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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 6. April 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, AYber welche noch nicht rechtskrAoftig verfAYagt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYa die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130V 445
ff.; Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., |
428/04, Erw. 1). Dies fAxallt materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5.
IV-Revision hinsichtlich der InvaliditAatsbemessung keine substanziellen Am nderungen
gegenAYzber der bis 31. Dezember 2007 gAYdtig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so
dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist
(Urteil des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 19. Mai 2009, 8C_76/2009, Erw. 2). Im
Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes
vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaiditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
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 ErwerbsmA fglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYu 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).

A A A A A A A A

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs.
11VGinVerbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

2.2.3A A Zur Annahme der InvaliditAst nach Art. 8 ATSG ist - auch bei psychischen
Erkrankungen - in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das
(fach-)Aerztlicherseits schiAYssig festgestel It wird und nachgewiesenermassen die
Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit wesentlich beeintrAsachtigt. Je stAarker psychosoziale und
soziokulturelle Faktoren wie beispiel sweise Sorge um die Familie oder ZukunftsAangste
(etwaein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in den Vordergrund treten und das
Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgeprAsgter muss eine fachAarztlich festgestellte
psychische StAfrung von Krankheitswert vorhanden sein. Das bedeutet, dass das klinische
Beschwerdebild nicht einzig in BeeintrAachtigungen, welche von den bel astenden
soziokulturellen Faktoren herrAYshren, bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu
unterscheldende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von depressiven
VerstimmungszustAznden klar unterscheidbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L e denszustand.
Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem
Sinne verselbststAandigte psychische StAfrungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
ErwerbsfAchigkeit sind unabdingbar, damit AYzberhaupt von InvaliditAat gesprochen
werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt,
welche in den psychosozialen und soziokulturellen UmstAznden ihre hinreichende
ErklArrung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127V 294 E. 5a S. 299; Urteil des Bundesgerichtsin
Sachen G. vom 23. MAgrz 2009, 8C_730/2008, Erw. 2).

2.3A A A A Im Gebiet der Invalidenversicherung gilt ganz allgemein der Grundsatz, dass
dieinvalide Person, bevor sie Leistungen verlangt, alles ihr Zumutbare selber vorzukehren
hat, um die Folgen ihrer InvaliditAat bestmA fglich zu mildern (BGE 113 V 28 Erw. 4a mit
Hinweisen). Dieses Gebot der Selbsteingliederung ist Ausdruck desin der ganzen
Soziaversicherung geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht (vgl. BGE 120 V
373 Erw. 6b, 117 V 278 Erw. 2b), wobel jedoch von der versicherten Peson nur Vorkehren
verlangt werden kAfinnen, die unter BerAY.cksichtigung der gesamten objektiven und
subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind (BGE 113 V 28 Erw. 4a mit



Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung; ZAK 1989 S. 214 Erw. 1c). FAYur die
Beantwortung der Frage nach der Zumutbarkeit der Behandlung oder
Eingliederungsmassnahme im Sinne von Art. 21 Abs. 4 ATSG kann auf die zu Art. 31 Abs.
1 1VG in der bis 31. Dezember 2002 gAY4tig gewesenen Fassung ergangene
Rechtsprechung verwiesen werden, da sich diesbezAYglich mit dem neuen Recht nichts
geArndert hat (vgl. auch SVR 2007 IV Nr. 34 S. 121, E. 3.1, | 744/06; Urteile | 1068/06
vom 31. August 2007, Erw. 2.2, und | 824/06 vom 13. MAxarz 2007, Erw. 3.1.1). Danach
sind die gesamten persAfnlichen VerhAaltnisse, namentlich die berufliche und soziale
Stellung der versicherten Person, zu berAYacksichtigen. Massgebend ist aber das objektiv
Zumutbare, nicht die subjektive Wertung des Versicherten (ZAK 1982 S. 495, Erw. 3;
Urteil | 105/93 vom 11. MArrz 1994, Erw. 2a; Meyer-Blaser, Zum
VerhAaltnismAossigkeitsgrundsatz im staatlichen Leistungsrecht, Diss. Bern 1985, S. 189).
Die gesetzliche Vorgabe, wonach Massnahmen, die eine Gefahr fAYur Leben und
Gesundheit darstellen, nicht zumutbar sind, bedeutet nicht, dass eine VVorkehr, die keine
solche Gefahr darstellt, automatisch zumutbar ist (ZAK 1985 S. 326, Erw. 1; Kieser, aa.O.,
N 60 zu Art. 21; Meyer-Blaser, aa.O., S. 1381.); sie weist aber doch darauf hin, dass nur
GrAYande von einer gewissen Schwere zur Unzumutbarkeit fAYzhren. Die Zumutbarkeit ist
sodann in Relation einerseits zur Tragweite der Massnahme, andererseits zur Bedeutung der
in Frage stehenden Leistung zu beurteilen. Insbesondere bel medizinischen Massnahmen,
die einen starken Eingriff in die persAfnliche IntegritAst der versicherten Person darstellen
kAfnnen, ist an die Zumutbarkeit kein strenger Massstab anzulegen (ZAK 1985 S. 325 1.,
Erw. 1). Umgekehrt ist die Zumutbarkeit eher zu bejahen, wenn die fragliche Massnahme
unbedenklich ist (RKUV 1995 Nr. U 213 S. 68 f., Erw. 2b). Sodann sind die Anforderungen
an die Schadenminderungspflicht dort strenger, wo eine erhAfhte I nanspruchnahme der
Invalidenversicherung in Frage steht, namentlich wenn der Verzicht auf schadenmindernde
Vorkehren Rentenleistungen auslAfist (BGE 113V 22 Erw. 4d S. 32 f.; SVR 2007 IV Nr.
34 S. 121, Erw. 3.1; Urtell in Sachen D. vom 14. Januar 2008, Erw. 3.1 mit Hinweisen).

24A A A A Art. 29 Abs. 11it. b IVG, in der hier anwendbaren, bis 31. Dezember 2007
geltenden Fassung, sieht vor, dass der Rentenanspruch nach Art. 28 IV G frAYzhestens in
dem Zeitpunkt entsteht, in dem der oder die Versicherte wAchrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6
ATSG) gewesen war und wenn sich daran eine ErwerbsunfAchigkeit in mindestens
gleicher HAflhe anschliesst (BGE 129 V 418 Erw. 2.1).

