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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die 1970 geborene A.___, Mutter von zwei 2000 und 2005 geborenen
Kindern (Urk. 8/4/2), arbeitete ab 2. Dezember 1991, zuletzt im Umfang von 59,52 % eines
Vollzeitpensums als Sortiererin von Briefsendungen fAYar die B, (Urk. 8/16/21.).
Nachdem die Versicherte ihrem Arbeitsplatz seit dem 17. Juli 2006 (vgl. Urk. 8/16/3)
infolge eines lumbospondylogenen Syndroms ferngeblieben war (Urk. 8/13/2), meldete sie
sich im Juli 2007 unter Hinweis auf eine seit 1993 bestehende multisegmentale
Degeneration der Hals- und LendenwirbelsAaule bei multiplen Diskushernien zum Bezug
von Leistungen der Invalidenversicherung an und beantragte Umschulung sowie eine Rente
(Urk. 8/4/6). Ein Arbeitsversuch bel der B.___ in einem Pensum von 30 % ab August 2007
endete mit der AuflAfsung des ArbeitsverhAsltnisses von Seiten der Arbeitgeberin per
Ende Juli 2008 (vgl. Urk. 8/27/1 ff., 8/18). Zuvor war die Versicherte am 21. Juni 2008 aufs
GesAoss gestAYazt, wobei sie sich laut Bericht ihrer HausAorztin, Dr. med. C.___,
Allgemeine Medizin, eine Kontusion und Distorsion von LendenwirbelsAaule (LWS) und
Os Sacrum sowie eine GesA asskontusion zugezogen hatte (Urk. 8/62/60, 8/62/54).

1.2A A A A DielV-Stelle ZAYurich klAsrte die beruflich-erwerblichen, haushaltlichen
(AbklArrungsbericht vom 15. MAgrz 2008 [Urk. 8/35]) und medizinischen VerhAaltnisse
ab und stellte der Versicherten mit VVorbescheid vom 17. MAgrz 2008 (Urk. 8/39)
gestAVizt auf einen nach der gemischten Methode ermittelten InvaliditAstsgrad von 32 %
die Ablehnung des Rentenanspruchs in Aussicht. Auf den Einwand der Versicherten hin
(vgl. Urk. 8/47) holte die IV-Stelle ein rheumatol ogisches Gutachten bei Dr. med. D.___,
Facharzt FMH fAY4 Rheumatologie und Innere Medizin (Gutachten vom 5. September
2008 [Urk. 8/51]), sowie ein bidisziplinAares Gutachten desE.___ (Gutachten vom 21.
April 2009 [Urk. 8/65] mit ergArnzenden Stellungnahmen vom 8. A und 22. Juli 2009
[Urk. 8/67, 8/68]) ein. GestAY4zt darauf wies die 1V-Stelle die Versicherte am 3. Februar
2010 schriftlich daraufhin hin, dass sie sich im Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht
einer ambulanten fachorthopAadischen beziehungsweise physiotherapeutischen
Behandlung zu unterziehen habe (Urk. 8/76) und sprach ihr mit VerfAY.gungen vom 24.
MAzrz beziehungsweise vom 9. Juni 2010 bei einem - weiterhin nach der gemischten
Methode ermittelten - InvaliditAatsgrad von 41 % mit Wirkung ab 1. Juli 2007 bis 31.
MAxgrz 2010 (Urk. 10/2 = Urk. 2 des vereinigten Prozesses Nr. 1VV.2010.00580)
beziehungsweise ab 1. April 2010 (Urk. 2) eine Viertelsrente der Invalidenversicherung und
zwei Kinderrenten zu.

2A A AAAA Dagegenliessdie Versicherteam 21. April (Urk. 1) beziehungsweise am
18. Juni 2010 (Urk. 10/1 = Urk. 1 des vereinigten Prozesses Nr. 1V.2010.00580)
Beschwerde erheben mit dem Antrag, ihr seien die gesetzlichen respektive hA here



L eistungen auszurichten, alenfalls sei die Sache zu weiteren AbklAzrungen
zurAYckzuweisen (Urk. 1 S. 2, 10/1 S. 2 = Urk. 1 S. 2 des vereinigten Prozesses Nr.
1V.2010.00580). Die IV-Stelle beantragte am 7. Juni 2010 die Abweisung der Beschwerde
(Urk. 7). Nachdem die Parteien AYzbereinstimmend eine Vereinigung der beiden Verfahren
beantragt hatten (Urk. 10/1, 10/6 = Urk. 1 und 6 des vereinigten Prozesses Nr.
1V.2010.00580), vereinigte das hiesige Gericht mit VerfAY.gung vom 30. August 2010
(Urk. 11) den Prozess Nr. 1VV.2010.00580 in Sachen der Parteien mit dem vorliegenden
Prozess Nr. 1V.2010.00355 und fAY%hrte ihn unter dieser Prozessnummer weiter, wAchrend
der Prozess Nr. 1V.2010.00580 als dadurch erledigt abgeschrieben wurde.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. |V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYber die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY4ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzer die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzbergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit
Hinweisen). Die angefochtenen VerfAY.gungen sind am 24. MAxrz beziehungsweise am 9.
Juni 2010 ergangen, wobei ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der
revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und
aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYzber welche noch nicht
rechtskrAnftig verfAYgt wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen
Regeln fAYur die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damal's geltenden Bestimmungen und
ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4.
IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urtell des Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006 E.
1). Dies fAnllt materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5. IV-Revision
hinsichtlich der InvaliditAatsbemessung keine substanziellen Am nderungen gegenAYzber
der bis 31. Dezember 2007 gA¥4tig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so dass die zur
altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (Urteil des
Bundesgerichts 8C_76/2009 vom 19. Mai 2009 E. 2). Im Folgenden werden die
massgeblichen Gesetzesbestimmungen - sowelt nichts anderes vermerkt ist - in der seit dem
1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

