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Erwagungen

E.3
Verdacht auf Hyperventilation

E.4
Psychosoziale Belastungssituation

- Arbeitslosigkeit, Arbeitslosigkeit des Ehemannes, chronifizierendes Krankheitsbild

E.5
Adipositas BMI 35 kg/m2

E.6
Arterielle Hypertonie

3.1.2Dr. med. G.___, Facharzt fAYa Innere Medizin und Rheumaerkrankungen FMH,
stellte in seinem Gutachten vom 3. Dezember 2007 (Urk. 8/17/7-17) zuhanden des
Krankentaggeldversicherers als Diagnosen (Urk. 8/17/16) ein chronifiziertes Schmerzbild
mit/bei SchlafstAfrungen, Schwindelbeschwerden, ein fehlendes organisches Substrat,
Verdacht auf somatoforme StAfrung, eine Fehlhaltung der WirbelsAaule bei
ausgeprAagter Haltungsinsuffizienz und ein Verdacht auf generelle Dekonditionierung
sowie Adipositas (BMI 34.6 kg/m 2). Betreffend die ArbeitsunfAchigkeit kAfnnein
Anbetracht der beschriebenen Diskrepanzen und Selbstlimitierungen nicht auf die Angaben
der Beschwerdef AVshrerin abgestAYizt werden; die Beurteilung mAYzsse somit

medi zinisch-theoretisch auf Grund der objektivierbaren Befunde geschehen. In diesem
Zusammenhang relevant seien ausschliesslich die muskul Aaren Defizite
(Haltungsinsuffizienz) sowie die generelle Dekonditionierung bei Adipositas. Diese
wAYurden wohl Probleme bei kAfrperlich schweren und mittel schweren TAxtigkeiten zu
bieten vermAflgen. Andererseits sei aus rheumatologischer Sicht der BeschwerdefAYhrerin
jede andere TAuxtigkeit vollzeitig zumutbar (Urk. 8/17/17).

3.1.3Dr. B.___ A¥berwies die BeschwerdefAYhrerin anfangs 2008 an Dr. . und
berichtete ihm am 21. Januar 2008 (Urk. 8/35/15), er habe der BeschwerdefAYzhrerin zu
verstehen gegeben, dass er nicht weiter gewillt sei, sie als Hausarzt in Bezug auf ihre
psychiatrisch-rheumatol ogische Erkrankung zu betreuen, daihre Auffassungen AY.oer
Ursache und ein mA fgliches Behandlungskonzept zu weit auseinander klafften. Seit der
KAYandigung sei sieimmer depressiver geworden und habe ein breit gestreutes
somatoformes rheumatol ogisches Beschwerdebild entwickelt, auf das sie mit immer mehr
RAY.ckzug und PassivitAat reagiere. Trotz seinen intensiven BemAYzhungen sei esihm
nicht gelungen, diese Entwicklung zu bremsen oder gar vollstAendig aufzuhalten.



3.1.4A A Im Bericht vom 21. Juli 2008 (Urk. 8/35/7/16) stellte Dr. F.___asDiagnose ein
chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom links bei Fehlform der WirbelsAzule,
einer leichtgradigen degenerativen VerAanderung der LWS, einem myofaszialen
Schmerzsyndrom und psychosozialen Belastungsfaktoren (wahrscheinlich). Die
Beschwerdef AVhrerin sei fAYar eine leichte bis mittel schwere TAxrtigkeit aus

rheumatol ogischer Sicht 100 % arbeitsfAchig (vgl. auch Urk. 8/17/28 und Urk. 8/35/9).

