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Erwagungen

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYur die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]).
Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhAarltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAsndert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverAandert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.

AAAAAAAA Zedtliche Vergleichsbasis fAYar die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades bilden die letzte rechtskrAxaftige
VerfAY.gung oder der letzte rechtskrAsftige Einspracheentscheid, welche oder welcher auf
einer materiellen PrAY.fung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer

Sachverhaltsabkl Aarung, BeweiswAYardigung und InvaliditAstsbemessung beruht (BGE
133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 75 ff; Urteil des Bundesgerichts
9C_438/2009 vom 26. MAgrz 2010 E. 1 mit Hinweisen). Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung ist eine VerfAY.gung verzichtbar, wenn bei einer von Amtes wegen
durchgefA¥zhrten Revision keine | eistungsbeeinflussende Am nderung der VerhAaltnisse
festgestellt wurde (Art. 74 ter lit. f der Verordnung AYiber die Invalidenversicherung
[1VV]) und die bisherige Invalidenrente daher weiter ausgerichtet wird. Wird auf
entsprechende Mitteilung hin keine VerfAY.gung verlangt (Art. 74 quater IVV), ist jenein
Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer (ordentlichen) rechtskrAsftigen VerfAY.gung
gleichzustellen (Urteile des Bundesgerichts 9C_771/2009 vom 10. September 2010 und

9C 586/2010 vom 15. Oktober 2010, je E. 2.2, mit Hinweisen).

1.2A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAschigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat 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
BeeintrAachtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

geistigen oder psychischen Gesundheit nicht erwerbstAztig waren und denen eine
ErwerbstAxtigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten asinvalid, wenn eine

UnmA fglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betAxtigen. Art. 7 Abs. 2
ATSG ist sinngemAsss anwendbar: Demnach sind fAYur die Beurteilung des Vorliegens
einer ErwerbsunfAchigkeit ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAachtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 8 Abs. 3 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung in Verbindung mit Art. 5 Abs. 1 IVG).

1.3A A A A Ob eine versicherte Person als ganztArgig oder zeitweilig erwerbstAntig oder
als nichterwerbstAstig einzustufen ist - was je zur Anwendung einer anderen Methode der
InvaliditAsntsbemessung (Einkommensvergleich, BetAatigungsvergleich, gemischte
Methode) fAY4hrt -, ergibt sich - auch nach In-Kraft-Treten des ATSG (vgl. SVR 2005 IV
Nr. 21 S. 83 E. 4.2 mit Hinweis [l 249/04]) - aus der PrAY4fung, was die Person bei im

Am brigen unverAonderten UmstAanden tAate, wenn keine gesundheitliche
BeeintrAachtigung bestAYinde. Bei im Haushalt tAstigen Versicherten im Besonderen sind
die persAfnlichen, familiAsren, sozialen und erwerblichen VerhAxrltnisse ebenso wie
alfAxallige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegenAYzer Kindern, das Alter, die
beruflichen FAehigkeiten und die Ausbildung sowie die persAfinlichen Neigungen und
Begabungen zu berAY.cksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemAsss nach den
VerhAaxltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der VerwaltungsverfAY.gung entwickelt haben.
Dabel sind die konkrete Situation und die VVorbringen der versicherten Person nach
Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wAYadigen. FAYar die hypothetische
Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeAYibten (Teil-)ErwerbstAatigkeit ist der im
Sozialversicherungsrecht AV4bliche Beweisgrad der AYiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlich (BGE 125V 146 E. 2c, 117 V 194 E. 3b, je mit Hinweisen, Urteil des
Bundesgerichts | 266/05 vom 11. April 2006 E. 4.2, vgl. auch BGE 133V 504 E. 3.3).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Beiverherateten Versicherten ist A¥derdies die eherechtliche
Aufgaben- und Rollenverteilung im Rahmen der ehelichen Gemeinschaft zu beachten.
Dabei ist insbesondere zu berAY.cksichtigen, dass das auf den 1. Januar 1988 in Kraft
getretene, neue Eherecht die Gleichberechtigung der Eheleute verwirklicht und auf jede
gesetzlich bestimmte Aufgabenteilung verzichtet hat. Esist ausdrAY.cklich dem Ehepaar
AYiberlassen, sich AV.er die Rollenverteilung sowie AYzber Art und Umfang ihrer
BeitrArge an den Unterhalt der Familie zu einigen (Art. 163 Abs. 2 ZGB) und sich AYzber
die fAYa die Bestreitung ihrer eigenen und der BedAYafnisse ihrer Kinder zweckmAossige
und notwendige Aufgabenteilung zu verstAandigen (BGE 117 V 194, 114 11 13 E. 3). Mit
dieser Freiheit der Eheleute in der Ausgestaltung ihrer Partnerschaft ist es nicht zu
vereinbaren, einer traditionellen Rollenverteilung, die der Frau die Besorgung des
Haushaltes zuweist, im Rahmen der InvaliditAatsbemessung den Vorrang einzurAsumen
und die beruflich-erwerblichen Interessen der Ehefrau geringer einzustufen als digjenigen
des Ehemannes (BGE 117 V 194). Ob eine versicherte Person ohne Gesundheitsschaden