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

25A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfinnen, 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 Erw. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen
AuskAYanfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche



Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA VescherungstrAager und Sozialversicherungsgerichte haben die
Beweise frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAass zu wAYardigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥fen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. | nsbesondere darf es
beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wAYardigen und die GrAY.nde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S.
188 Erw. 2a).

A A A A A A A A A ~

A AAAAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im
Lichte dieser GrundsAnrtze entscheidend, ob es fAY4 die Beantwortung der gestellten
Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berAYucksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem bel psychischen Fehlentwicklungen
nAftigist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Auseinandersetzung mit den Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustAznde
und ZusammenhA enge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten
in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAYfend
nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende
Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder
verunmA figlichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 Erw. 5.1, 125 V 352
Erw. 33, 122V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung,
BJM 1989, S. 30 f.; derselbein H. Fredenhagen, Das Azrztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994,
S. 241)).

E.26.2

A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsAatzlich eine lege artis gemAoss den
Vorgaben eines anerkannten K lassifikationssystems abgestAY.tzte psychiatrische Diagnose
voraus (BGE 130 V 396). Eine solche Diagnose ist eine rechtlich notwendige, aber nicht
hinreichende Bedingung fAY4 einen invalidisierenden Gesundheitsschaden (BGE 132 V 69
Erw. 3.4). Entscheidend ist, ob und inwiefern, allenfalls bei geeigneter therapeutischer
Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens willensmAossig erwartet
werden kann, zu arbeiten (BGE 127 V 299 Erw. 5a), oder mit anderen Worten, ob die
diagnostizierte StAfrung mit zumutbarer Willensanstrengung AYzberwindbar wAare (BGE
131V 50 Erw. 1.2; Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts, EVG, in
Sachen B. vom 28. Dezember 2006, | 203/06, Erw. 4.1). Diese Frage beurteilt sich nach
einem weitgehend objektivierbaren Massstab unter Ausschluss von EinschrAankungen der
L eistungsfAchigkeit, die auf aggravatorisches Verhalten zurAY.ckzuf AYzhren sind (BGE
130V 353 ff. Erw. 2.2.3 und 2.2.4; BGE 127 V 297 f. Erw. 4b/cc; Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen T. vom 11. April 2007, | 772/06, Erw. 4.1).



2.6.3A A FAYa den Beweiswert eines Berichtes A¥ber die AbklAzrung im Haushalt einer
versicherten Person sind - analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von
Arztberichten (BGE 125V 352 Erw. 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 BeeintrArchtigungen 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
beweiskrAxoftig (AHI 2003 S. 218 Erw. 2.3.2 [in BGE 129 V 67 nicht verAfffentlichte
ErwArgung]; nicht publiziertes Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtesin
Sachen P. vom 6. April 2004, | 733/03, Erw. 5.1.2; vgl. auch BGE 130 V 63 Erw. 6.2 und
128 V 93 f. Erw. 4 betreffend AbklArrungsberichte im Zusammenhang mit der Hauspflege
und Hilflosigkeit). Diese BeweiswAYardigungskriterien sind nicht nur fAYur dieim
AbklAsrungsbericht enthaltenen Angaben zu Art und Umfang der Behinderung im
Haushalt massgebend, sondern gelten analog fAYar jenen Teil eines AbklAsrungsberichts,
der den mutmasslichen Umfang der erwerblichen TAxtigkeit von teilerwerbstAatigen
Versicherten mit hAsuslichem Aufgabenbereich im Gesundheitsfall betrifft (Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen G. vom 19. Juni 2006, | 236/06, Erw.
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 BeeintrAsachtigungen 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, das heisst 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
AY.ber die Haushaltsabkl Aerung, weil es der AbklAarungsperson regelmAassig nur
beschrAankt mAfglich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der damit
verbundenen EinschrAankungen zu erkennen (Urteile des Bundesgerichtsin Sachen P. vom
11. November 2010, 9C_086/2009, Erw. 7.2, und in Sachen G. vom 2. Dezember 2009,
9C_631/2009, Erw. 5.1.2 mit Hinweisen).

2.7A A A A Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde. GemA oss stAendiger
Rechtsprechung ist in der Regel von der RAY.ckweisung - da diese das Verfahren

verl Aongert und verteuert - abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne
wesentliche Weiterungen erledigen kann. In erster Linie kommt eine RAY.ckweisung in
Frage, wenn der VersicherungstrAager auf ein Begehren AYzberhaupt nicht eingetreten ist
oder es ohne materielle PrAYzfung abgelehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu
treffen sind, oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAY.gend abgekl Aort ist



(vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

3.A A AA A A Diemedizinische Aktenlage stellt sich im Wesentlichen wie folgt dar:

3.1AAA Dr.med.B.__, Facharzt FMH fAYa Neurologie, diagnostizierte in seinem
Bericht vom 2. MAgrz 2006 KribbelparAosthesien im Bereich der Beine ungekl Aorter
Aetiologie, am ehesten im Rahmen eines Restless-L egs-Syndroms, klinisch und
elektrodiagnostisch zuwenig Hinweise fAYur eine Polyneuropathie (Urk. 7/9/1).

3.2A A A A Der Vertrauensarzt der Pensionskasse C.__, Dr. med. D.__, Facharzt FMH
fAYa Allgemeinmedizin, stellte in seinem Bericht vom 23. Mai 2006 seit etwa einem Jahr
zunehmende Beschwerden im Sinne einer Depression und einer psychophysischen
ErschAfpfung fest (Urk. 7/11/3). Als nicht-medizinische (psychosoziale) GrAYunde mit
Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit nannte Dr. D, eine Am berforderung durch
Umstrukturierung, deren Folgen die BeschwerdefAYzhrerin durch ihre abhAangige,
zwanghafte und misstrauische PersAfnlichkeit mit AggressionshemmungA nicht
gewachsen gewesen sai (Urk. 7/11/4). In seiner Zusammenfassung des Berichts betreffend
ArbeitsunfAchigkeitA (BerufsinvaliditAnt) hielt Dr. D.___ eine vorAYzergehende
ArbeitsunfAchigkeit bis voraussichtlich Juli / August 2006 fest (Urk. 7/11/7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImRahmen desBerichts fAYar die Pensionskasse C.. vom 25.
Oktober 2006 (Urk. 7/16/2-9) ercwAchnte Dr. D.___, die BeschwerdefAVzhrerin habe
wiederholt gesagt, an ihrem derzeitigen Arbeitsplatz nicht mehr arbeiten zu wollen und zu
kAfnnen (Urk. 7/16/3). Zudem habe sie spontan ihre privaten AktivitAaten aufgezAzhlit
(Urk. 7/16/3):