1.2A A A A InvaliditAxt ist die voraussichtlich bleibende oder IArngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG).
ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (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).

1.3A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAwss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die:

aA ihre ErwerbsfAchigkeit oder die FAchigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betAxatigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern kAfinnen;

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

c.A 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).

1.4A A A A Be Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAxrtig 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 InvaliditAnt 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 TAatigkeit 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 TAxtigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem
im Haushalt) ermittelt; die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne
gesundheitliche BeeintrAachtigung erwerbstArtig wAgre, beurteilt sich mit RAYacksicht
auf die gesamten UmstAande, so die persAfnlichen, familiAcren, sozialen und
erwerblichen VerhAaxltnisse. Im Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die
InvaliditAst dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich
ein BetAntigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die GesamtinvaliditAst 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 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 261 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).



1.6A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYande anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c; Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

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 rAcumlichen 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 130 V 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 fAYar 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 TAastigkeit 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).

2AAAAAA

2.1A A A A Essteht fest und ist unbestritten, dass die BeschwerdefAYzhrerin ohne
gesundheitliche BeeintrAachtigung zu 40 % im Haushalt und zu 60 % erwerblich tAstig
wAare (vgl. Urk. 8/35/3, 1 S. 7 Ziff. 4, Urk. 10/7/2, Urk. 10/20/19, Urk. 10/20/22).
Dementsprechend hat die 1V-Stelle fAYur die Bemessung des InvaliditAatsgrades zu Recht
die gemischte Methode angewendet. Streitig und zu prAYifen ist jedoch die HAhe des
InvaliditAstsgrades.

22A A A A GestAYizt auf den AbklArrungsbericht vom 15. MAgrz 2008 ging die
|V-Stelle davon aus, dass die BeschwerdefAYzhrerin im Haushalt zu 32,35 %
eingeschrAankt ist (vgl. Urk. 8/35/6), woraus sich gewichtet nach dem Anteil der
TAxtigkeit im Haushalt ein TeilinvaliditAatsgrad von 12,94 % ergibt (vgl. Urk. 2 S. 2
unten). Im Erwerbsbereich hat die IV-Stelle das V alideneinkommen in einem 60 %-Pensum
als Briefsortiererin auf Fr. 39'456.-- festgesetzt. GestA Y4zt auf die Lohnstrukturerhebung
des Bundesamtes fAYa Statistik 2006 (Tabelle TA1) sowie die gesundheitlich bedingte
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit von 50 % in einer angepassten TAxatigkeit gemArss
E. _ -Gutachten vom 21. April 2009 hat die |V-Stelle unter BerAYacksichtigung eines
leidensbedingten Abzugs von 20 % vom Tabellenlohn ein Invalideneinkommen von Fr.
20'791.-- angenommen, was zu einem TeilinvaliditAntsgrad im Erwerbsbereich von 28,20
% und zu einem GesamtinvaliditAsatsgrad von 41 % fAYzhrte (0,6 x 47 % + 0,4 x 32,35 %
[Urk.2S. 2]).

2.3A A A A DemgegenAYber bringt die Beschwerdef A¥4hrerin im Wesentlichen vor, die
IV-Stelle sai in unzul Aossiger Weise vorgegangen, indem sie lediglich vier Monate nach
Vorliegen desvon ihr (der 1V-Stelle) selbst eingeholten GutachtensdesDr. D.__ beim
E._ einweiteres Gutachten zu den selben Fragen in Auftrag gegeben habe. Dies erwecke
den Eindruck, die BehA{rde hole solange Gutachten ein, bis ausihrer Sicht ein akzeptables
Resultat vorliege. Ein solches "Gutachter-Shopping" sei abzulehnen. Vielmehr wAzre es
mAfiglich gewesen, ergAanzende Fragen an den ersten Gutachter zu stellen (Urk. 1 S. 3).
Weiter rAY.gt die BeschwerdefAYzhrerin, dassim Gutachten desE._ eine Diskussion des
Gutachtensvon Dr. D.___ fehle, weshalb dasE.__-Gutachten auch inhaltlich nicht
AY.berzeuge. Ebenso wird bemArngelt, dass der Sturz der Beschwerdef AYzhrerin vom 21.
Juni 2008, der ihren Zustand verschlechtert habe, im E._ -Gutachten nicht thematisiert
werde. Die vor diesem Unfall, am 15. MAgrz 2008, verfasste Haushaltsabkl Aarung, sei
ebenfalls nicht aktuell. Im Am brigen sei zu beachten, dass dem E.___-Gutachten nicht nur
dasjenige von Dr. D.___, sondern auch die Beurteilungen der behandelnden Amrztin, Dr.
C.__, sowiedigjenigen der Spezia Aorzteder F.___ klinik entgegenstAY.nden (Urk. 1 S.