ganz oder teilweise erwerbstAntig wAsre oder den Haushalt besorgen wAYarde, ist somit
auch unter eherechtlichen Gesichtspunkten aufgrund einer GesamtwAYardigung der
persAfnlichen, beruflichen, sozialen und Afkonomischen UmstAznde des konkreten Falles
zu beurteilen, wobei keinem dieser Kriterien zum vornherein vorrangige Bedeutung
zukommt (BGE 117V 194 infine; SVR 1994 IV Nr. 17 E. 4a, AHI 1997 S. 289 und 1996
S.197f. E. 10).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieseGrundsAatze gelten auch bei der Rentenrevision und im
Neuanmel dungsverfahren. Hier fAY4hren sie gegebenenfalls dazu, dass ein Rentenanspruch
neu entstehen kann, nicht nur bei wesentlicher VerAenderung des Gesundheitszustandes,
der erwerblichen Auswirkungen (oder der Auswirkungen in Bezug auf die BetAatigung im
AY.blichen Aufgabenbereich) und bei Wandlung des Aufgabenbereichs (BGE 113V 273 E.
1a, 105 V 29 mit Hinweisen), sondern auch dadurch, dassin dem fAYa die Methodenwahl
massgeblichen hypothetischen Sachverhalt wesentliche Am nderungen eingetreten sind. Die
in einem bestimmten Zeitpunkt massgebende Methode der InvaiditAatsschArtzung
prAgjudiziert die kAYanftige Rechtsstellung der versicherten Person somit nicht. Vielmehr
kAfnnen die alternativen Kriterien der ErwerbsunfAchigkeit (Art. 28aAbs. 1 1VG; bis 31.
Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2 IVG; in Verbindung mit Art. 7 ATSG) einerseits und der
UnmA fglichkeit der BetAstigung im nicht erwerblichen Aufgabenbereich (Art. 5 Abs. 1
und 28a Abs. 3 1VG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 3 ter IVG; in Verbindung mit
Art. 8 Abs. 3 ATSG) anderseits einander ablAfisen (BGE 117V 198 E. 3b, 113V 273E. 14,
110V 284 E. 13,104 V 148 E. 2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Be Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAxtig sind oder die unentgeltlich
im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYur diesen Teil die
InvaiditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tAntig, so wird die InvaliditAot fAYur diese TAntigkeit nach Art. 28aAbs. 2 IVG (bis 31.
Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2 ter IVG) festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
ErwerbstAxatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der TAxatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
InvaliditAatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art.
28a Abs. 3 IVG; gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunAachst der Antell
der ErwerbstAxtigkeit und derjenige der TAxrtigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem
im Haushalt) ermittelt. Im Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die InvaliditAst
dadurch, dass im Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein
BetAatigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die GesamtinvaliditAnt aus der
Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten TeilinvaliditAaten ergibt
(BGE 130V 393 ff. E. 3.3 mit Hinweisen; vgl. BGE 134 V 9).

1.5A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAwss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die:

betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kAfinnen;

A A A A A A ~

b.AAAAAA wAgzhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und



cAAAAAA nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG)
sind.

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.6A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

1.7A A A A FAYa den Beweiswert eines Berichtes AYzber die AbklAarung im Haushalt
einer versicherten Person sind - analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von
Arztberichten (BGE 125V 351 E. 3amit Hinweis) - verschiedene Faktoren zu
berAY.cksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person
verfasst wird, die Kenntnis von den Affrtlichen und rAcsumlichen VerhAxzltnissen sowie den
aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden BeeintrAsachtigungen und
Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu berAY.cksichtigen,
wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der
Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrAYandet und angemessen detailliert
bezAY.glich der einzelnen EinschrAenkungen sein und in Am bereinstimmung mit den an
Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der AbklAarungsbericht voll
beweiskrAaftig (AHI 2003 S. 218 E. 2.3.2[in BGE 129 V 67 nicht verAfffentlichte
ErwArgung]; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts | 733/03 vom 6. April 2004 E.
5.1.2; vgl. auch BGE 130V 61 E. 6.2 und 128 VV 93 f. E. 4 betreffend AbklAarungsberichte
Im Zusammenhang mit der Hauspflege und Hilflosigkeit). Diese
BeweiswAYurdigungskriterien sind nicht nur fAYa die im AbklAsrungsbericht enthaltenen
Angaben zu Art und Umfang der Behinderung im Haushalt massgebend, sondern gelten
analog fAYur jenen Teil eines AbklArrungsberichts, der den mutmasslichen Umfang der
erwerblichen TAatigkeit von teilerwerbstAatigen Versicherten mit hAouslichem
Aufgabenbereich im Gesundheitsfall betrifft (Urteil des Bundesgerichts | 236/06 vom 19.
Juni 2006 E. 3.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Der AbklAarungsbericht ist seiner Natur nach in erster Linie auf die
Ermittlung des Ausmasses physisch bedingter BeeintrAachtigungen zugeschnitten, weshalb
seine grundsAtzliche Massgeblichkeit unter UmstAanden EinschrAankungen erfahren
kann, wenn die versicherte Person an psychischen Beschwerden leidet. GrundsAxtzlich
jedoch stellt er auch dann eine beweistaugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemessung
einer psychisch bedingten InvaliditAst geht, d.h. wenn die Beurteilung psychischer
Erkrankungen im Vordergrund steht (AHI 2004 S. 137 E. 5.3). Widersprechen sich die
Ergebnisse der AbklAzrung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur



FAchigkeit der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfAYdlen, ist aber in der
Regel den Aorztlichen Stellungnahmen mehr Gewicht einzurAsumen als dem Bericht
AYiber die Haushaltsabkl Aerung, weil es der AbklArrungsperson regelmAassig nur
beschrAankt mAfglich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der damit
verbundenen EinschrAankungen zu erkennen (Urteile des Bundesgerichts 9C_086/2009
vom 11. November 2010 E. 7.2 und 9C_631/2009 vom 2. Dezember 2009 E. 5.1.2 mit
Hinweisen).

E.2

2.1A A A A Im angefochtenen Entscheid wurde erwogen, dass sich die Qualifikation der
BeschwerdefAYzhrerin durch die Geburt ihres Kindesim April 2006 verAandert habe. Sie
habe gegenAYzber der AbklAsarungsperson der 1V-Stelle glaubhaft dargel egt, dass sie nach
der Geburt des Kindes ohne Gesundheitsschaden einer ausserhAzuslichen
ErwerbstAxtigkeit mit einem Pensum von 80 % nachgehen wAYade. Zuletzt sei sie als
Sachbearbeiterin bei einer Versicherung tAstig gewesen. Im Jahr 2002 habe sie gemAxss
Auskunft der Arbeitgeberin mit einem Pensum von 50 % ein Einkommen von Fr. 33'150.--
erzielt. Aufgerechnet auf ein Pensum von 80 % und unter BerAY.cksichtigung der
seitherigen Nominallohnentwicklung ergebe dies ein Valideneinkommen von Fr. 57'710.--.
GestAVizt auf die medizinischen Unterlagen sei der Beschwerdef AVuhrerin die
angestammte oder jede andere behinderungsangepasste TAxatigkeit im Mittel zu 45 %
zumutbar; gemAaxss der vom Bundesamt fAYar Statistik herausgegebenen Schweizerischen
L ohnstrukturerhebung 2008 betrage der Zentralwert der Monatssal Aare fAYar

kaufmA annische Sachbearbeiterinnen Fr. 5'633.--, was einem Jahreseinkommen von Fr.
70'320.- bel einem Pensum von 100 % und von Fr. 31'644.-- bel einem Pensum von 45 %
entspreche. Die invaliditAatsbedingte Erwerbseinbusse betrage somit Fr. 26'066.--, woraus
ein TeilinvaliditAatsgrad im Erwerbsbereich von 36,13 % resultiere. Die
Haushal tabkl A erung habe sodann ergeben, dass die EinschrAenkung im Haushal tbereich
39,1 % betrage, was einem TeilinvaliditAsntsgrad in diesem Aufgabenbereich von 7,82 %
entspreche. Insgesamt resultiere ein InvaliditAstsgrad von 43,95 %, weshalb die bisher
ausgerichtete halbe Rente auf eine Viertelsrente herabzusetzen sl (Urk. 2).

2.2A A A A DemgegenA¥iber macht die BeschwerdefAVuhrerin geltend, die IV-Stelle
habe zu Unrecht angenommen, dass ihre ArbeitsfAchigkeit 45 % betrage. Bei der
InvaliditAatsbemessung sei sodann ein leidensbedingter Abzug von mindestens 20 % zu
berAY.cksichtigen. Auch die EinschArtzung der EinschrAsnkung im Haushaltsbereich sei
viel zu optimistisch ausgefallen. Bei richtiger Betrachtung wAYarde sich eine
EinschrA=nkung von weit AVer 50 % ergeben; jedenfalls sei sie wegen

K rankheitsschAYzoen und M edikamentennebenwirkungen wAshrend ein bis zwei Wochen
pro Monat absolut eingeschrAankt und nicht in der Lage, Haushaltsverrichtungen
vorzunehmen (Urk. 1 und 11).