3.1.5A A Dr.C.___ behandelte die Beschwerdef AYzrerin seit Ende 2007 und hielt in
ihrem Bericht vom 17. MAgrz 2008 (Urk. 8/20) fest, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdef AVzhrerin verschlechtert habe (Urk. 8/20/4). Unter psychiatrische Diagnose
gab sie an (Urk. 8/20/9), die Jahre lang anhaltende Arngstliche, depressive StAfrung
beziehungswei se Entwicklung lasse sich am ehesten der Dysthymia zuordnen (ICD-10:
F34.1); die betrAnchtliche Verschlechterung der Angst und agitierte DepressivitAnt
wAYurden die weitere diagnostische K ategorie von anhaltendem mittel gradigen depressiven
Zustand (ICD-10: F 32.1) benAfitigen. Als Beurteilung gab die Psychiaterin an, sie denke,
dass eine deutliche BeeintrAachtigung der physischen LeistungsfAchigkeit durch das
somatische Leiden vorliege und dass die Arbeit in der angestammten TAxtigkeit in einem
Hotelbetrieb oder Altersheim nicht zumutbar sei. Bestenfalls sei die BeschwerdefAYzhrerin
als 50 % arbeitsfAchig fAYar eine leichte Arbeit zu beurteilen. Sie (Dr. C.__) hege aber
Zweifel, ob sogar dieses reduzierte Pensum realisierbar sei (Urk. 8/20/9).

3.1.6A A Dr.D.__, behandelnder Hausarzt seit Anfang 2008, gab in seinem Bericht vom
26. April 2008 (Urk. 8/21) als Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ein
chronisches lumbovertebrales Syndrom bel Diskushernie, ein cervikobrachiales Syndrom
und eine mittelschwere bis schwere depressive Verstimmung (Urk. 8/21/2) an. In der
bisherigen BerufstAntigkeit sei die BeschwerdefAYzhrerin zu 100 % arbeitsunfAchig. Zu
einer behinderungsangepassten TAxtigkeit machte Dr. D.____ keine Angaben (Urk. 8/21/6).

3.1.7A A Im Bericht vom 26. Mai 2008 (Urk. 8/24) zuhanden der Beschwerdegegnerin
fAVhrte Dr. E.___ (seit Mai 2008 physikalische Therapeutin) als Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ein chronisches lumbospondylogenes und
rezidivierendes lumboradikul Aores Reizsyndrom Sl links bei Diskushernie L5/S1, ein
chronisches Cervikovertebral syndrom, eine Fingerpolyarthrose, eine arterielle Hypertonie
sowie eine schwere depressive Entwicklung (Urk. 8/24/2) auf. Die Amrztin gab eine
50%ige ArbeitsfAchigkeit in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit an (Urk. 8/24/6).

AAAAAAAA ImBericht vom 3. Juni 2008 (Urk. 8/25 = Urk. 3/6) zuhanden des
Krankentaggeldversicherers wiederholte Dr. E.____ ihre Diagnosen und hielt fest, dassin
Anbetracht der gesamten Situation die Beschwerdef AYzhrerin 100 % arbeitsunfArshig und
im freien Wirtschaftsmarkt nicht vermittlungsfAchig sei.

3.1.8A A GemAnssBericht desM.___ Zentrumsvom 2. Juli 2008 (Urk. 8/33/2-4) war die
Beschwerdef AYhrerin dort zu drei VorgesprAachen gewesen. Als Diagnosen stellten Dr.
med. K.___, Facharzt fAYa Psychotherapie und Psychiatrie FMH, eine mittelgradige
depressive Episode (ICD-10: F 32.1), eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung
(ICD-10: F 45.4), Adipositas (ICD-10: E 66, BMI=30), eine Hypertonie, ein panvertebrales
Syndrom, kleine subligamentAsre mediane Diskushernie C5/6, keine Myelopathie, keine
radikul Azre Kompression (Urk. 8/33/2). Suizidideen seien anamnestisch vorhanden, jedoch
keine Suizidversuche, keine akute SuizidalitAat. Der BeschwerdefAYzhrerin sei ein
Aufnahmetermin angeboten worden, um mit ihrer 8-Wochen-Rehabilitationsbehandlung zu



beginnen. Realistische Ziele der Behandlung seien Reduktion der depressiven Symptome
und ein funktionalerer Umgang mit den Schmerzen (Urk. 8/33/4).