4).

E.3
3.1AAAA Dr.med. G.__, OberAgrztin Rheumatologievon der F._ Klinikin" "

stellte in ihrem Bericht vom 27. Februar 2007 folgende Diagnosen (Urk. 8/13/11):
-A A Lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit

AAAA -AA massiver erosiver Osteochondrose L5/S1 mit progredienter mediol ateraler

A A A A A

Diskushernie linksbetont, mittlerer Spinalkanalstenose A A A A A und Tangierung der
Nervenwurzel S1

-A A ohne sensomotorische Defizite

-A A muskulAgrer Dysbalance

AAAA -AA Ambergangswirbel mit rudimentAsrer Bandscheibe S1/2

-A A Status nach sensomotorischem C7-Syndrom links bei/mit rezidivierenden
KrAampfenin DIG | bis|l linke Hand

-A A Mediolinkslaterale Diskushernie HA fhe C6/7 mit geringer Myelonkompression
ventrolateral links (CT vom 28. Juli 2006) mit

AAAA -AA lechter residueller Parese M. trizeps
AAAA -A A Klener linkspragforaminaler Hernie C6/7 mit BeeintrAachtigung

A A A A A A A

> >
> >
> >
> >

AAAA -AA Spritzenphobie
AAAA -AA Status nach Sectio: Oktober 2005

32A AAA Dr.C.___ diagnostizierte am 24. Juli 2007 mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit ein lumbospondylogenes Syndrom sowie ein sensomotorisches
C7-Syndrom. In der angestammten TAxtigkeit bei der B. attestierte Dr. C.___ der
Versicherten eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit, hingegen erachtete sie eine leichte
wechselbel astende TAztigkeit im Umfang von (maximal) 30 % al's zumutbar. Zu Hause
kAfnne die Versicherte weder die WAgasche selber erledigen noch einkaufen und
staubsaugen (Urk. 8/13/2 ff.).

3.3A A A A Mit Gutachten vom 5. September 2008 diagnostizierte Dr. D, ein
lumboradikul Azres Syndrom S1 links (bei erosiver Osteochondrose L5/S1 und bilateraler
Hernie sowie Status nach dreimaliger vorAYzbergehend wirksamer Infiltrationsbehandlung
bel lumbospondylogener Symptomatik), ein zervikospondylogenes Syndrom links und eine
Diskushernie C6/7 links (Urk. 8/51/5 f.). Weiter fA%hrte Dr. D.___ aus, dassin den Akten
bisjetzt nie ein radikul Aeres Syndrom dokumentiert worden sei. Bei der klinischen
Untersuchung habe er indessen eine schmerzhaft blockierte Wirbel sAaule gefunden ohne
Verdeutlichungstendenz bei der BeschwerdeprAasentation oder Zeichen der
Symptomausweitung. Hingegen sei der ASR links nicht auslA{sbar, was ein Hinweis auf
ein radikul Aores Kompressionssyndrom sei. Bei einer Progredienz der bereits vor
anderthalb Jahren beschriebenen ausgeprAagten degenerativen SegmentverAanderung
L5/S1 mit einer Diskushernie, die die S1-Wurzel tangiert habe, mAYisse heute eine
Progredienz des Befundes mit Kompression der Nervenwurzel angenommen werden. Dazu
passe die klinische Beobachtung, dass die Explorandin nach MAfglichkeit die



WirbelsAaule durch Abtasten entlaste. In dieser Situation empfahl Dr. D.___ eine erneute
AbklArrung zur Standortbestimmung und Evaluation des therapeutischen Prozedere,
gegebenenfalls unter Einschluss der chirurgischen Option. Dr. D, fAYagte an, dassim
Weiteren bei bekannter kleiner Diskushernie C6/7 ein leichtes zervikospondylogenes
Syndrom links bestehe. Eine radikul Aare Reiz- oder Ausfallsymptomatik sei zurzeit nicht
mehr nachweisbar. Zum Grad der ArbeitsfAchigkeit hielt Dr. D, fest, dass die
Versicherte zurzeit weder in ihrer angestammten TAstigkeit noch in einer alfAzlligen
VerweistAntigkeit arbeitsfArhig sei und auch mittelschwere oder schwere Haushaltarbeiten
nicht ausfAYzhren kAfnne. Nach AbklAsrung des neu manifestierten radikul Aaren

K ompressionssyndroms S1 kAfnne zur Frage der Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit
durch medizinische Massnahmen Stellung genommen werden. Eine Neubeurteilung sollte
nach durchgefAYzhrter Therapie und anschliessender Rehabilitation erfolgen. Bei
persistierenden Restbeschwerden empfahl Dr. D.___, bel dieser arbeitswilligen Frau eine
Evaluation der arbeitsbezogenen funktionellen LeistungsfAshigkeit (EFL) durchzuf AYzhren
(Urk. 8/51/61.).