E.3

3.1AAAA Dr.med. A.__, Facharzt FMH Innere Medizin/Rheumatol ogie berichtete am
7. Oktober 2003, die Beschwerdef A%hrerin leide an einer aktiven seronegativen
rheumatoiden Arthritis. Der Befund sei im wesentlichen stationAar mit zeitweisen
SchAY.ben. Es fAanden wA fichentliche | njektionen von Methotrexat statt; ferner werde die
Patientin mit NSA und Physiotherapie behandelt. Wegen einer Exacerbation sei sieim
Dezember 2002/Januar 2003 im Spital B._ hospitalisiert gewesen. Die Erkrankung sei



chronisch; sie kAfnnein ihrer AktivitAat kontrolliert, aber nicht geheilt werden. Er erachte
die Patientin weiterhin in ihrem BAYuroberuf zu 50 % arbeitsfAchig (Urk. 7/11).

32A AAA Dr.Y.__ diagnostizierte eine seronegative rheumatoide Arthritis und
fAYhrte in seinem Bericht vom 3. Juli 2009 aus, er behandle die Patientin seit Anfang
2006. Die gesundheitliche Situation sai seit Geburt des ersten und einzigen Kindes massiv
exacerbiert; die Patientin habe unter gehArnuften EntzAYindungsschAYzben, bis zu eéinmal
monétlich, gelitten. Im Verlauf des letzten Jahres habe sich die Situation nun unter
Etablierung einer Biologica-Therapie auf einem geringeren EntzAY.ndungsniveau
stabilisiert. Die aktuelle Behandlung umfasse eine Basistherapie, aktuell mit dem
Biologicum Remicade. Sporadisch absolviere die Patientin eine Ergo- beziehungsweise
Physiotherapie, um SchmerzschAYbe aufzufangen. Nach wie vor bestehe mindestens eine
50%ige ArbeitsunfAchigkeit al's Sachbearbeiterin. FAYar jegliche anderweitige kA frperlich
belastende TAxtigkeit ausserhalb einer BAYarotAxrtigkeit bestehe eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit. Auch fAYur den Haushalt bestehe mindestens eine 50%ige
EinschrAankung. Funktionelle EinschrAznkungen wAYurden seitens der grossen wie auch
kleinen Gelenke bestehen. BezAYglich der grossen Gelenke wAYarden vor alem
EinschrAankungen fAYar eine Dauerbelastbarkeit der HAY ftgelenke bestehen. Seitens der
kleinen Gelenke an den HA=nden und Fingern sei die Patientin fAYur die Kraftentwicklung
stark eingeschrAankt. Des weiteren wAYarden deutliche EinschrAznkungen bezAY.glich
Feinmotorik bestehen. Dr.Y.___ fuhr fort, selbst unter der nun durchgefAYzhrten starken
Immunsuppression mit dem TNF-Alphablocker komme es nicht zu einer berufsrelevanten
Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit. Prognostisch sei die Situation |Aengerfristig
bestenfalls als stabil zu betrachten; eher sei indes mit einer sukzessiven Verschlechterung
der Situation im Laufe der nArachsten Jahre zu rechnen. Abschliessend hielt Dr. Y. fedt,
die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin betrage 40 % (Urk. 7/24).

Jahre seien wiederholte EntzAYandungsschAYzbe mit Beteiligung praktisch aller Gelenke
aufgetreten. Im Verlauf der Jahre 2007 und 2008 seien sehr starke EntzAY.ndungsschAYibe
in jeweils stets kAYarzeren Intervallen aufgetreten. In der Folge sei von der Therapie mit
MTX auf die Biologica-Behandlung gewechselt worden. Initial habe die Patientin unter der
Gabe von Humira kaum darauf angesprochen. Erst mit dem Wechsel auf den
TNF-Alphablocker Remicade ab August 2008 habe sich ein erfreulicher RAY.ckgang der
EinzAYandungsaktivitAat gezeigt; zumindest wAYarden jetzt keine massiven monatlichen
EntzAYandungsschAYzbe mehr auftreten. Nach wie vor leide die Patientin an wechselnden
Synovitiden und funktionellen EinschrAankungen der grossen und kleinen Gelenke. FAYa
die Dauerbelastbarkeit seien ihre EinschrArnkungen seitens der HAY/ftgelenke
massgebend. FAYur die AlltagstAstigkeit und auch die Feinmotorik wAYarden die
Symptome und Befunde an den HAznden und Fingern im Vordergrund stehen.
Objektivierbar sei eine stark verminderte Faustschlusskraft, wie dies hAoufig bei erheblich
entzAY.ndlichen rheumatoiden Arthritiden der Fall sei. Insgesamt sei die Patientin auch
fAYar die HaushaltstArtigkeit sowie in der Freizeit erheblich eingeschrAankt. Esliege
weiterhin eine verminderte Dauerbel astbarkeit fAYur Stehen und Gehen, aber auch fAYur

| Aangeres Sitzen und fAYa die oberen ExtremitAaten vor. Zudem bestehe eine verminderte
Kraft der HArnde und eine eingeschrArnkte Feinmotorik. Selbst unter den

durchgef AYzhrten immunsuppressiven Behandlungen sei die funktionelle EinschrAankung
erheblich persistent. Zurzeit habe die EntzAYandungsprogredienz und das Fortschreiten der