- Krafttraining;

- drei- bis vierma wAYchentlich Tai Chi:

- QuerflAfttenspiel, regelmAnssig auch in verschieden Gruppen;
- wA fichentlicher Englisch-Sprachkurs;

- wA fichentliche Maltherapie;

- wA fichentliche Psychotherapie;

- wAfchentliche Meditationsstunden;

- tArgliche EntspannungsAYungen;

- wA fichentliche Massage;

- TagebuchfAYshrung AV.ber Am ArbeitsfindungAm , Am Freude habenAm und
Am AbgrenzungAm ;

- weitere Termine, insbesondere fAYur traditionelle chinesische Medizin (TCM) /
Akupunktur.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sodann habeihm die Beschwerdef A¥hrerin mitgeteilt, eine

hal btArgige Arbeit zu bevorzugen, da dies die WeiterfAYzhrung des Sprachkurses
ermAfgliche. Eine Besprechung mit einer privaten Berufsberaterin habe offenbar nicht
weitergef Avzhrt. Weitere BemAYshungen, eine ihr besser passende Arbeit zu finden oder
auch nur eigene Vorstellungen zu entwickeln, habe sie nicht unternommen. Auf einen
Arbeitsversuch angesprochen, habe die Beschwerdef AYzhrerin Aousserst abwehrend und
aggressiv, aber auch diffus reagiert und von einer Zumutung gesprochen. Sie sei bereits an



drei Arbeitsstellen gemobbt worden (Urk. 7/16/4). Der Leiter des ZentrumsL.  habeihm
mitgeteilt, die dortige Arbeit sei zwar streng, in einer bloss 60%igen TAxtigkeit habe die
Beschwerdef A¥hrerin jedoch Gelegenheit zur Erholung. Sie mache Am Dienst nach
VorschriftAm , weshalb sie nicht so beliebt sei. Es habe aber keine Probleme gegeben, weil
sie nicht genAY.gt hAatte. Die Beschwerdef AYzhrerin sei am Schluss der Besprechung
orientiert worden, dass es ihr offensichtlich und auch in ihrem eigenen Urteil nun von der
Depression erholter Zustand zumutbar mache, dass sie die bisherige Arbeit wieder
aufnehme, ab 1. November 2006 vorerst zu 50 %. Daraufhin habe die

Beschwerdef AYzhrerin einmal mehr deutlich gemacht, nicht mehr an diesen Arbeitsplatz
zurAY.ckzukehren, ohne konkrete Grundangabe (Urk. 7/16/4 1.).

AAAAAAAA Alsobjektiven Befund nannte Dr. D.____in seinem Bericht vom 25.
Oktober 2006 Logorrhoe. Die Beschwerdef AYzhrerin gehe vielfArltigen und
anspruchsvollen privaten AktivitAaten nach und bezeichne sich selbst als nicht (mehr)
depressiv. Sie weigere sich zu arbeiten, wobei eine aggressive EmotionalitAst spAYirbar
werde, deren Ursache trotz mehrmaligen Nachfragens unklar bleibe. Es wAYirden unklare
Am ngste vor einer KAYandigung erwAshnt, die wohl eher eine Projektion des eigenen
Wunsches darstellten, nicht mehr an den Arbeitsplatz zurAY.ckkehren zu mAYssen.
Mnestische StA frungen hAxtten sich nicht gezeigt. Es bestehe bloss eine Logorrhoe,
psychotische Symptome oder SuizidalitAst bestArnden nicht (Urk. 7/16/5). Dr. D,
bejahte deshalb die Frage, ob mit einer Wiederaufnahme der beruflichen TAztigkeit
beziehungsweise einer ErhAfhung der EinsatzfAchigkeit gerechnet werden kAfnne. Ab 1.
November 2006 kA fnnten 50 % der Anstellung von 60 % wieder aufgenommen werden, ab
Mitte, spAstestens Ende November 2006 100 % der Anstellung (Urk. 7/16/6). Eine gute
Prognose sei angesichts der Erholung von der depressiven Episode und den unzAzhligen
persAfinlichen beziehungsweise privaten AktivitAoten bereits RealitAst. Die
Beschwerdef AVhrerin sei arbeitsfAchig (Urk. 7/16/7).

33AAA Dr.Z.___ selltein seinem Bericht zuhanden der Beschwerdegegnerin vom 19.
Juni 2006 folgende Diagnosen (Urk. 7/12/5):

- mittel schwere depressive Episode;
- Burn-out-Syndrom.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin sei seit dem 19. Februar 2006 bis auf
Weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig. Dr. Z.___ erachtete einen Arbeitsplatz- oder
Berufswechsel als angezeigt (Urk. 7/12/5).

34A AA Dr.med. E.__, Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Chefarzt
inder Klinik F.___,und G.___, OberAxrztin und stellvertretende ChefAarztin an
ebendieser Klinik, hielten in ihrem Bericht zuhanden der Beschwerdegegnerin vom 6.
Oktober 2006 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAshigkeit fest (Urk.
7/15/1):

- mittelgradige depressive Episode (1CD-10 F32.1) auf dem Hintergrund einer
selbstunsicheren, deutlich co-abhArngigen PersAfnlichkeit;

- Burn-out-Syndrom (ICD-10 Z273.0).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannten Dr.
E.__undG.___ keine. Die BeschwerdefAYzhrerin habe sich vom 7. MAgrz 2006 bis am
24. Mai 2006 stationAsr in der Klinik F.___ aufgehalten; die Angaben der Klinik bezAfjgen



sich ausschliesslich auf diesen Zeitraum (Urk. 7/15/1).

AAAAAAAA ImRahmen des Eintrittsbefundes stellten Dr. E.__ und G.____ unter
anderem fest, es bestehe kein Anhalt fAYa Wahn, SinnestAruschung oder 1ch-StAfrung,
wohl aber eine latente SuizidalitAat (Urk. 7/15/3). Unter dem Titel Amtherapeutische

M assnahmen/PrognosenAm hielten sie zudem fest, die BeschwerdefAYzhrerin sai in etwas
gebessertem, jedoch noch nicht stabilisiertem Zustand nach Hause ausgetreten. Die
Wiederaufnahme der Arbeit sei nicht mA{glich gewesen, sie hAatten eine |Aangerfristige
Krankschreibung mit begleitender Psychotherapie befAYarwortet (Urk. 7/15/3).