34AAAA
3.4.1A A Im orthopAxrdischen Teilgutachten desE._ von Dr. med. H.___, Facharzt

FMH fAYur OrthopAxrdische Chirurgie, vom 21. April 2009 stellte dieser folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/65/22):

1.A Chronisches, therapieresistentes L umbovertebral syndrom mit/bei

AAAA -linksseitigem lumboradikul Aarem Syndrom

AAAA - sensiblen StAfrungen im Dermatom S1 links partiell mit

A A A A -fraglichem Muskelleistungsdefizit und - mA fglicherweise lumbogener

A A A A A A A ~

AAAAAA A rdativer HarnblasenschwAzche bei

A A A A -ausgeprAngten Aufbrauch- und UmformungsverAanderungen insbesondere A
in den Etagen L3 bis L5 einschliesslich Osteochondrose, Retrospondylose A und
Spondylarthrose in unterschiedlicher Verteilung, relativer A Spinalkanal stenose L4/5 mit
mAfvglicher Irritation der Nervenwurzel L5 A A A A beziehungsweise L4 links und

AAAA -teilweiser Sakralisation des 5. LWK
2.A Rotatorenmanschettenschaden links (sogenannte Periarthropathia humero scapularis)
3.A Zervikobrachialsyndrom links

3.4.2A A Zur Frage der ArbeitsfAchigkeit fAYzhrte Dr. H.__ aus, aus orthopAxdischer
Sicht kAfnne die Versicherte am bisherigen Arbeitsplatz als Briefsortiererin bei der B,
nur eingeschrAankt auf Dauer eingesetzt werden. Wegen der verminderten Belastbarkeit
der WirbelsArule (beispielsweise bei |Arngerfristigem Stehen, bel vorgebeugten oder
sonstigen Rumpfzwangshaltungen) erscheine sie den Anforderungen des bisherigen
Arbeitsplatzes zunAnchst einmal nicht mehr voll gewachsen, so dass eine
ArbeitsunfAchigkeit von vorerst 50 % fAYar die Arbeit als Briefsortiererin bestehe. Es
mAY.sse offen bleiben, ob durch den Einsatz intensiver Behandlungsmassnahmen
tatsAachlich eine dauerhafte Steigerung der LeistungsfAchigkeit im Erwerbsleben erreicht
werden kAfnne. FAYx eine leidensangepasste TAxtigkeit gAxlten folgende Kriterien: Es
dAvaften nur leichte kAfrperliche Arbeiten im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen oder
|Aangerfristig im Sitzen ausgefA¥hrt werden, soweit fAYur sitzende TAxtigkeiten ein



geeignetes ergonomisches Mobiliar zur VerfAY.gung stehe, Haltungswechsel nach eigener
Wahl mAfjglich seien, Stauchungen der WirbelsAaule in der LArngsachse nicht
auftrAaten, Zwangshaltungen (Rumpfvorbeugen, Seitverdrehung, Seitneigung, hockende
und kniende Position) nicht gefordert wAYarden und zusAxtzlich auch auf TAxrtigkeiten in
SchulterhA fhe und darAYzber (AYber dem Kopf) verzichtet werde. Das Heben und Tragen
von Lasten bis zu 5 kg aus etwa BeckenhA fhe wAchrend maximal 1 bis 2 Minuten
erscheine drei- bis fAYanfmal pro Stunde zumutbar, wAshrend das Anheben und Ablegen
aus/in FussbodenhA he und aus beziehungsweise AYzber KopfhAfhe ungeeignet sei.
Massgeblich fAYur die EinschrArnkungen seien die FunktionsstA frungen im Bereich der

L endenwirbelsAaule mehr als der HalswirbelsAaule und des linken Armes
beziehungsweise des linken Schultergelenkes. Die fAYar zumutbar erkl Aorten TAxatigkeiten
kAfnne die Versicherte aus orthopAzadischer Sicht wArhrend etwa 4 Stunden eines
Arbeitstags (halbschichtig) an fAY.unf Tagen in der Woche durchfAYzhren. Das
ZusammenfAYzhren von zwei oder mehr Arbeits-Teilschichten auf einen Tag erscheine
vorerst nicht zulArssig. Die DurchfAYzhrung des halben Pensums an zusammen
zweieinhalb Tagen sai also auszuschliessen. Unter BerAY.cksichtigung der genannten
eingeschrAankten Faktoren liege bis auf Weiteres bei der Versicherten eine
ArbeitsfAchigkeit von 50 % vor (Urk. 8/25/26 f.). Dievon Dr. C.___ abgegebene
EinschArtzung der Zumutbarkeit kAfinne nicht in allen Punkten unterstAYizt werden; dies
treffein erster Linie fAYar die EinschAstzung des zeitlichen Umfangs der zumutbaren
TAatigkeiten zu. Die Angaben einer vollstArndigen ArbeitsunfAchigkeit fAYur die
TAxtigkeit alsB.___angestellte werde nicht bestAstigt.