Gelenkdestruktion aufgehalten werden kA fnnen. Berufsrelevant sai die Patientin aber
weiterhin unverAandert stark eingeschrAankt. Prognostisch sei gar mit einer langfristigen
Verschlechterung der Situation AV.ber die nAachsten Jahre zu rechnen. Dr. Y. fAYhrte
weiter aus, er gehe davon aus, dass die Patientin auch fAYar eine leichte TArtigkeit, wie sie
von ihr inihrem Beruf al's Sachbearbeiterin durchgef AYzhrt worden sei, mindestens zu 50 %
arbeitsunfAchig sei. Insbesondere kAfnne eine TAxatigkeit am PC nicht AYber mehr als
1-2 Stunden am Tag erledigt werden. FAYa jegliche anderweitige kA frperlich bel astende
TAustigkeit bestehe eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Auch fAYa den Haushalt bestehe
mindestens eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit. Die Patientin werde gl A¥.cklicherweise sehr
gut durch den Ehemann unterstAYitzt, so dass sie weitgehendst auf eine regelmAossige
Haushalthilfe habe verzichten kA fnnen. Dennoch nehme sie sporadisch die Hilfe der
Rheumaligain Anspruch (Urk. 7/31).

AAAAAAAA Am16. Juni 2010 berichtete Dr. Y., zu Beginn des Jahres 2010 sei
ein erster Spitalaufenhalt wAchrend eines |Aengeren Aufenthaltsin C.___ erfolgt, dadie
Patientin ihren Ehemann auf einer GeschAoftsreise begleitet habe. Am 6. MAxrz 2010 sei
ein weiterer Spitalaufenthalt von einem Tag wegen eines polyarthritischen Schmerzschubs
notwendig geworden. Bei der Versicherten wAYarden grundsAstzlich in unregel mAsossigen
AbstAranden rezidivierende polyarthritische ExacerbationsschAYibe auftreten. Dies
mAYsse nicht immer mit einer klinisch fassbaren EntzAYandungsaktivitAst einhergehen.
Eine Objektivierung mit Labor und Bildgebung jeweilsim Schmerzschub sei
AvberflAYussig, sofern keine zwingende Notwendigkeit bestehe. Bei den auftretenden
SchmerzschAYzben werde dann jeweils pragmatisch vorgegangen, sodass die Patientin
kurzzeitig ihre tAagliche Prednisondosis erhAfhe oder zusAxtzlich nicht steroidale
Antirheumatika dazu nehme. Die Basismedikation bleibe jeweils unverAendert, mit den
modernen Biologica mittels Infusion ale vier bis fAYinf Wochen. Dr. Y. fuhr fort, die
Remicade-1nfusionsbehandlung im genannten Intervall zeige bekanntermassen eine
EffektivitAatsabnahme gegen Ende des Intervalls, sodass bei vielen Rheumapatienten
gegen Ende des Intervalls jeweils mehr Beschwerden auftrAsten, was auch vorliegend der
Fall sai. Bis das Medikament nach der Infusion wieder in der vollen Wirksamkeit im
Organismus aktiv sei, brauche es ein bis zwel Tage. Die Schilderungen der Patientin
betreffend starker Nebenwirkungen kAfnne er nicht bestAstigen, ansonsten er das

M edikament unverzAYglich abgesetzt hAntte. Die SchArtzung einer ArbeitsfAchigkeit
von 45 %, was einer ArbeitsunfAchigkeit von 55 % entspreche, sei fAYa eine sehr leichte,
vorwiegend sitzende TAxtigkeit realistisch. FAYur jegliche anderweitige, stAarker
belastende Arbeit sei von einer hAfheren ArbeitsunfAchigkeit auszugehen. Die
Krankheitsentwicklung lasse schliesslich durchaus den Schluss zu, dass mit einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes in den nArachsten fAYanf Jahren zu rechnen sei
(Urk. 12/1).

3.3A A A A Ausden ztierten Berichten des Dr. Y. geht hervor, dass dieser die
Beschwerdef AYhrerin in der von ihr bis vor der Schwangerschaft ausgeAYzten TAxtigkeit
al's Sachbearbeiterin eines Versicherungsunternehmens zu 45 % arbeitsfAchig hAalt. Zwar
trifft eszu, dassDr. Y. gestAVizt auf seine medizinische Erfahrung einrAcumt, gegen
Ende des vier- bis fAYanfwA fchigen Behandlungsintervalls wAYirden jeweils mehr
Beschwerden auftreten; die dramatischen Schilderungen der BeschwerdefAVzhrerin, sie sei
aufgrund von Nebenwirkungen jeweils pro Monat wAshrend ein bis zwei Wochen
vollstAandig immobil, konnte er jedoch nicht bestAstigen. Damit kann - auch wenn das