35A AA Dr.med. H.__, Facharzt FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in
seiner Zusammenfassung des Berichtes betreffend ArbeitsunfAshigkeit
(BerufsinvaiditAxat) zuhanden der Pensionskasse C._ vom 8. April 2007 fest, esliege
vorAYbergehend eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit bis zu sechs Monaten in der
bisherigen TAntigkeit vor, wobei eine RAY.ckkehr an die alte Arbeitsstelle aus
medizinischen GrAY.nden unwahrscheinlich sei. Es sei dringend die Frage einer
Versetzung, Umschulung oder Weiterbildung zu diskutieren (Urk. 7/22).

AAAAAAAA Inseinem Bericht zuhanden der Pensionskasse C._ vom 21. Oktober
2007 hielt Dr. H.___ fest, die BeschwerdefAYzhrerin stehe derzeitig in einer leichten
Episode der gemArss |CD-10 F33.0 diagnostizierten rezidivierenden depressiven StAfrung
(Urk. 7/26/1). Nachdem festgestanden habe, dass esihr aus gesundheitlichen GrAY.nden
nicht mehr mAfglich sei, in ihren alten Beruf zurAY.ckzukehren, habe sich die
Beschwerdef A¥hrerin langsam erholt. Im Sommer 2007 sai es ihr relativ gut gegangen, sie
habe ihre Umschulung und Weiterbildung in Anspruch genommen. ZunArchst habe sie
einen Kurs in Fussmassage besucht, nun besuche sie eine Schule fAYuar kosmetische
Fusspflege. Sie habe jetzt bessere BewArltigungsstrategien und Rituale, zudem mache sie
regelmAnssig Sport. Die Beschwerdef AYzhrerin wirke weniger gebrechlich und mache
einen stabileren Eindruck. Die Umschulung habe sie in beeindruckender Wei se angepackt
und in die Wege geleitet. Sie wolle eine eigene Praxis auftun. Die BeschwerdefAYzhrerin
wei se keine mnestischen StAfrungen, keine psychotischen Symptome und keine
SuizidalitAat auf. Der Zustand habe sich im Vergleich zur Voruntersuchung stark
gebessert. Eine RAY.ckkehr in den alten Beruf sei aber nach wie vor ausgeschlossen. Die
Beschwerdef AVzhrerin bedAYarfe weiterhin psychotherapeutischer und medikamentA fiser
Behandlung (Urk. 7/26/2). Eine TAnxtigkeit als kosmetische Fusspflegerin nach Abschluss
der Ausbildung im Jahre 2008 sei zumutbar. Mit einer Wiederaufnahme der beruflichen
TAastigkeit beziehungsweise ErhAfhung der EinsatzfAchigkeit kAfnne nicht gerechnet
werden (Urk. 7/26/3).

36A A A Dr.med.l.__, FachAorztin Psychiatrie/Psychotherapie FMH, fA%hrte in
ihrem Bericht vom 30. Oktober 2007 aus, die BeschwerdefAYhrerin sai seit dem 21. April
2007 bei ihr in regelmAwssiger Behandlung und seit dem Arbeitsversuch im Dezember
2006 und Januar 2007 wieder zu 100 % arbeitsunfAchig. Sie sei nur etwa ein Jahr lang,
unmittelbar nach der Berufsausbildung, zu 100 % arbeitsfAchig gewesen. Bis 1982 habe sie
zu 80 % gearbeitet, danach habe sie auf 60 % reduziert. Sie habe Zeit fAYar

Am SeelenpflegeAm gebraucht und sei seit 1980 praktisch immer psychotherapeutisch
betreut worden. Von 1980 bis 1996 habe eine unabgegrenzte Beziehung zu einem
Therapeuten bestanden. Die Beschwerdef AVzhrerin sei aber unfAchig, das vATllig groteske
und jeden Standesregeln widersprechende therapeutische V orgehen des damaligen
Psychologen auch nur einigermassen richtig einzuordnen. Ihr Denken und Verhalten sei



umstAandlich, langsam und realitAstsfern. Es bestehe eine schwere

PersAfnlichkeitsstA frung. Die EinschAstzungen der Beschwerdef AYzhrerin bezAYglich
Wiedereinstieg ins Erwerbsleben im Bereich der Fusspflege seien ziemlich unrealistisch.
Derzeitig sei sie nur teilweise fAchig, ihre persAfnlichen administrativen Aufgaben zu
bewAxltigen. Sie habe MAYihe, sich in Normen einzufAY.gen, Personen und Situationen
adArquat wahrzunehmen und sich entsprechend zu verhalten. Eine ErwerbstAstigkeit sei
derzeit und sicher auch auf I1Asngere Sicht nicht mAfglich (Urk. 7/28).

AAAAAAAA Inihrem Bericht zuhanden der Beschwerdegegnerin vom 15. Januar
2008 nannte Dr. |, als Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk.
7/13412):

- schwere PersAfnlichkeitsstAfrung, |CD-10 F60.9 (dependente und emotional instabile
Anteile; as Differentialdiagnose kAeme eine psychotische StAfrung in Frage), seit Jugend
bestehend;

- depressive Episode, ICD-10 F32, sicher seit dem Jahr 2006 bestehend.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAzchigkeit nannte Dr.
|.___ keine. Die BeschwerdefAYzhrerin sei seit MAgrz 2007 als Pflegefachfrau zu 100 %
arbeitsunfAchig (Urk. 7/34/2). Sie habe nach der Lehre bloss ein Jahr lang zu 100 %,
danach wegen psychischen Problemen immer nur reduziert gearbeitet. Dietellweise
massiven therapeutischen Am bergriffe kA finne die Beschwerdef AYzhrerin weiterhin nicht
als solche erkennen. Seit Anfang des Jahres 2006 bestehe eine depressive Episode. Das
Verhalten der Beschwerdef AYzhrerin sei grob gestAfrt, teilweise vATllig distanzlos,
ungeordnet im Denken und sich ihrer Wirkung auf andere nicht bewusst. Oft bestehe ein
sprunghaftes |ogorrhoisches ErzAshlen mit abrupten AbbrAY.chen und Blockaden. Sie
fAY.hre dauernd SelbstgesprArche. Die Stimmung der BeschwerdefAYzhrerin sei nicht
adArnquat und oft unterschwellig aggressiv. |hr Beziehungsverhalten sei hAaufig distanzlos
und unkritisch, mit der Tendenz, sich massiv ausnutzen zu lassen. Die

Beschwerdef AVhrerin sei bezAYaglich der eigenen FAzhigkeiten und Grenzen massiv
unsicher (Urk. 7/34/3). Das K onzentrationsvermA figen sei in der Dauer eingeschrAankt, es
bestehe zudem Ablenkbarkeit, das AuffassungsvermAfigen sei verlangsamt, das
Beziehungsverhalten massiv gestAqrt und die Belastbarkeit eingeschrAankt, dadie
Beschwerdef A¥hrerin extrem sensitiv sei. Die Aufmerksamkeit sei vor allem bei
Anforderungen, die gleichzeitig gestellt wAY.rden, oder bei Ablenkung beispielsweise
durch LAarm beeintrAachtigt (Urk. 7/34/5). Die BeschwerdefAYzhrerin ertrage das
Alleinsein kaum, sei aber auch wenig beziehungsfAchig. Sie habe die Neigung, sich von
Therapien oder Therapeuten abhArngig zu machen (Urk. 7/34/6).