3.4.3A A Unter dem Stichwort "TherapievorschiAnge" fA%hrte Dr. H.___ aus, die
Versicherte sollte generell nur Schuhe mit weichen (Puffer-)AbsAstzen tragen. Geeignet
seien sodann generell Kombinationsbehandlungen mit Physiotherapie, Balneotherapie
(einschliesslich BewegungsbArdern und Massagen), Elektrotherapie,
Extensionsbehandlungen und insbesondere medizinische Trainingstherapie mit einer

K ombination von verschiedenen GerAxaten wie beispielsweise Beinstemme,
SeilzuggerAnte, Laufband oder Am hnliche, Posterumed-Schwingplatte, Fahrradergometer
und andere mehr. Hilfreich kA{inne auch eine ergotherapeutische Beratung sein,
insbesondere aber eine psychotherapeuti sche/psychosomatische Behandlung. Bei
Therapieresistenz sollten auch die MA fglichkeiten einer Fusionsoperation (beispielsweise
in Kombination mit Fixateur intern und ventraler Spondylodese inklusiv
Distanzhalter/Cage) im Segmentbereich L4/5 erwogen werden. Inwieweit operative
Massnahmen oder konservative Rehabilitationsmassnahmen hilfreich sein wAYarden,
hArnge unter anderem von der Motivation und Bereitschaft der Versicherten ab. Generell
sei eine berufliche Umschulung zwar angezeigt. Die Versicherte verfAY.ge aber nur AYzer
eingeschrAankte (wenn auch in der allgemeinen tAaglichen Kommunikation ausreichende)
Kenntnisse der deutschen Sprache. Die Auffassungsgabe erscheine gut, soweit dies ein
OrthopAxrde beurteilen kAfnne. An einer Verbesserung der Situation scheine sie
interessiert zu sein. Nach DurchfAYzhrung der oben genannten Behandlungsmassnahmen
kA fnne von einer medizinisch-theoretischen ArbeitsfAchigkeit von 100 % (bezogen auf ein
Ganztagespensum) ausgegangen werden. Zum jetzigen Zeitpunkt wAYarden
Integrationsmassnahmen beziehungswei se berufliche Massnahmen nicht geeignet
beziehungsweise durchf AYzhrbar und aussichtsreich erscheinen (Urk. 8/65/27 f.).



35A A A A Prof. Dr.med. 1., Facharzt FMH fAYx Neurologie, hielt im neurologischen
Teilgutachten desE.__ vom 21. April 2009 fest, die neurologische Begutachtung habe
einen hinreichend sicheren Hinweis auf eine leichtgradige Wurzelkompression S1 links
ergeben. FAYur die Leichtgradigkeit sprAachen der Reflexbefund (erhaltener ASR) und die
fehlenden Hinweise auf eine assoziierte Parese des Kennmuskels. DarAYzber hinaus habe
sich ein sicherer Hinweis auf eine demonstrative Darbietung von EinschrAznkungen und
Beschwerden erheben lassen. Insbesondere habe sich kein klinisches Korrelat fAYur eine
LAasion einer zervikalen Nervenwurzel ergeben. Die beklagten sensiblen StA frungen der
linken Hand wA Yarden differential diagnostisch die Am berlegung eines

Karpaltunnel syndroms zul assen. Ein behindernder Effekt sei angesichts des hier erhobenen
Befundes jedoch nicht wahrscheinlich. Die bel der Versicherten bildmorphol ogisch
beschriebenen degenerativen VerArnderungen der WirbelsAoule konstatierten fAYur sich
alein aus Sicht von Prof. Dr. 1. zunAxrchst keine klinische Erkrankung und kA finnten
ohne ein gesichertes klinisches Korrelat nicht im Sinne einer die ArbeitsfAchigkeit der
Versicherten in ihrer bisherigen TAxtigkeit einschrAznkenden Erkrankung interpretiert
werden. Vielmehr sei hier fAYzhrend der klinische Untersuchungsbefund heranzuziehen,
der im Fall der Versicherten keinen hinreichend sicheren oder wahrscheinlichen Anhalt
fAYar eine wesentlich behindernde StAfrung ergeben habe (Urk. 8/65/35).