3.2A A A A Die Beschwerdegegnerin veranlasste ein polydisziplinAares Gutachten beim
H.__ , welchesam 13. August 2009 erstattet wurde (Urk. 8/38).

Im psychiatrischen Teil des Gutachtens (Urk. 8/38/10-16) gab Dr. med. L., FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, als Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
eine |eichte bis mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F 32.0/F 32.1) und eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10: F 45.4) an (Urk. 8/38/13). Das
Ausmass der Schmerzen und die subjektive KrankheitsAY4berzeugung, nicht mehr arbeiten
zu kAfInnen, liessen sich durch die somatischen Befunde nicht hinreichend objektivieren, so
dass eine psychische Am berlagerung angenommen werden mAYzsse. Diagnostisch handle
es sich um eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung. Die psychosozialen und
emotionalen Belastungsfaktoren seien deutlich ausgeprAagt und drAY.ckten sich durch den
dadurch hervorgerufenen unangenehmen Affekt im Sinn der Abwehr auch in den
Schmerzen aus. Die psychosozialen Belastungen nach der Arbeitsniederlegung hAatten
ausserdem auich zu depressiven Verstimmungen gef AYzhrt. Diagnostisch bestehe derzeit
eine |eichte bis mittel gradige depressive Episode mit depressiven Verstimmungen,
AntriebsstAfrung, erhAfhter ErmAY.dbarkeit, Reizempfindlichkeit und

K onzentrationsstA frungen, SchlafstAfrungen mit vor allem unterbrochenem Schiaf und
Morgentiefs. Im UntersuchungsgesprAach wirke die Beschwerdef AYzhrerin deutlich
dramatisierend, und es bestehe ein sekundAsrer Krankheitsgewinn. Aus psychiatrischer
Sicht bestehe eine EinschrAankung der ArbeitsfAshigkeit von 30 %. Eine schwere
psychische StAfrung liege nicht vor. Die Beschwerdef AVzhrerin sei nicht suizidal und leide
nicht unter schweren KonzentrationsstAfrungen. Hinweise auf unbewusste Konflikte seien
nicht vorhanden, und ein primAsrer Krankheitsgewinn sei somit nicht gegeben. Die
komplexen | ch-Funktionen seien nicht schwer gestA{rt. Daher kAfnne es ihr trotz der
geklagten Beschwerden aus psychiatrischer Sicht zugemutet werden, in einer ihren
kA{Irperlichen EinschrAankungen angepassten TArtigkeit zu 70 % zu arbeiten (Urk.
8/38/14). In Auseinandersetzung zur frA%heren Aarztlichen EinschAntzung der
behandelnden Psychiaterin Dr. C.___ wird ausgefAYzhrt, aus psychiatrischer Sicht lasse
sich nicht begrAY.nden, warum der BeschwerdefAYzhrerin eine einfache, ihren
kAf{lrperlichen EinschrAankungen angepasste TAxtigkeit mit MAfglichkeit zu vermehrten
Pausen nicht zugemutet werden kAfnne. Eine Arbeit wAYarde ihr auch zu einem besseren
Selbstwert und einer gesunden Abgrenzung gegenAY.er dem Ehemann fAYzhren. Unter
BerAY.cksichtigung der versicherungsmedizinischen Kriterien zu EinschAsatzung der
psychischen Ressourcen kAfnne ihr die notwendige Willensanstrengung zur

Am berwindung der Schmerzen zugemutet werden. Die Beschwerdef AYzhrerin leide nicht
unter einer schweren chronischen somatischen Erkrankung. Einfache TAxtigkeiten seien ihr
durchaus zumutbar. Es bestehe ein deutlicher sozialer RAYackzug, innerhalb der Familie
aber habe sie durchaus K ontakte. MAfglicherweise sei zum Zeitpunkt der Beurteilung
durch Dr. C.___ die depressive Episode mittelgradig ausgeprAngt gewesen. Die
Beschwerdef AYzhrerin sei aber heute nur einmal im Monat in Behandlung und das
verordnete Antidepressivum sei niedrig dosiert, der Medikamentenspiegel liege unter dem
therapeutischen Bereich, was alles eher auf eine |eichte depressive Episode hinweise. Auch
bei der heutigen Untersuchung seien die |CD-Kriterien einer mittelgradigen depressiven
Episode nicht hinreichend erfAY4It gewesen. Die therapeutischen MAfglichkeiten seien