3.7A A A A Der zustAendige Arzt des Regionalen Amrztlichen Dienstes (RAD), Dr. med.
J.___, Praktischer Arzt FMH und Vertrauensarzt SGV, stelltein seiner Stellungnahme vom
4. Dezember 2006 zuhanden der Beschwerdegegnerin fest, seit November 2006 bestehe
eine volle ArbeitsfAchigkeit im bisherigen Pensum. Es sai verwunderlich, dass die
Beschwerdef A¥hrerin nicht selbst aktiv geworden sei, ihre Arbeitssituation zu verAandern,
wie es allgemein zu erwarten gewesen wAare. Erst verAanderte Arbeitsbedingungen wie
Nachtdienst hAatten zu der medizinischen Problematik gefAvzhrt. In der ursprAYinglichen
TAatigkeit ohne Nachtdienste bestehe keine EinschrAankung (Urk. 7/43/31.).

AAAAAAAA Insener Stellungnahme vom 6. Dezember 2007 zuhanden der
Beschwerdegegnerin hielt der RAD-Arzt Dr. J.___ fest, nach wie vor sei die vorliegende



Angelegenheit widersprAY.chlich und nicht nachvollziehbar. Es sei unverstAandlich, wieso
die Versicherte nicht selbst eine LAfisung herbeigef A¥hrt habe, nachdem sie sich den
neuen Bedingungen nicht mehr gewachsen gefAv4hlt habe. Eine abschliessende Beurteilung
sei aufgrund der widersprAYchlichen EinschAatzungen nicht mA9glich, es bedAYafe eines
Einzelgutachtens (Urk. 7/43/5).

38AAA Dr.A.___ nanntein seinem Gutachten vom 9. Juli 2008 zuhanden der
Beschwerdegegnerin (Urk. 7/36/5-20) als Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit (S. 16):

- kombinierte PersAfnlichkeitsstAfrung (ICD-10 F61.0) mit selbstunsicheren, dependenten
und emotional-instabilen Anteilen, seit der spAateren Jugend bestehend:;

- RAY.ckenschmerzen (ICD-10 M54.8) bei bekannter Diskushernie (ICD-10 M51.2) seit
dem Jahr 1980.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA AlsDiagnosen ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAzhigkeit nannte
der Gutachter (S. 16):

- rezidivierende depressive StAfrung, zuletzt in den Jahren 2006/2007, mittelschwere
Episode (ICD-10 F33.1), derzeit noch nicht vollstAendig remittiert;

- Restless-L egs-Syndrom (ICD-10 G25.8) seit dem Jahr 2005;
- Tinnitus aurium beidseitig, links stAarker als rechts (ICD-10 H93.1);
- MigrAane mit Aura, gemAxss Angabe der Beschwerdef AYzhrerin.

A AAAAAAA Eshandlesich um ein schweres, chronifiziertes Krankheitsbild mit
bleibenden FAchigkeitsstAfrungen, die sich auch im beruflichen LeistungsvermA fgen
niederschlagen wAYarden. Seit MAxrz/April 2007 bestehe bei der Beschwerdef AVuhrerin
sowohl in ihrer angestammten als auch in einer leidensangepassten TAxtigkeit eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit; hinsichtlich der Besorgung des eigenen Haushaltes bestehe
seit April 2007 eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit. Ob diese ArbeitsunfAchigkeit dauerhaft
sei, kAfnne nicht ver| Aasslich vorausgesagt werden, unter UmstAznden kAfnne die
ArbeitsfAchigkeit bei geeigneten therapeutischen Massnahmen auf 50 % in einer
|eidensangepassten TAatigkeit angehoben werden. Aus medizinisch-psychiatrischer Sicht
wAazren diesfalls leichte bis allenfalls mittel schwere Arbeiten in wechsel nder
Arbeitshaltung wAshrend des Tages zumutbar. Hinsichtlich der geistig-psychischen
Belastbarkeit wAzren in diesem Falle nur mittelschwere, besser nur einfachere
Anforderungen zumutbar. Verantwortung fAYur Personen und Maschinen sollte nicht mehr
AYbernommen werden mAY ssen. Arbeiten mit Publikumsverkehr, Patienten und so weiter
seien kontraindiziert. Bestenfalls kAfinne eine ArbeitsfAchigkeit zu 50 % in einer
|eidensangepassten TAatigkeit innerhalb von einem bis zwei Jahren erreicht werden.
Geeignete Massnahmen zur Erreichung einer solchen 50%igen ArbeitsfAchigkeit seien der
Beschwerdef AYzhrerin im Sinne einer ihr abzuverlangenden subjektiven
Willensanspannung sehr wohl zumutbar. Eine RAY.ckkehr in die angestammte TAxtigkeit
als Krankenschwester sai hingegen ausgeschlossen (S. 16-20).

3.9A A A Dienunmehr zustAandige RAD-Amrztin, med. pract. K., FachAorztin fAYur
Innere Medizin FMH, stelltein ihrer Stellungnahme vom 14. Januar 2009 zuhanden der
Beschwerdegegnerin fest, das psychiatrische Gutachten von Dr. A, sei umfassend,
beruhe auf allseitigen Untersuchungen, berAYacksichtige die beklagten Beschwerden und



sai in Kenntnis der Vorakten erstellt worden. Das Gutachten sei nachvollziehbar und
plausibel in seinen Schiussfolgerungen, so dass darauf abgestellt werden kA fnne. Im
Leistungsfalle sei die Auferlegung einer Schadenminderungspflicht im Sinne einer
fachpsychiatrischen Behandlung sowie eine Rentenrevision nach zwei Jahren zu empfehlen.
Weitere medizinische AbklArrungen seien nicht nAftig (Urk. 7/43/6 1.).