3.6A A A A DieEvaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit im Rahmen der
Begutachtung durch dasE.__ fAYzhrte zum Schluss, dass das arbeitsbezogene
Hauptproblem eine allgemein verminderte L eistungsbereitschaft und Belastungstoleranz
sei. Das Ausmass der angegebenen SchmerzbeeintrArachtigungen beziehungsweise
Behinderungen sei mit den klinischen Befunden nur teilweise erklAarbar. Die Versicherte
sei kaum bereit, sich in der Untersuchung und in den Tests zu belasten und dabei ein
gewisses Mass an unvermeidbaren Beschwerden zu tolerieren. Sie sei auf ihre Schmerzen
fixiert und zeige ein demonstratives Schmerzverhalten. Es gebe Hinweise auf nicht
organische, somatische Zeichen. Zudem bestAY:nden deutliche Hinweise auf eine
schonungsbedingte kA {rperliche Dekonditionierung (Haltungsinsuffizienz). Unter den
Stichworten "L eistungsbereitschaft und Konsistenz" hielten die Berichterstatter fest, dass
die Beobachtungen bei den Tests auf eine deutliche Selbstlimitierung hinweisen wAYarden
und die Konsistenz schlecht gewesen sei (Urk. 8/65/37). Zu den Fragen der Zumutbarkeit
und Eingliederungsperspektive fAYzrten sie aus, infolge erheblicher Symptomausweitung,
Selbstlimitierung und Inkonsistenz seien die Resultate der ergonomischen Tests fAYar die
Beurteilung der zumutbaren Belastbarkeit nicht verwertbar. Es sei davon auszugehen, dass
bei gutem Effort eine bessere L eistung erbracht werden kAfinnte, als sie bei den Tests
gezeigt worden sei. Das Ausmass der demonstrierten physischen EinschrAankungen lasse
sich mit den relativ geringfAY.gigen objektivierbaren pathol ogischen Befunden der
klinischen Untersuchung und bildgebenden AbklArrung sowie den Diagnosen aus
somatischer Sicht nur ungenAY.gend erklAaren. Die Beurteilung der Zumutbarkeit stAYize
sich deshalb wesentlich auf medizinisch-theoretische Am berlegungen, ergAanzt durch
Beobachtungen bei den Leistungstests. Eine weitergehende EinschrAznkung der
Belastbarkeit lasse sich medizinisch-theoretisch nicht begrAY.nden. Sowohl die
angestammte berufliche TAxtigkeit alsB. __angestellte wie auch andere leichte bis
mittelschwere TAxtigkeiten seien der Versicherten ganztags (8,5 Stunden pro Tag)
zumutbar.



3.7A A A A In einer ergArnzenden Stellungnahme vom 8. beziehungsweise vom 22. Juli
2009 hielt Dr. H.___ abschliessend fest, da aus orthopAzadischer Sicht durch die EFL nicht
der Beweis habe erbracht werden kAfnnen, dass die Versicherte die berufliche TAxatigkeit
asB.__ angestellte ganztags (wAehrend 8,5 Stunden pro Tag) leisten kAfnne, habe er
dazu geraten, eine Wiedereingliederungsmassnahme durchzuf AYzhren und auf diese Weise
die Belastbarkeit der Versicherten in der praktischen Anwendung zu testen (Urk. 8/67,
8/68).

E.4
4.1A A A A Die BeschwerdefAYshrerin bringt (sinngemAgss) vor, ein
VersicherungstrAager habe nicht das Recht eine "second opinion” zu einem bereitsin

einem Gutachten festgestellten Sachverhalt einzuholen, well ihm das Resultat des ersten
nicht gefalle (Urk. 1 S. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Art. 43 Abs. 1 ATSG statuiert die Sachverhaltsabkl Aarung von Amtes
wegen, wobei es im Ermessen des VersicherungstrArgers liegt, darAYer zu befinden, mit
welchen Mitteln diese zu erfolgen hat. Im Rahmen der Verfahrendeitung kommt ihm ein
grosser Ermessensspielraum bezAY.glich Notwendigkeit, Umfang und ZweckmAassigkeit
von medizinischen Erhebungen zu. Was zu beweisen it, ergibt sich aus der jeweiligen
Sach- und Rechtslage. GestA Y4zt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt
soweit zu ermitteln, dass AYzer den Leistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann. Die fAYa die Beurteilung
des L eistungsanspruchs von Amtes wegen durchzuf AYzhrenden notwendigen
AbklAsrungen im Sinne von Art. 43 ATSG beinhalten indessen rechtsprechungsgemAass
nicht das Recht des VersicherungstrAagers, eine "second opinion” zum bereitsin einem
Gutachten festgestellten Sachverhalt einzuholen, wenn ihm dieser nicht passt (SVR 2007
UV Nr.33S. 111, U 571/06 E. 4.1 u. 4.2).

42A A A A Der Vorwurf, die Beschwerdegegnerin habe beim E.___ eine "second
opinion" eingeholt, weil ihr das Ergebnis der Expertisevon Dr. D.__ nicht gelegen
gekommen sei, ist unbegrAYindet. Zum Einen schlug Dr. D, selber eine erneute
AbklAxarung der Beschwerdef AYVzhrerin zur Standortbestimmung und eine Evaluation des
therapeutischen Prozedere, gegebenenfalls unter Einschluss der chirurgischen Option sowie
spAater (eventuell) die DurchfAYzhrung einer EFL vor (Urk. 8/51/6). Zum Anderen legte
der Arzt des Regionalen Amrztlichen Dienstes (RAD) in seiner Stellungnahme vom 6.
Oktober 2008 plausibel dar, dassdievon Dr. D.___ postulierte vollstAzandige
ArbeitsunfAchigkeit in Bezug auf eine optimal |eidensangepasste TAstigkeit anhand der
ausgewi esenen objektiven klinischen und bildgebenden Befunde (aus sozia medizinischer
Sicht) nicht nachvollziehbar erscheint. Dies begrAYandete er auf AYzberzeugende Weise
damit, dass sensomotorische Defizite bel der Versicherten weder durch den Gutachter noch
durch die vorbehandelnden Amrzteder F._ Klinik hAstten festgestel It werden kA fnnen.
Zudem enthalte die medizinische Berichterstattung deutliche Hinwelse darauf, dass die
Versicherte ihrer Mitwirkungspflicht nur in unzureichender Form nachkomme. Ein fAYar
2007 vorgesehener stationAcrer Rehabilitationsaufenthalt in” ", der von den
behandelnden FachAerzten der . Klinik empfohlen worden sei, sei von der
Versicherten abgesagt worden (als Grund habe die Versicherte zunAachst organisatorische
Schwierigkeiten bei der Kinderbetreuung und spAster eine Erkrankung der Mutter
angegeben.) Jegliche infiltrative Massnahmen seien von der Versicherten kategorisch
abgelehnt worden. Die Versicherte habe sodann aus ZeitgrAYanden keine Physiotherapie