Gericht der Erfahrungstatsache, dass HausArrzte und behandelnde Spezial Aorzte (so etwa
Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts [EVG] | 570/04 vom 21.
Februar 2005, E. 5.1, mit Hinweisen) mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfArllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, Rechnung
tragen soll und darf (BGE 125 V 353 E. 3b/cc) - auf die EinschArtzung des behandelnden
Rheumatol ogen abgestel It werden. Es ist demnach mit dem im Sozialversicherungsrecht
massgebenden Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der
Beschwerdef AVzhrerin eine leichte BAYarotArtigkeit nur noch mit einem Pensum von 45 %
zumutbar ist; gegenAYzber der Beurteilung im Rahmen der |etzten amtlichen
Rentenrevision durch den damals behandelnden Facharzt Dr. A, stellt dies eine leichte
Verminderung der ArbeitsfAchigkeit dar. Soweit Dr. Y. ausfA%hrt, der
Gesundheitszustand kA fnne sich kAYanftig verschlechtern, ist dies fAYar die Beurteilung
der vorliegenden Beschwerde nicht relevant; da der Erlass des angefochtenen Entscheides
die Grenze der richterlichen Am berprAYzfungsbefugnis bildet (vgl. etwa BGE 129 V 356 E.
1,129V 169E. 1,129V 4 E. 1.2, je mit Hinweisen), sind bloss diejenigen tatsArchlichen
UmstAande zu berAYcksichtigen, die sich bis zu jenem Zeitpunkt ereignet haben.
SpAntere Entwicklungen dagegen sind fAYr die Beurteilung unbeachtlich; dies umso mehr,
wenn es sich dabel um eine ungewisse Prognose handelt.

3.4A A A A Entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung kann bezAY.glich der
EinschrAankung im Aufgabenbereich Haushalt auf den AbklArrungsbericht vom 15.
Dezember 2009 (Urk. 7/25) abgestellt werden. Wenn der behandelnde Dr. Y. die
EinschrAankung im Haushalt aus Aarztlicher Sicht auf ungefAchr 50 % beziffert, | Aasst er
zum einen die konkreten tatsAachlichen UmstAende und zum andern die zumutbare
Mithilfe des Ehegatten ausser Acht. Daher ist es nur folgerichtig, wenn die
AbklAsrungsperson der 1V-Stelle im Rahmen ihrer Erhebung vor Ort eine deutlich weniger
hohe EinschrAsnkung feststellte. In diesem Zusammenhang ist schliesslich darauf
hinzuweisen, dass ein vollerwerbstAatiger Ehegatte umso mehr im Haushalt mitzuhelfen
hat, je hAfher das ausserhAsusliche Pensum betrArngt, welches der haushaltfAYhrende
Gatte ausAYbt. Soweit die BeschwerdefAYzhrerin moniert, ihr Ehegatte wAYarde bloss
aufgrund ihrer Krankheit die EinkAoufe erledigen, BAY.gelarbeiten verrichten oder das
Kind betreuen, AVbersieht sie, dass er dies auch im Gesundheitsfall tun mAYsste, wenn die
Beschwerdef AVhrerin einem ausserhAruslichen Pensum von 80 % nachgehen wAYrde.
Im A¥brigen sind die im einzelnen von der AbklAzrungsperson anerkannten
EinschrAankungen und Gewichtungen der verschiedenen TAastigkeiten im Haushalt als
wohlwollend zu betrachten: Im mit 35 % gewichteten Bereich ErnAchrung wurde - trotz
der unter dem Gesichtspunkt der Schadenminderungspflicht zumutbaren UnterstAYizung
des Ehemannes (vgl. dazu BGE 133 V 504 E. 4.2) - eine EinschrA=nkung von 50 %
anerkannt, da sieinfolge der Kraftlosigkeit in den HA=nden deutlich langsamer sei. Im mit
18 % gewichteten Bereich Wohnungspflege wurde sodann eine sehr hohe EinschrAznkung
von 70 % angenommen. Im mit 8 % gewichteten Bereich Einkauf und weitere Besorgungen
wurde keine EinschrAankung anerkannt; vor dem Hintergrund, dass die
BeschwerdefAVhrerin in der Lage ist, kleinere EinkArufe und Besorgungen selbst zu
erledigen und die grAfisseren EinkAaufe vom Ehegatten im Rahmen seiner Beistandspflicht
besorgt werden kAfinnen, ist dies nicht zu beanstanden; dasselbe gilt auch fAYa den mit 16
% gewichteten Bereich WArsche und Kleiderpflege. Schliesslich ist auch dieim mit 18 %
gewichteten Bereich Kinderbetreuung anerkannte EinschrAsnkung von 50 % nicht zu
beanstanden; jedenfallsist nicht ersichtlich, weshalb aufgrund der krankheitsbedingten