prinzipiell nicht ausgeschA ipft, und es bestAY.nden psychosoziale Belastungen und ein
sekundAzrer Krankheitsgewinn. Dies sei mAfglicherweisevon Dr. C.____ bei ihrer
Beurteilung zu wenig berAY.cksichtigt worden (Urk. 8/38/15-16).

AAAAAAAAA Imrheumatologischen Teil des Gutachtens (Urk. 8/38/16-21)
fAYhrte Dr. med. M.___, FMH Rheumatologie, unter Diagnosen Folgendes auf (Urk.
8/38/18f.):

1. Chronisches zervikospondylogenes und zervikozepha es Schmerzsyndrom (1CD-10:
M53.1)

- kleine mediane Diskushernie C5/6 (MRI 06/08) ohne klinische oder radiomorphol ogische
Hinweise fAYur eine neurologische Komplikation

2. Chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10: M54.4)
- Schmerzausstrahlung in das linke Bein ohne klinische Zeichen einer Radikulopathie
- Hyperlordose der LWS

- leichte bis mAassige degenerative Diskopathien, vorwiegend L4/5 und L5/S1 (MRI
03/08) ohne klinische oder radiomorphologische Hinweise fAYur eine neurologische
Komplikation

3. Heberden- und Bouchardarthrosen (ICD-10: M15.1/M15.2)
4. Enthesopathie der Achillessehne links (ICD-10: M76.6)

zumutbar. FAYa TAxtigkeiten mit mittelstarker RAYzckenbel astung sowie mittel starker
Belastung beider HAznde liege die EinschrAankung um 70 %. FAYa eine geeignete
TAatigkeit mit nur leichter kA frperlicher Belastung, leichter RAY.ckenbelastung und
leichter Belastung der HAande, MAfglichkeit zu Wechsel positionen sowie ohne
monoton-repetitive Haltungen und Bewegungen und ohne gehAcufte Am berkopfarbeiten
bestehe aus rheumatol ogischer Sicht keine relevante EinschrArnkung der
ArbeitsfAchigkeit. Als Hausfrau mit teilweise mittelstarker und selten starker
RAY.ckenbel astung, jedoch MAfglichkeit zu Pausen und zu selbstAendigem Einteilen des
Pensums, liege eine ArbeitsunfAchigkeit zu 10-20 % vor (Urk. 8/38/20).

AAAAAAAA Inder Gesamtbeurteilung, welche auf einer Konsensbesprechung
beruhte (Urk. 8/38/21 Ziff. 6), hielten die Gutachter fest, dass insgesamt aus
polydisziplinAarer Sicht eine 70%ige Arbeits- resp. LeistungsfAchigkeit in kA {rperlich
leichten, adaptierten TAxtigkeiten festgestel It werden kA fnne. Die rheumatol ogischen und
die psychiatrischen EinschrAznkungen kAfnnten nicht addiert werden, dadie
Beschwerdef AYhrerin dieselben Zeitabschnitte zum Einlegen von Pausen und zur Erholung
nutzen kAfinne. TArtigkeiten mit starker RAY.ckenbelastung seien der

Beschwerdef A¥zhrerin nicht mehr zumutbar. Aufgrund der anamnestischen Angaben, der
Untersuchungsbefunde, der vorliegenden Dokumente sowie der frAYzher attestierten
ArbeitsunfAchigkeit gingen sie davon aus, dass eine EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit seit dem 29. Januar 2007 angenommen werden kAfnne (Urk. 8/38/22).