durchfAYzhren wollen und habe die von der HausAgrrztin verordneten Medikamente auich
gelegentlich weggel assen. Einem operativen Vorgehen habe sie vATllig ablehnend
gegenAYzber gestanden (Urk. 8/75/2).

E.5

5.1A A A A Beim GutachtendesE._ vom 21. April 2009 handelt es sich um ein
bidisziplinAgres Gutachten, basierend auf einer rheumatologischen und einer

neurol ogischen Untersuchung (inklusive EFL), das die von der Rechtsprechung
aufgestellten Anforderungen an den vollen Beweiswert erfAvdIt (BGE 125V 351 E. 3aS.
352; vgl. E. 1.6 hiervor). Esist AVberzeugend und schiAYsssig und in der Darlegung der
medizinischen ZustArnde, Entwicklungen und ZusammenhA enge einleuchtend,
differenziert und nachvollziehbar. Es wurde in Kenntnis der Vorakten insbesondere des
Gutachtensvon Dr. D._ vom 5. September 2008 abgegeben und beruht auf allseitigen
bidisziplinAgren Untersuchungen, die auch die Folgen des Treppensturzes vom 21. Juni
2008 berAY.cksichtigen (vgl. Urk. 8/65/8). Die geklagten Beschwerden wurden
wiedergeben und es fand eine Auseinandersetzung damit statt, so wurden auch die
anlAzsslich der EFL gefundenen Hinweise auf eine deutliche Selbstlimitierung und eine
schlechte Konsistenz bei den Tests in die Beurteilung miteinbezogen. Mithin kommt dem
Gutachten - entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin - voller Beweiswert zu.

5.2A A A A Anzumerken bleibt, dass die Testergebnisse einer EFL bezAYqglich
zumutbarer Belastbarkeit nur bei guter Leistungsbereitschaft zuverlAossig sind. Wo eine
solche wie hier fehlt, kann die Zumutbarkeit einer Arbeitsleistung nicht anders beurteilt
werden al's ausgehend vom medizini sch-theoretischen Zustand, welcher "bei normaler

L elstungsbereitschaft und mittels der bisherigen zumutbaren Behandlungen mit hoher
Wahrscheinlichkeit mindestens erreichbar gewesen wAgare" (Urteil des Bundesgerichts
9C_840/2009 vom 2. Dezember 2009 E. 5.1 mit Hinwels auf
Oliveri/Kopp/Stutz/Klipstein/Zollikofer, GrundsAstze der Agrztlichen Beurteilung der
Zumutbarkeit und ArbeitsfAchigkeit, Teil 2, in: Schweiz. Med. Forum 6/2006 S. 450). In
WAYurdigung der von der BeschwerdefAYzhrerin im Rahmen der AbklAgrung gezeigten
deutlichen Selbstlimitierung spricht die Beurteillung aus medizinisch-theoretischer Sicht
(ebenfalls) nicht gegen die Beweiskraft des Gutachtens vom 21. April 2009.

5.3A A A A An dieser EinschAstzung vermAfjgen auch die (weiteren) EinwAsnde der
Beschwerdef A¥hrerin nichts zu Aandern. Im Gegensatz zum Untersuchungsergebnis von
Dr.D.__ (vgl. Gutachten vom 5. September 2008 [Urk. 8/51/5]) liess sich der
Achillessehnenreflex (ASR) sowohl im Rahmen der Untersuchung durch SUVA-Kreisarzt
Dr. med. J.___, Facharzt FMH fAYa OrthopArdische Chirurgie (vgl. Bericht vom 29.
Oktober 2008 [Urk. 8/62/19]) als auch anlArsslich der Untersuchung durch Dr. 1. (vgl.
Teilgutachten vom 21. April 2009 [Urk. 8/65/33]) beidseitig ausl Afisen. WAzhrend Dr.
D.___ keine Verdeutlichungstendenz bei der BeschwerdeprAasentation oder Zeichen der
Symptomausweitung auffielen (Urk. 8/51/6), hielt Dr. J.__ fest, die Schilderung der
Beschwerden und auch das Verhalten bei der Untersuchung zwAengen zur Annahme einer
gestAfrten Schmerzverarbeitung, in die auch eine depressive Komponente hineinspiele
(Urk. 8/62/23). In Am bereinstimmung damit wies Dr. |.___ auf eine demonstrative
Darbietung der EinschrAankungen und Beschwerden hin (Urk. 8/65/35) und im Bericht zur
EFL wurde von einer erheblichen Symptomausweitung, Selbstlimitierung und Inkonsistenz
gesprochen (Urk. 8/65/38). Weiter fAxallt auf, dass Dr. D.___ sich mit der Bescheinigung
einer vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit selbst in angepassten TAztigkeiten (Urk. 8/51/7)



auch in Widerspruch zur behandelnden HausAxrztin, Dr. C.___, setzte, die immerhin von
einer 30%igen ArbeitsfAchigkeit in einer leichten wechsel bel astenden TAxtigkeit ausging
(Urk. 8/13/2 ff.), wobei diesbezAY.glich der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist,
dass HausAorzte (und ebenso die einen Versicherten behandelnden Spezial Aarzte) im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen mitunter eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 352 E. 3b/cc). Auch mit Blick auf diese
Diskrepanzen kann auf das Gutachten von Dr. D.____ nicht abgestellt werden.