FunktionsausfAolle eine hA fhere EinschrAonkung in diesem Bereich resultieren sollte.
Was schliesslich den mit 2 % gewichteten Bereich Verschiedenes betrifft, ist daran zu
erinnern, dass die Beschwerdef AVzhrerin erkl Aarte, im Gesundheitsfall wAYade sie einer
ausserhAnusglichen TAstigkeit mit einem Pensum von 80 % nachgehen; esist daher nicht
glaubhaft, dass sie sich in nennenswertem Umfang der Pflanzen- und Gartenpflege oder
gemeinnAYitzigen TAxtigkeiten gewidmet hAotte. Anzumerken bleibt in diesem
Zusammenhang, dass die BeschwerdefAYzhrerin mit ihrer Familiein einer im zweiten Stock
eines Mehrfamilienhauses gel egenen Eigentumswohnung lebt; nur schon deshalb geht das
Vorbringen, sie wAYade sich ohne gesundheitliche EinschrAankung vermehrt der
Gartenpflege widmen, fehl. GestAVizt auf den beweiskrAsftigen AbklAarungsbericht vom
15. Dezember 2009 ist somit erstellt, dass die EinschrAankung im Haushaltbereich 39,1 %
betrAagt (Urk. 7/25 S. 7).

E.4

4.1A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin bestreitet nicht, dass sie im Gesundheitsfall einer
ausserhAnuslichen ErwerbstAstigkeit mit einem Pensum von 80 % nachgehen wAYarde
und sich daneben im Umfang von 20 % der HaushaltfAYzhrung widmen wA Yz de.

E.42

4.2.1A A Im Erwerbsbereich ist der InvaliditAatsgrad gemAsass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2 IVG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre (sog. Vaideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAassig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAYzbergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz die
EinschrAankung im Erwerbsbereich bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

AAAAAAAA FAYx die Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im relevanten Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der AYberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich erzielen wAYarde und nicht, was sie
bestenfalls verdienen kAfinnte. Die Ermittlung des Vaideneinkommens muss so konkret
wie mAfglich erfolgen. Da die bisherige TAxtigkeit ohne Gesundheitsschaden
erfahrungsgemA ass fortgesetzt worden wAere, ist in der Regel vom letzten Einkommen
auszugehen, das vor Eintritt der GesundheitsschArdigung erzielt wurde (SVR 2008 IV Nr.
35S. 118 E. 3.2.2). Wenn - wie vorliegend - nicht bekannt ist, ob die Arbeitsstelle, an
welcher das |etzte Einkommen vor Eintritt des Gesundheitsschadens erzielt wurde, noch
existiert, ist danach zu fragen, welche TAxtigkeit eine versicherte Person im
Gesundheitsfall ausAY4en wAYarde und welches SalAar sie damit erzielen kAfnnte. Hiezu
kann auf |ohnstatistische Angaben zurAY.ckgegriffen und ein Tabellenlohn herangezogen
werden (vgl. dazu beispielsweise Urteile des seinerzeitigen EVG | 175/06 vom 19. April
2006, E. 3, und | 1/03 vom 15. April 2003, E. 4.3).
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AAAAAAAA Vor Eintritt des Gesundheitsschadens war die BeschwerdefA%zhrerin
als Pharmaassistentin in einer Apotheke tAatig. Dadie TAxtigkeit in einer Apotheke in der
Regel relativ bescheiden entl Afhnt wird, und die beruflichen Kenntnisse von

Pharmaassi stentinnen auch bei Versicherungsunternehmen fAYa die

L eistungssachbearbeitung in der Personenversicherung eingesetzt werden kA fnnen,
wechseln viele in diese Branche. Obwohl die Beschwerdef AVzhrerin erst nach Eintritt des
Gesundheitsschadens mit einem reduzierten Pensum in die Versicherungsbranche
wechselte, kann angenommen werden, dass sie dies wegen der besseren

VerdienstmA figlichkeiten auch im Gesundheitsfall getan hAstte. Dasie ihre Stelle vor ihrer
Schwangerschaft aufgegeben hatte, ist vom Zentralwert des standardisierten monatlichen
Bruttolohns (inklusive 13. Monatslohn, basierend auf einer wAfchentlichen Arbeitszeit von
40 Stunden) fAYar weibliche ArbeitskrAofte an Arbeitspl Aatzen des niedrigsten
Anforderungsniveaus (Kategorie 4) der Branche V ersicherungsgewerbe auszugehen,
welcher im Jahr 2008 Fr. 5'417.-- betrug (Tabelle TA1 der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung [L SE] 2008, S. 26). Aufgerechnet auf die durchschnittliche
betriebsAYzbliche Arbeitszeit von 41,4 Stunden pro Woche in der Branche Kredit- und
Versicherungsgewerbe (Die Volkswirtschaft 6-2011 S. 94 Tabelle B9.2) und angepasst an
die Entwicklung der NominallAfhne fAYa weibliche ArbeitskrAafte von 2499 Punkten im
Jahr 2008 auf 2579 Punkte im Jahr 2010 (vgl. die auf der Website des Bundesamtes fAYur
Statistik [ www.bfs.admin.ch ] unter der Rubrik "03 - Arbeit und Erwerb" und der
Unterrubrik "LAfhne, Erwerbseinkommen" publizierten L ohnentwicklungsdaten; ebenso
verAfffentlicht in: Die Volkswirtschaft 6-2011 S. 95 Tabelle B10.3) ergibt diesein
Jahreseinkommen fAYz ein volles Pensum von rund Fr. 69'433.--; das jAchrliche
Einkommen fAYa ein Pensum von 80 % betrArgt somit rund Fr. 55'546.-. Damit ist dem
Einkommensvergleich ein Valideneinkommen in dieser HA flhe zugrundezul egen.