3.3A A A A Im Beschwerdeverfahren reichte die Beschwerdef AYzhrerin einen Bericht des
N.__ Instituts vom 13. November 2009 (Urk. 3/4) A¥ber eine
M agnetresonanz-Tomographie des rechten Knies transversal, koronar, sagittal nativ und



nach intravenAfiser Kontrastmittelgabe ein (Urk. 3/4). Als Befunde werden ein vertikal
radiAar verlaufender Riss im Hinterhorn des medialen Meniscus,

AY.berl astungsbedi ngtes/stressbedingtes subchondral es KnochenmarkA fdem sowie bisins
mittlere Drittel reichende chondrale Fissuren im Bereich der mittleren und mediaen
retropatellaren Gelenkfl Aache entsprechend einer Chondromalazie Grad 111, Gelenkerguss,
eine Bakercyste und Bursitis anserina sowie infrapatellare Bursitis subcutanea genannt bei
intakten Kreuz-, SeitenbArndern und Muskelsehnen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImBericht vom 9. MAgrrz 2010 (Urk. 3/7) teilte Dr. E.____ der

K rankentaggel dversicherung mit (vgl. Urk. 8/24/2), zurzeit tAYanden die
Cervicalgien/Cervikobrachialgien sowie die chronifizierten Knieschmerzen rechtsim
Vordergrund, welche die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin zusAxtzlich
einschrAankten. Wegen der depressiven Entwicklung stehe sie in psychiatrischer
Behandlung und nehme Antidepressiva ein. In Anbetracht der gesamten rheumatol ogischen
Situation sowie des psychischen Status der Beschwerdef AVuhrerin sei eine volle
InvaliditAst sicherlich angebracht.

AAAAAAAA AusdemBerichtdesM.___ Zentrumsvom 11. April 2011 (Urk. 11)
geht hervor, dass sich der Zustand der BeschwerdefAYzhrerin seit November 2010 im
Rahmen einer Mamma-Tumor-Diagnose deutlich verschlechtert habe. Am 17. November
2010 sei eine Operation und anschliessend vom 5. Januar bis 16. Februar 2011 eine
Radiotherapie durchgef A¥zhrt worden. Die Diagnose Tumor sei schwerwiegend und habe
zu einer deutlichen Verschlechterung des Zustands der BeschwerdefAYzhrerin gefAYzhrt.
Die Am rzte gaben zudem stArndiges Weinen sowie eine deutliche Zunahme der
Depression trotz medikamentAfiser Behandlung an. Die BeschwerdefAYzhrerin kAfnnein
diesem Zustand nicht arbeiten, sie kAfinne sich knapp AYzer den Tag retten und habe
dauernd Schmerzen.

4.

41A A A A Vorab ist grundsArtzlich festzuhalten, dass das Gericht in zeitlicher Hinsicht
den Sachverhalt bis zum Zeitpunkt des gerichtlich angefochtenenen V erwaltungsaktes
AY.berprAYt. Tatsachen, die sich erst spAater verwirklichen, sollen in der Regel
Gegenstand einer neuen VerfAY.gung sein. Nach VerfAYgungserlass erstellte Aarztliche
Berichte sind zu berAY.cksichtigen, soweit sie sich zum Gesundheitszustand und zur
ArbeitsfAchigkeit bis zu diesem Zeitpunkt Arussern oder diesbezAY.gliche

RAY.ckschl AVisse zulassen, die geeignet sind, die Beurteilung zu beeinflussen (vgl. Urteile
9C_617/2009 vom 15. Januar 2010 E. 2.4.4 und 9C_101/2007 vom 12. Juni 2007 E. 3.1).