3.10A A Dr.l.___ fA¥hrteinihrem Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 1. Juni 2009
aus, die Beschwerdef AVzhrerin habe sich wArhrend der Haushaltsabkl Arrung sehr stark
unter Druck gesetzt gefAYzhit. Die Befragung sei weitergefAYzhrt worden, obwohl die
Beschwerdef AYhrerin nach etwa einer A¥:-Stunde geArussert habe, nun nicht mehr zu
mAfgen. Nun seien erstmals seit |Aangerer Zeit wieder Suizidgedanken festzustellen. Die
hypothetische Frage, wie sie heute arbeiten wAYarde, wenn sie keine Behinderung hAxtte,
kAfnne die Beschwerdef A¥hrerin gar nicht beantworten, da sie erstens zeitlebensin ihrer
LeistungsfAchigkeit eingeschrAankt gewesen und zweitens hypothetische Fragen zu
verstehen gar nicht fAchig sei. Bei hypothetischen Fragen antworte sie jeweils aus dem
konkreten, aktuellen Zustand heraus. Am Sicher nicht mehr as 60 % arbeitenAm habe die
Beschwerdef AYhrerin gesagt, weil sie massiv AY.berfordert gewesen sei und die
Befragung einfach nur habe abschliessen wollen. Vor allem die DenkstAfrung sei extrem
vom Allgemeinzustand abhArngig: Wenn die Beschwerdef AYzhrerin unter Stress sei,
wichtige Entscheidungen treffen mAYsse oder mit zwei Fakten gleichzeitig konfrontiert
werde, sei sieim Denken dermassen gestAfrt, dass sie sich nicht mehr entscheiden und
nicht mehr richtig orientieren kA fnne und dann auf Hilfe angewiesen sei. Es handle sich bei
der Beschwerdef AYZhrerin um eine psychisch schwer kranke Frau. In einem gesunden
Zustand wAYurde die ErwerbstAatigkeit 80-100 % und die HaushaltstAatigkeit 0-20 %
betragen. Der Beschwerdef AYzhrerin sei nun keine ErwerbstAstigkeit mehr mAfglich. Der
Haushalt hingegen kA fnne der Beschwerdef AYzhrerin zugemutet werden. Sie sei ferner
sehr zuverl Aassig, was den Therapiebesuch und die Medikamentenei nnahme anbelange
(Urk. 7/42).

3.11 A In seiner Stellungnahme vom 2. Oktober 2009 (Urk. 7/54) fAYhrte Dr. A, aus,
eigenanamnestische Angaben seien nicht von hinreichendem empirischem Gehalt. So sei
die Aussage der Beschwerdef AVzhrerin, ihre LeistungsfAchigkeit sei schon ab 1974 so
eingeschrAankt gewesen, dass ihr nur noch eine 80%ige, spAster 60%ige Teil zeitarbeit
mAfiglich gewesen sei, ihre zurAYackblickende Wahrnehmung und I nterpretation.
Arztberichte und objektive EinschArtzungen der ArbeitsfArhigkeit aus diesem Zeitraum
|Aagen nicht vor. Das Arztzeugnisvon Dr. |, zeige lediglich, dass es sich bei der
Beschwerdef AYzhrerin wohl um eine entsprechend strukturierte und unter Anforderungen
nicht immer voll belastbare PersAfnlichkeit handle. Die Diagnose einer
PersAfnlichkeitsstA frung - die psychiatrische Hauptdiagnose - sei aufgrund der
tatsAachlich zur VerfAYgung stehenden Befunde erhAxartet und empirisch-klinisch
begrAY.ndet. Die zahlreichen von der Beschwerdef AYzhrerin seit Jahren beklagten
Beschwerden hingegen seien kleinere Erkrankungen, teilweise blosse Bagatellen, welche
keine anhaltende ArbeitsunfAchigkeit und damit auch kein invalidisierendes Leiden
begrA¥anden wAYarden. Der Allgemeinarzt Dr. D, habein psychiatrischer Hinsicht aus
lediglich deskriptiven diagnostischen Formulierungen eine 100%ige Arbeitsunf Achigkeit
abgeleitet, ohne selbst Psychiater zu sein A Die Aussagevon Dr. 1., die

Beschwerdef AVhrerin sei zeitlebensin ihrer LeistungsfAchigkeit eingeschrAankt gewesen,
hinwiederum sei semantisch leer und deshalb in einem Gutachten nicht verwertbar. Auch



habe der ehemals vermutete psychotische Prozess aufgrund des psychopathol ogischen und
biographischen Materials al's sehr unwahrscheinlich abgewiesen werden kA fnnen.

BeschwerdefAVzhrerin sei zwar bereits in der spAaten Adoleszenz entstanden. Die
Schwankungen in der Befindlichkeit, welche die Beschwerdef AVzhrerin im Verlauf des
(Erwerbs-)L ebens gehabt habe, hAxatten aber allenfalls bloss eine vorAYibergehende
Minderung der ArbeitsfAchigkeit von 20-30 % zur Folge gehabt. Eine schwere
PersAfnlichkeitsstA frung von Krankheitswert, die eine anhaltende und relevante
ArbeitsunfAchigkeit zu begrAYanden vermAvige, habe sich bei der BeschwerdefAYzhrerin
erst ab FrAYzhjahr 2006 ereignet. Im FrAY4hjahr 2007 sei noch nicht sicher gewesen, dass
eine dauerhafte 100%ige ArbeitsunfAchigkeit vorliege. Der Beginn des psychiatrischen
Gesundheitsschadens sei deshalb das FrAYzhjahr 2006. Die Behandlungsoptionen seien
indes noch heute keineswegs ausgeschA fpft.