54A A A A Nach dem Gesagten ist gestAVizt auf das Gutachten desE.__ vom 21. April
2009 mit der 1V-Stelle anzunehmen, dass der BeschwerdefAYzhrerin die AusAYzbung der
angestammten TAxtigkeit als Briefsortiererin oder eine andere |eidensangepasste
TAxtigkeit trotz gesundheitlicher BeeintrArchtigungen bei einer ArbeitsfAchigkeit von 50
% zumutbar ist. Da der rechtserhebliche Sachverhalt hinreichend erstellt ist und von
weiteren AbklArrungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte
BeweiswAYurdigung; BGE 124V 94 E. 4b; SVR 21V Nr. 10 S. 28 E. 4b), ist auf
BeweisergAanzungen in medizinischer Hinsicht zu verzichten. In masslicher Hinsicht ist
der von der Verwaltung vorgenommene Einkommensvergleich, der zu einem
TeilinvaliditAatsgrad im Erwerbsbereich von 28,2 % fAYzhrt, unbestritten und nach Lage
der Akten nicht zu beanstanden (vgl. dazu Feststellungsblatt fAYar den Beschluss vom 15.
MA&rrz 2008 [Urk. 8/36] sowie angefochtene VerfAY.gung vom 24. MArrz 2010 [Urk. 2],
wonach das Valideneinkommen gestAYitzt auf die Angaben der enemaligen Arbeitgeberin
[vgl. Urk. 8/16] Fr. 39'456.-- und das Invalideneinkommen gestAYizt auf die

Tabellenl Afhne gemAnss Schwei zerischer Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fAYur
Statistik [LSE 2006, TA1, Zentralwert, Anforderungsniveau 4] unter BerAY.cksichtigung
eines leidensbedingten Abzugs von 20 % Fr. 20'791.-- betragen, woraus im Erwerbsbereich
eine EinschrAankung von 47 % resultiert).

6AAAAAA

6.1A A A A Ebenfalls nicht gefolgt werden kann der BeschwerdefAYzhrerin, soweit sie
geltend macht, die Haushaltsabkl Aarung vom 15. MAgrz 2008 sei nicht mehr aktuell, da
sich ihre Situation aufgrund des Sturzes vom 21. Juni 2008 verschlechtert habe (Urk. 1 S.
4). Zum Einen ist darauf hinzuweisen, dass die BeschwerdefAYzhrerin von ihrer
HausAorztin in ihrer angestammten TAstigkeit bereits zuvor vollstAandig arbeitsunfAchig
geschrieben war (vgl. Urk. 8/13/2). Zum Anderen ist zu beachten, dass nach derzeitigem
medi zinischen Wissensstand der Status quo sine bei posttraumati schen Beschwerden im
Lumbalbereich nach drei bis vier Monaten erwartet werden kann (vgl. Urteil des damaligen
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts U 354/04 vom 11. April 2005, E. 2.2, mit
Hinweisen auch auf die medizinische Literatur; vgl. diesbezAY.glich auch neuere Urteile
des Bundesgerichts 8C_346/2008 vom 11. November 2008, 8C_326/2008 vom 24. Juni
2008, 8C_677/2007 vom 4. Juli 2008, 8C_637/2007 vom 11. August 2008).

6.2A A A A Schliesslichist - mit der IV-Stelle (vgl. Urk. 8/75/6) - in antizipierender
BeweiswAYardigung anzunehmen, eine allfArllige Verschlechterung der

rheumatol ogischen Befunde seit der AbklAsrung vor Ort im Februar 2008 fAYzhrte
insgesamt nicht zu einer rentenerheblichen ErhAfhung der EinschrAznkung im Haushalt
(auf mindestens 53 %). Da auch sonst nicht erkennbar ist und auch nicht in
rechtsgenAY.glicher Weise vorgebracht wird, in welchem Punkt der
Haushal tsabkl Arrungsbericht vorliegend die fAYa den Beweiswert von solchen
AbklAsrungen geltenden GrundsAxtze (vgl. E. 1.7 hiervor) verletzt haben soll, kann auf



den Bericht vom 15. MArrz 2008 und die darin ermittelte EinschrAankung im Haushalt
von 32,35 % (Urk. 8/35/6), die zu einem TeilinvaliditAatsgrad im Haushalt von 12,94 %
fAYV.hrt, abgestellt werden. Dies fAYzhrt zur Abweisung der Beschwerden.

7A 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.

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Guy Reich

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4A AAAAAAA 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 A¥hrers 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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