AAAAAAAA Sowet mitden mit Beschwerde eingereichten Berichtenin
Zusammenhang mit der Mamma-Tumor-Diagnose im November 2010 eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes geltend gemacht wird, so betrifft dies einen
Zeitraum nach Erlass der angefochtenen VerfAY.gung (28. Mai 2010) und ist die
Beschwerdef AVhrerin daher auf die Revision zu verweisen. Der neue Bericht desM._
Zentrums vom 11. April 2011 (Urk. 11) |Aasst keine SchlAYusse auf den
Gesundheitszustand vor Erlass der angefochtenen VerfAY.gung zu. Was die neu erhobenen,
bildgebenden Befunde im rechten Knie anbelangt (Urk. 3/4), so kann ohne weitere
AbklAsrung davon ausgegangen werden, dass die dadurch allenfalls zu gewAortigenden

L eistungseinschrAankungen dieim H.___ -Gutachten bereits aufgrund der klinischen
Untersuchungen berAYcksichtigten Einbussen bzw. Anforderungen an eine neue



TAastigkeit nicht wesentlich zu beeinflussen vermAfgen (vgl. E. 4.2).

4.2A A A A Biszum Erlass der angefochtenen VerfAY,gung vom 28. Mai 2010 (Urk. 2)
wurde die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin sowohl psychiatrisch als auch
rheumatol ogisch umfassend begutachtet. Das auf ausfAYzhrlichen medizinischen
AbklAsrungen und den anamnestisch erhobenen Befunden grAYzndende interdisziplinAore
H.__ -Gutachten vom 13. August 2009 (Urk. 8/38) erfAY4It die von der Rechtsprechung an
den Beweiswert einer Aarztlichen Beurteilung gestellten Anforderungen (vgl. E. 1.4). Das
Gutachten ist gut nachvollziehbar, schiAYzssig und nimmt auch begrA¥andet Stellung (val.
Urk. 8/38/15, (Urk. 8/38/20, Urk. 8/38/23) zu den anderen Arztberichten sowie den
abweichenden EinschAatzungen von Dr. C.__ (Urk. 8/20), von Dr. E.___ vom 3. Juni
2008 (Urk. 8/25 = Urk. 3/6) und von Dr. B.___ vom 17. Februar 2008 (Urk. 8/17). Zu Recht
wiesDr.L.  imH. _ -Gutachten darauf hin (Urk. 8/38/15), dassDr. C.____ aufgrund
einer anhaltenden mittel gradigen depressiven Episode gleich von einer 50%igen
ArbeitsfAchigkeit in einer leichten TAxtigkeit ausgehe (vgl. Urk. 8/20/9), ohne weitere
Angaben zu machen. Weshalb die von ihr diagnostizierten depressiven StAfrungen durch
zumutbare Willensanstrengung nicht AYerwindbar waren, legte die Psychiaterin in ihrem
Bericht ebenfalls nicht dar. Ihr Bericht vom 17. MAgrz 2008 (Urk. 8/20) genAY.gt damit
nicht, eine ArbeitsunfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin nachzuweisen. Die Berichte von
Dr. E.___ vom 26. Mai 2008 (Urk. 8/24) und vom 3. Juni 2008 (Urk. 8/25 = Urk. 3/6)
enthalten ebenfalls widersprAY.chliche Angaben. Einerseits stellte die behandelnde
Amrztin aufgrund der rheumatol ogischen Befunde eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit (Urk. 8/24/6) fest, andererseits gab sie eine Woche
spAater im Bericht vom 3. Juni 2008 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit an. Dem kann
nicht gefolgt werden. Im Rahmen der Selbsteingliederungspflicht ist eine
Willensanstrengung der BeschwerdefAYzhrerin zur Am berwindung der vom Arzt
angegebene SchmerzstAfrungen zumutbar (vgl. BGE 131V 50f. E. 1.2; BGE 130 V 354 f.
E. 2.2.3). Im Gutachten von Dr. G.___ vom 3. Dezember 2007 (Urk. 8/17/7-17) wurde -
entgegen dem Standpunkt der Beschwerdef AYzhrerin - die Diagnose einer Fibromyalige
nicht bestAxtigt, sondern nur die Beurteilung des Hausarztes Dr. B.___ diesbezAY.glich
erwAschnt (vgl. Urk. 8/17/8 und Urk. 8/17/15). Alsrelevant betrachtete Dr. G,
ausschliesslich die muskul Azren Defizite (Haltungsinsuffizienz) sowie die generelle
Dekonditionierung bei Adipositas. Er stellte aus rheumatol ogischer Sicht dabel fest, dass
der Beschwerdef AV4hrerin jede behinderungsangepasste TAxtigkeit vollzeitig zumutbar sei
(Urk. 8/17/17). Ausdem H.___ -Gutachten (Urk. 8/38/12, 14 und 15) sowie weiteren
Berichten (Urk. 8/17/3, Urk. 8/35/15) geht zudem hervor, dass die Situation der
Beschwerdef AYhrerin nicht unwesentlich durch psychosoziae - und damit
versicherungsrechtlich unbeachtliche - Faktoren bestimmt wird.