E.4

4.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte fAYur die EinschArtzung der
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin im Wesentlichen auf das Gutachten von Dr.
A.__ vom9. Juli 2008 ab (Urk. 2 S. 3f.; Urk. 7/61), in welchem dieser von elner weiter
bestehenden 100%igen ArbeitsunfAchigkeit in jeglicher TAxrtigkeit ausging (Erw. 3.7).
Dieses Gutachten entspricht jedoch nicht den praxisgemArssen Anforderungen an den
Beweiswert einer Expertise:

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dieses Gutachten berAYacksichtigt zwar sowohl die geklagten
Beschwerden als auch die medizinische Aktenlage, beruht auf Untersuchungen von Dr.
A.  selber und enthAslt dessen EinschArtzung der Situation. Insbesondere lagen dem
Gutachter die Akten der Beschwerdegegnerin zur VerfAY.gung, worin die relevanten
medizinischen Berichte enthalten waren. Inwiefern die diagnostizierten
RAY.ckenschmerzen (Erw. 3.7) eine Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit haben, kann Dr.
A. _ alsPsychiater indes nicht beurteilen, so dass auf seine diesbezAY.glichen
AusfAYzhrungen nicht abgestellt werden kann. Dievon Dr. A.____mithin als einzige mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit gestellte Diagnose einer kombinierten
PersAfnlichkeitsstAfrung besteht seiner Feststellung gemAsss seit der spAsteren Jugend
(Erw. 3.8). Die Beschwerdef A¥hrerin war indes trotz bestAandigem Vorliegen dieser
psychischen StA frung wAzhrend rund 25 Jahren dauerhaft zu 60 % in ihrem angestammten
Beruf als diplomierte Pflegefachfrau erwerbstAxtig (vgl. Erw. 3.6). Esist deshalb nicht
nachvollziehbar, warum nun infolge ebendieser PersAfnlichkeitsstAfrung jegliche
ArbeitstAntigkeit seit MAgzrz/April 2007 dauerhaft ausgeschlossen sein soll, wovon Dr.
A. _ grundsAatzlich ausgeht (Erw. 3.8). Ebensowenig ist nachvollziehbar, wie die nach
Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit im Februar 2006 weiterhin gepflegten zahireichen, teils
anspruchsvollen Hobbys der BeschwerdefAYzhrerin (Erw. 3.2, vgl. auch die AbklAarung
der beeintrAachtigten ArbeitsfAchigkeit in Beruf und Haushalt vom 14. Mai 2009, Urk.
7/40/1, anlAasslich welcher sie angegeben hatte, FIAfte, Gitarre und ab und zu Klavier zu
spielen, gerne und viel zu lesen, spazieren zu gehen und regelmAsssig Fitnesstraining und
Shiatsu zu betreiben) und ihr erfolgreicher Abschluss einer Ausbildung zur kosmetischen
Fusspflegerin (Urk. 7/40/5) mit der behaupteten UnmAfiglichkeit und Unzumutbarkeit
jeglicher ArbeitstAatigkeit vereinbar sind. Dr. A, setzte sich mit diesen aktenkundigen
offensichtlich vorhandenen Ressourcen nicht auseinander, weshalb er letztlich nicht
hinreichend begrAY.ndet hat, weshalb ab MArrz/April 2007 von einer 100%igen



ArbeitsunfAchigkeit in jeglicher ArbeitstAstigkeit ausgegangen werden muss. Das
Gutachten von Dr. A.____ beantwortet insofern die rechtsrelevanten Fragen - seit wann
genau und wie weit der BeschwerdefAYzhrerin welche ArbeitstAxatigkeit aus welchen
GrAYanden genau nicht mehr mAfglich und zumutbar ist - nicht schiAYzssig und
umfassend. Damit erfAV4It das Gutachten von Dr. A, diein Erw. 2.6.1 erwArhnten
materiellen und formellen Anforderungen an ein beweistaugliches Aarztliches Gutachten
nicht, weshalb auf dieses nicht abgestellt werden kann.

E.4.2

A A A A Die mit der BeschwerdefAYzhrerin befassten Am rzte sind uneins hinsichtlich der
Diagnose sowie bezAY.glich der Frage der |eidensbedingt zumutbaren L eistungsfAchigkeit,
zum Teil bestehen offenbare WidersprAYache (Erw. 3.2 ff.). Insbesondere erachtete Dr.
D.__ dieBeschwerdefAYzhrerin a's ab Ende November 2006 im bisherigen Arbeitspensum
von 60 % wieder zu 100 % arbeitsfAchig (Erw. 3.2), wAshrend Dr. Z.. _ undDr.H.___
einen Arbeitsplatz- oder Berufswechsel als angezeigt erachteten (Erw. 3.3; Erw. 3.5), Dr.

| jegliche ErwerbstAxtigkeit auf |Aangere Sicht ausschloss (Erw. 3.6) und Dr. A,
von einer in einem bis zwei Jahren erreichbaren 50%igen ArbeitsfAchigkeit in einer
|eidensangepassten TAxtigkeit ausging (Erw. 3.8). Dr. Z.__ ist der Hausarzt der
BeschwerdefAVhrerin, Dr. | steht als behandelnde Psychiaterin gegenAYzber der
Beschwerdef AYhrerin in einer dem Hausarzt vergleichbaren Vertrauensstel lung.
BezAY.glich ihren Aussagen ist daher die Erfahrungstatsache zu berAY.cksichtigen, dass
HausAorzte und Amrzte in einer vergleichbaren Stellung im Hinblick auf ihre
Vertrauensstellung im Zweifelsfall zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125V
353 E. 3b/cc). Das Gutachten von Dr. A, wurde genau wegen der widersprAY.chlichen
Axrztlichen EinschAstzungen angeordnet (vgl. Urk. 7/43/5). Dessen Beurteilung ergibt
jedoch kein schiAYzssiges Bild (Erw. 4.1).

A A A A A A A A

Gutachtens nicht abschliessend beurteilen, ob und wie weit die ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYzhrerin wesentlich eingeschrAankt ist.

geht die Beschwerdegegnerin von einer EinschrAankung der Beschwerdef AYzhrerin im
Haushalt von 2.5 % seit Februar 2006 aus (Urk. 2 S. 3f.).

52A A A A Im Rahmen der Haushaltabkl Aarung gab die Beschwerdef AYhrerin an, sich
entsprechend ihrer gesundheitlichen Beschwerden arrangiert und den Haushalt bislang
immer gemacht zu haben. Sie fAYzhre ihren Einpersonen-Haushalt in Etappen aus. FAYar
Arbeiten, die aufgrund ihrer kAfrperlichen Beschwerden zu schwer seien, frage sie Dritte,
was aber nicht oft vorkomme. Bei Gesundheit wAzre sie weiterhin im langjAshrigen
Rahmen von 60 % erwerbstAnxtig, die finanziellen Nachteile wAYurde sie in Kauf nehmen
(Urk. 7/40).

