewicht zu,
zumal sich insbesondere Dr. Z.__ mit den Angaben von med. pract. E.___
auseinandersetzte (zur Verschiedenheit von Behandlungs- und Begutachtungsauftrag: Urteil
des Bundesgerichts | 971/06 vom 6. MAgrz 2007 E. 4.1). ErgAanzende AbklAarungen sind
angesichts der zwei gutachterlichen EinschArtzungen nicht erforderlich. Aus dem Bericht
des neuen behandelnden Arztes Dr. C.____ vom 30. November 2009 ergeben sich sodann im
Vergleich zur Beurteilung von med. pract. E.__ weder andere Diagnosen noch sonstige
neue Aspekte (Urk. 8/15/7-8, Urk. 8/80). Es liegen damit keine relevanten UmstAande vor,
die im Rahmen der Begutachtungen unberAY.cksichtigt geblieben wAaren,

5.2.2A A Inder Stellungnahmedes Y. vom 23. Februar 2009 zum nachtrAzaglich
vorgelegten Gutachten von Dr. Z.___ hielten die Amrzte fest, es sei nicht nachvollziehbar,
dassDr.Z.__ auf der Grundlage dieser Diagnosen eine BerufsunfAchigkeit von 60 %
angenommen habe (Urk. 8/58 S. 2).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA GemAgrssder bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist eine
Dysthymie den jeweiligen UmstArnden entsprechend nicht invalidisierend. Vielmehr ist
analog wie bei den somatoformen SchmerzstA frungen vorzugehen, wenn die
invalidisierende Wirkung einer Dysthymie in Frage steht (Urteile des Bundesgerichts
8C_327/2011 vom 12. August 2011 E. 3.3.1 und | 649/06 vom 13. MAxrz 2007 E. 3.3.1).
Diesgilt auch fAYa dievon Dr. Z.___ zusAnstzlich diagnostizierte psychasthenische
Entwicklung, welche wie die Neurasthenie den sonstigen neurotischen StAfrungen
zuzurechnen und gleich zu behandelnist (vgl. BGE 136 V 279 E. 3.2.1).

5.2.3A A Ob die Dysthymie und die psychasthenische Entwicklung mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AYberwindbar sind, ist als Rechtsfrage abschliessend vom Gericht zu
prAYifen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_979/2008 vom 1. Juli 2009, E. 5.).

AAAAAAAAA Be der Versicherten besteht nach den Feststellungen der Gutachter
keine psychische KomorbiditAxrt etwaim Sinne einer erheblichen Depression.

15 Jahren unter anderem unter lumbalen RAY.ckenschmerzen (Urk. 8/11/%8). Wegen der
kA9rperlichen Leiden bestand jedoch keine |Aanger dauernde ArbeitsunfAchigkeit,



weshalb nicht von erheblichen chronischen kAfrperlichen Begleiterkrankungen auszugehen
ist (vgl. Urk. 8/15/9; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_370/2010 vom 7. Februar 2011 E.
6.3.2). Ebensowenig besteht ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens. Die
Versicherte zieht nachgerade aus der nach wie vor ausgeAY.bten BerufstAatigkeit Struktur
und Halt (Urk. 8/80 S. 2). Auch vom Scheitern einer konsequent durchgefAYzhrten
ambulanten oder stationAzren Behandlung ist nicht auszugehen. Denn auch nach Ansicht
vonDr. C.___ist eine (leichte) Verbesserung des psychischen Zustandes bei FortfAYzhrung
der psychotherapeutischen und psychopharmakol ogischen Therapie nicht ausgeschl ossen
(Urk. 8/80 S. 2). Eine stationAzre Behandlung war nach Juni 2005 sodann nicht mehr
durchgefAYzhrt worden (Urk. 8/15/10). Die Versicherte war bis Mitte 2007 noch im
AY.blichen Umfang und seither weiterhin in reduziertem Umfang erwerbstAztig. Nach den
Angaben von med. pract. E.___ reduzierte sie die TAatigkeiten im Haushalt zwar bereits ab
circa 2005 (Urk. 8/15/9). Ein langer und chronifizierter Krankheitsverlauf kann in
Anbetracht der fortgef A¥hrten und der Versicherten nach AYzbereinstimmender
Axrztlicher Ansicht zumutbaren ErwerbstArtigkeit jedoch nicht angenommen werden. Ob
von einem primAaren Krankheitsgewinn auszugehen ist, kann offen bleiben. Insgesamt
sind die Kriterien weder gehAruft noch ausgeprAngt erfA¥41t. Den von den Gutachtern
diagnostizierten Leiden kann damit keine invalidisierende Wirkung zuerkannt werden.

AAAAAAAAA Damit bestehen auch keine psychischen Leiden mit Auswirkung auf
die ArbeitsfAchigkeit.

Versicherten ist weder fAYar den erwerblichen Bereich noch fAYar die HaushalttAatigkeit
eine gesundheitsbedingte EinschrAankung anzunehmen. Ein Rentenanspruch ist zu Recht
verneint worden. Die Beschwerde ist abzuweisen.

6.A A AAAA 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), ermessensweise auf Fr. 800.-- anzusetzen und entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens der Beschwerdef AYuhrerin 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.

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- X.___unter Beilage von Kopien von Urk. 11 und 12

- 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 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, Schweizerhof quai
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 A¥hrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAenden hat (Art. 42 BGG).
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