AAAAAAAA DievondenH.  -Gutachtern gestellten Diagnosen und die
Beurteilungen der ArbeitsfAchigkeit stimmen mit den EinschAotzungen von Dr. G,
(Urk. 8/17/7-17), von Dr. B.____ (Urk. 8/35/15) und von Dr. F.____ (Urk. 8/17/28, Urk.
8/35/9, Urk. 8/35/6) A¥berein. Dieim H.___-Gutachten attestierte 70%ige
ArbeitsfAchigkeit in einer behinderungsangepassten TArtigkeit (mit den umschriebenen
Anpassungen, Urk. 8/38/20 und Urk. 8/38/22) erscheint dabei plausibel. Es wurde
AV.berzeugend dargelegt, dass fAYa eine geeignete TArtigkeit mit nur leichter
kAf{lrperlicher Belastung, leichter RAY.ckenbelastung, |eichter Belastung der HAande und
MAfglichkeit zu Wechsel positionen sowie ohne monoton-repetitive Haltungen und



Bewegungen, ohne gehAaufte Am berkopfarbeiten keine relevante EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit besteht (Urk. 8/38/20). In sAamtlichen kA frperlich leichten, adaptierten
TAxtigkeiten konnte eine Arbeits- und LeistungsfAchigkeit von 70 % festgestellt werden
(Urk. 8/38/24). Damit ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin in der
angefochtenen VerfAY.gung vom 28. Mai 2010 davon ausging, der BeschwerdefAYzhrerin
sei eine behinderungsangepasste TAxtigkeit, wie z.B. das einfache Verpacken von leichten
GegenstArnden, das Am berwachen und FAYzhren von einfachen Maschinen und Apparaten
etc. zu 70 % zumutbar (Urk. 2). An die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten sind
praxisgemAoss ebenfalls nicht AYbermArssige Anforderungen zu stellen, womit die
EinwAxande der Beschwerdef AYzhrerin in diesem Punkt (Urk. 1 S. 4 und S. 11) nicht
begrAY.ndet sind. Die Rechtsprechung hat wiederholt auch darauf hingewiesen, dass
kA(rperlich leichte und wechsel bel astende TAxtigkeiten auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt durchaus vorhanden sind (SVR 2008 IV Nr. 62 S. 203).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 1 S. 4)
besteht gemAoss aktueller Rechtsprechung des Bundesgerichts (BGE 133 V 549) fAVur die
Invalidenversicherung keine Bindungswirkung an die InvaliditAatsschAntzung der
Unfallversicherung. Den Akten kann dabei keine entsprechende InvaliditAatsschAatzung
der Unfallversicherung entnommen werden. Die BeschwerdefAYzhrerin verweist bei ihrer
RAY.ge nur auf die ArbeitsunfAchigkeitsatteste des Krankentaggel dversicherers (Urk. 3/5),
woraus sich jedoch keine InvaliditAsatsschArtzung und keine Angaben zu einer
ArbeitsunfAchigkeit in einer behinderungsangepassten TAntigkeit ergeben. Damit kommt
dieser "Unfallkarte" kein Beweiswert zu.

AAAAAAAA Mithin besteht kein Grund, von der Beurteilung desH.__ -Gutachtens
abzuweichen. Dementsprechend ist von einer fAYar das Beschwerdeverfahren
massgeblichen ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin in einer leidensangepassten
TAxtigkeit von 70 % auszugehen.