5.3A A A A In seiner Stellungnahme vom 3. Juni 2009 zum Bericht von Dr. 1. vom 1.
Juni 2009 (Erw. 3.10) fAY.hrte der AbklAszrungsdienst (AD) aus, das
AbklArrungsgesprAach sei in gewohntem Rahmen abgehalten worden. Es habe mit der
notwendigen GrAYundlichkeit und im A¥zblichen zeitlichen Rahmen stattgefunden. Die
Beschwerdef AYzhrerin habe einen ruhigen und konzentrierten Eindruck gemacht. Sie habe
die Fragen adArquat und ohne Anzeichen, dass sie sich unwohl oder gedrAangt fAYzhlen



wAYurde, beantwortet. Sie habe zwar wAshrend der ganzen Stunde auf einem
MAfbelstAYuck statt auf einem Stuhl gesessen, was sie aber ausdrAY.cklich a's bequem
erklAert habe. Die Qualifikationsfrage sei gemeinsam diskutiert worden. Die

Beschwerdef A¥hrerin habe ganz klar angegeben, die finanzielle Einbusse in K auf
genommen zu haben. Einen angeschlagenen Eindruck habe sie dabei nicht gemacht. Erst
beim Punkt Am VerschiedenesAm im Haushaltsbogen habe sie geAoussert, an ihre Grenzen
zu stossen. Das GesprAxach sei daraufhin so rasch wie mAfglich beendet worden (Urk.
7143/7).

E.54

A A A Der AbklAzrungsbericht vom 14. Mai 2009 (Urk. 7/40) erfAYdlt diein Erw. 2.6.3
angef AVhrten Kriterien. Insbesondere ist nicht zu bemArngeln, dass die abkl Aarende
Person den von der Beschwerdef AYzhrerin angegebenen ErwerbstAstigkeitsumfang im
Gesundheitsfalle von 60 % festgehalten hat (Erw. 5.2). Die ErklAerung der

Beschwerdef Azhrerin, sich aus GrAYanden der anspruchsvollen sowie kAfrperlich und
psychisch belastenden TAstigkeit fAYar ein Arbeitspensum von bloss 60 % entschieden zu
haben und die finanziellen Nachteile bewusst in Kauf zu nehmen (Urk. 7/40/2; vgl. Erw.
5.2), sind plausibel. Die BegrAYndung enthAxlt keine Hinweise, dass die

Beschwerdef AVzhrerin die Frage nicht richtig verstanden hAotte, bei deren Beantwortung
unzurechnungsfArhig oder massiv AV.berfordert gewesen wAore oder die Befragung
einfach mit dieser Antwort habe beenden wollen. Die abkl Aarende Person hatte Kenntnis
vom Vorliegen einer psychischen Erkrankung (Urk. 7/40/1) und beobachtete das Verhalten
der Beschwerdef AV4hrerin deswegen besonders (vgl. Erw. 5.3). Der AbklAzrungsbericht
vom 14. Mai 2009 ist damit voll beweistauglich. An dieser Beurteilung vermag
insbesondere auch die Stellungnahme der behandelnden Psychiaterin vom 1. Juni 2009
nichts zu Aandern (Erw. 3.10), nachdem sich die Beschwerdef A¥zhrerin nicht unmittel bar
nach der - angeblich so belastenden Haushaltsabkl Aerung -, sondern erst 20 Tage spAster,
nachdem sie den AbklAzrungsbericht erhalten hatte, bei ihr gemeldet hatte. Esist deshalb
der Stellungnahme des AbklArrungsdienstes vom 3. Juni 2009 Glauben zu schenken, dass
das AbklAerungsgesprAach in gewohntem Rahmen abgehalten worden war (Urk. 7/43/7).

AAAAAAAA Zusammenfassend ist nicht klar, wie sich der psychische
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin sowie dessen Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit in jeglicher TAxatigkeit seit dem 19. Februar 2006 entwickelt haben. Die
Sacheist daher an die Beschwerdegegnerin zur erneuten psychiatrischen Begutachtung
zurAY.ckzuweisen. Der Gutachter oder die Gutachterin soll sich in Auseinandersetzung und
WAYurdigung der Krankengeschichte zum psychischen Gesundheitszustand der
Beschwerdef AYzhrerin sowie dessen Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit im Verlauf seit
Februar 2006 Aaussern. Nachdem die EinschAstzung einer PersAfnlichkeitsstA frung auf
mA Yglichst vielen Informationen beruhen muss (Dilling/Mombour/Schmidt [Hrsg.],
Weltgesundheitsorganisation, |nternationale Klassifikation psychischer StAfrungen,
ICD-10 Kapitel V (F), Klinisch-diagnostische Leitlinien, 5. Aufl., Bern 2005, S. 226
F60-F62), erscheint es vorliegend, wo offensichtlich Ressourcen vorhanden sind, als
unabdingbar, auch fremdanamnestische Angaben - insbesondere beim frAYzheren
Arbeitgeber (Personaldossier) - einzuholen sowie vorgAengig die psychiatrische

K rankengeschichte - gegebenenfalls bei den frAYzher behandelnden Psychiatern - und das
im Bericht von Dr. H.___ vom 21. Oktober 2007 (Urk. 7/26/2) erwAshnte Gutachten vom



4. April 2007 beizuziehen. GestAYizt darauf soll die begutachtende Person beurteilen, ob
und in welchem Umfang die AusAYzbung einer ErwerbstAxtigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist, ob also die Verwertung
einer allfAalligen RestarbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin sozial-praktisch
zumutbar ist (vgl. Erw. 2.2.2). Nach diesen AbklAsrungen hat die Beschwerdegegnerin
AY.ber den Leistungsanspruch der Beschwerdef AYzhrerin neu zu verfAY.gen. In diesem
Sinneist die Beschwerde gutzuheissen.

Verwaltung zu weiterer AbklArrung und neuem Entscheid als vollstArndiges Obsiegen
(vgl. ZAK 1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen).

AAAAAAAA Dader Streitgegenstand die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen betrifft, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung), ermessensweise auf Fr.
1'000.-- anzusetzen und ausgangsgemA ass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

das Sozialversicherungsgericht hat die obsiegende beschwerdef AYzhrende Person Anspruch
auf den vom Gericht ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den

Barausl agen festzusetzenden Ersatz der Parteikosten. Unter BerAY.cksichtigung dieser
GrundsAnxtze ist der Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'200.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY,gung vom 6. April 2010 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwArgungen, AYzber den

L eistungsanspruch der BeschwerdefAYzhrerin neu verfAY.ge.

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschAradigung von Fr. 2'200.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4 AAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Tomas Kempf

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)



5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

A A A A A A A A A A~ ~

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