4.2.2A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommensiist primAxr von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemAass den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f.
E. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAYu die InvaliditAsntsbemessung
wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert
(Median) auszugehen ist.

AAAAAAAA Wirddas 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 kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzfAchig 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 HAfhe 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 UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hAfchstens 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 dAVufen (BGE 134V 322 E. 5.2).
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AAAAAAAA AuchfAYa die Bestimmung des Invalideneinkommensiist vorliegend
ein statistischer Tabellenlohn heranzuziehen. Da der BeschwerdefAYzhrerin dieim
Gesundheitsfall hypothetisch ausgeAYabte (angestammte) TArtigkeit in einem

V ersicherungsunternehmen aus medizinischer Sicht mit einem Pensum von 45 % zumutbar
Ist, ist auch zur Bestimmung des Invalideneinkommens der Zentralwert des standardisierten
monatlichen Bruttolohns (inklusive 13. Monatslohn, basierend auf einer wA fchentlichen
Arbeitszeit von 40 Stunden) fAYur weibliche ArbeitskrAnfte an Arbeitspl Aatzen des
niedrigsten Anforderungsniveaus (Kategorie 4) der Branche V ersicherungsgewerbe
heranzuziehen, welcher im Jahr 2008 Fr. 5'417.-- betrug (Tabelle TA1 der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung [L SE] 2008, S. 26). Aufgerechnet auf die durchschnittliche
betriebsAYbliche Arbeitszeit von 41,4 Stunden pro Woche in der Branche Kredit- und
Versicherungsgewerbe (Die Volkswirtschaft 6-2011 S. 94 Tabelle B9.2) und angepasst an
die Entwicklung der NominallAfhne fAYa weibliche ArbeitskrAafte von 2499 Punkten im
Jahr 2008 auf 2579 Punkte im Jahr 2010 (vgl. die auf der Website des Bundesamtes fAYur
Statistik [ www.bfs.admin.ch ] unter der Rubrik "03 - Arbeit und Erwerb" und der
Unterrubrik "LAfhne, Erwerbseinkommen” publizierten Lohnentwicklungsdaten; ebenso
verAfffentlicht in: Die Volkswirtschaft 6-2011 S. 95 Tabelle B10.3) ergibt dies fAYur ein
Pensum von 45 % ein Jahreseinkommen von rund Fr. 31'245.--.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Obwohl die BerA¥acksichtigung eines leidensbedingten Abzugs bei der
noch jungen Versicherten nicht naheliegt (weibliche Teilzeitangestellte mit einem
BeschAxftigungsgrad von 25 bis 49 % erleiden gegenAYzer VollzeitbeschArftigten keine
nennenswerte L ohneinbusse respektive werden bisweilen sogar leicht besser entl Afhnt, vgl.
L SE 2006 S. 16 Tabelle T2*) ist angesichts der gesamten UmstAande ein |eidensbedingter
Abzug von 5 % vorzunehmen.

4.2.3A A Bei einem sol chermassen festgesetzten I nvalideneinkommen von Fr. 29'683.--
resultiert im Vergleich zum Valideneinkommen von Fr. 55'546.-- eine Erwerbseinbusse von
Fr. 25'863.--, was einer EinschrAonkung von 46,56 % und einem gewichteten
TeilinvaliditAatsgrad von 37,25 % (0,8 x 46,56) entspricht.

43A A A A Bei einer EinschrArankung der BeschwerdefAYzhrerin im Aufgabenbereich
Haushalt von 39,1 % (vgl. oben E. 3.4) ergibt dies einen gewichteten TeilinvaliditAstsgrad
von 7,82 % (0,2 x 39,1).



44A A A A Werden die beiden BetAxtigungsfelder gesamthaft betrachtet, resultiert ein
InvaliditAatsgrad von gerundet 45 % (zur Rundung: BGE 130 V 121 E. 3.2). Dieser gibt
Anspruch auf eine Viertelsrente der Invalidenversicherung. Entsprechend ist es nicht zu
beanstanden, wenn die der BeschwerdefAYzhrerin bisher ausgerichtete halbe Invalidenrente
mit der angefochtenen VerfAYgung per 1. April 2010 auf eine Viertelsrente herabgesetzt
worden ist. Die Beschwerde erweist sich daher a's unbegrAYandet und ist abzuweisen.

5A AAAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdef AYzhrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

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.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Lotti Sigg Bonazzi

- 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, 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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