SAAAAAA

5.1A A A A Bei erwerbstAstigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAoss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2

IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAore
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der



Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f.
E. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAYu die InvaliditAsntsbemessung
wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert
(Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu
berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt,
welcher Wert etwas tiefer ist als die bis 1998 betriebsAYzbliche durchschnittliche
Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 2009 von 41,7 Stunden A (Die
Volkswirtschaft 12-2010 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2,126 V 75 f. E. 3b/bb,
124V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

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

A A A A A A A A~ ~

52A AAAAAAA Massgebend fAYar den Einkommensvergleich sind die
VerhAxltnisse im Zeitpunkt des frAYzhestmA fglichen Beginns des Rentenanspruchs (vgl.
BGE 129V 222); im vorliegenden Fall ist mithin auf die Lohnstrukturerhebung 2008
abzustellen. GemArss TA1 der LSE 2008 (S. 26) erzielten die im privaten Sektor
beschAxftigten Frauen in einfachen und repetitiven TAatigkeiten total im Jahr 2008 einen
monatlichen Bruttolohn von Fr. 4116.-- (Zentralwert), welcher praxisgemAusss auf eine
betriebsAYbliche Arbeitszeit von 41,6 Stunden pro Woche im Jahr 2008 anzupassen ist
(Die Volkswirtschaft 12-2010 Tab. 9.2 S. 90). Damit resultiert ein Invalideneinkommen
von Fr. 51'367.68 pro Jahr (Fr. 4'116.-- x 12 : 40 x 41,6), welches bei einem 70%igen
Pensum Fr. 35'957.38 betrAagt.

adaptierte TAatigkeiten ausAYzben (E. 3.3). Diesen EinschrAankungen trug die



Beschwerdegegnerin mit eéinem Abzug vom Tabellenlohn von 10 % grosszAY.gig
Rechnung (Urk. 2). Obwohl mit der leistungsmAwssigen EinschrAznkung von 30 % der
behinderungsbedingten L ohneinbusse umfassend Rechnung getragen wurde und
TeilzeittAatigkeiten bei Frauen statistisch nicht zu einer Lohnminderung fAYzhren (vgl.

L SE 2008, Detaillierte Daten 1998-2008, L ohnniveau nach Geschlecht und
BeschAxftigungsgrad), besteht kein Anlass, in das Ermessen der Verwaltung einzugreifen.
Jedenfalls liegen keine GrAYznde vor, die einen hAfheren Abzug rechtfertigen liessen, und
solche werden von der Beschwerdef AYzhrerin auch nicht genannt (vgl. Urk. 1 S. 11).

AAAAAAAA Be enem 10%igen Abzug ergibt sich ein zumutbares
Invalideneinkommen von Fr. 32'361.68.

AAAAAAAA Mitde Beschwerdegegnerin ist das Valideneinkommen ebenfalls
gestAVizt auf die Tabellenl Afhne festzusetzen, weil die BeschwerdefAVzhrerin ihre letzte
Stelle wegen Betriebsschliessung und damit aus wirtschaftlichen GrAYanden verlor (Urk.
8/2). Aus der GegenAViberstellung von Validen- und Invalideneinkommen resultiert eine
Erwerbseinbusse von Fr. 19'006.--. Dies entspricht einem InvaiditAatsgrad von 37 % ([Fr.
51'367.68 - Fr. 32'361.68] x 100 : Fr. 51'979.00).

angefochtenen VerfAY.gung die Voraussetzungen fAYur eine Rente nicht. Die Beschwerde
ist damit abzuwei sen.

A A A A A A ~

6., AAAAAA GemAsrssdem sait 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden
Fassung). Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 600.-- als angemessen,
welche gemArss dem Ausgang des Verfahrens der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen ist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Bernhard Zollinger

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage einer Kopie
von Urk. 10 und Urk. 11

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen
sowie an:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90



ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

A A A A A A A A A ~ ~

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