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Erwagungen

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzbe den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetztes AYber
die Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
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 AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

2.2A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAnss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfAYhrung der medizinischen Behandlung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmArssig mA glichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

2.3A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAnss Art. 28 Abs. 1 VG Versicherte, die:

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

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

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



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

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem 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. 21VG).

2.4A A A A Invalide Versicherte haben Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit
diese notwendig und geeignet sind, die ErwerbsfAchigkeit wieder herzustellen, zu
verbessern, zu erhalten oder ihre Verwertung zu fAfrdern. Dabei ist die gesamte noch zu
erwartende Arbeitsdauer zu berAY.cksichtigen (Art. 8 Abs. 1 IVG). GemArss Art. 17 IVG
hat die versicherte Person Anspruch auf Umschulung auf eine neue ErwerbstA atigkeit,
wenn die Umschulung infolge InvaliditAat notwendig ist und dadurch die

Erwerbsf Achigkeit voraussichtlich erhalten oder wesentlich verbessert werden kann (Abs.
1). Der Umschulung auf eine neue ErwerbstAstigkeit ist die Wiedereinschulung in den
bisherigen Beruf gleichgestellt (Abs. 2). Als Umschulung gelten laut Art. 6 Abs. 1 1VV
Ausbildungsmassnahmen, die Versicherte nach Abschluss einer erstmaligen beruflichen
Ausbildung oder nach Aufnahme einer ErwerbstAxtigkeit ohne vorgAengige berufliche
Ausbildung wegen ihrer InvaliditAst zur Erhaltung oder Verbesserung der
ErwerbsfAchigkeit benA ftigen. Begrifflich erfasst werden also berufshildende
Massnahmen, die notwendig und geeignet sind, dem vor Eintritt der InvaliditAnt bereits
erwerbstAxtig gewesenen Versicherten eine seiner frA%heren annAchernd gleichwertige
ErwerbsmA figlichkeit zu verschaffen. Begrifflich liegt auch dann eine Umschulung vor,
wenn invaliditAatsbedingt ergAanzende K enntnisse im bisherigen Beruf erworben werden
mAYssen (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen S. vom 24. Juli 2008, 9C_652/2007, Erw.
1.3).

25A A A A Unter Umschulung ist die Summe der Eingliederungsmassnahmen
berufsbildender Art zu verstehen, die notwendig und geeignet sind, dem vor Eintritt der
InvaliditAnt bereits erwerbstAxtig gewesenen Versicherten eine seiner frAYzheren
annAchernd gleichwertige ErwerbsmA fglichkeit zu vermitteln. In der Regel besteht nur ein
Anspruch auf die dem jeweiligen Eingliederungszweck angemessenen, notwendigen
Massnahmen, nicht aber auf die nach den gegebenen UmstArenden bestmA figlichen
Vorkehren. Schliesslich setzt der Anspruch auf Umschulung voraus, dass die versicherte
Person wegen der Art und Schwere des Gesundheitsschadens im bisher ausgeAYbten und
in den fAYar sie ohne zusAstzliche berufliche Ausbildung offen stehenden zumutbaren
ErwerbstAxtigkeiten eine bleibende oder |Aangere Zeit dauernde Erwerbseinbusse von
etwa 20 % erleidet, wobel es sich um einen blossen Richtwert handelt (BGE 124 V 110f.
Erw. 2aund b mit Hinweisen; vgl. auch BGE 130 V 489 f. Erw. 4.2; Urteile des
Bundesgerichtsin Sachen P. vom 28. Februar 2006, | 826/05, Erw. 4.1, in Sachen D. vom
10. November 2005, | 210/05, Erw. 3.3.1 und in Sachen S. vom 8. Juli 2005, | 18/05, Erw.
2).

2.6A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 352 E. 3a, 122V 160 E.



1c).

E.3

3.1A A A A ImFolgenden ist vorerst die medizinisch beurteilte ArbeitsfAchigkeit als
Faktor der InvaliditArtsbemessung zu prAY4en.

3.2A A A A DieAmrztedes SpitalsZ._ _ (nachfolgend: Spital Z._ ) stelltenin ihrem
Bericht vom 8. August 2008 die folgenden Diagnosen (Urk. 8/17/6):

- Chronisches Panvertebral syndrom mit/bel

- Am berlastung des zervikothorakalen Am bergangs bei
Wirbel sA aulenfehl haltung/-fehlform

- Tendenz zur HyperlaxizitAst

- Adipositas

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Bei der BeschwerdefA¥hrerin bestehe ein chronisches
Panvertebralsyndrom mit Betonung der zervikalen und thorakalen Region bel

Wirbel sA aulenfehl haltung/-fehlform mit Schulterprotraktion und Hyperkyphose der BWS
sowie Hyperlordose der LWS und genereller Tendenz zur HyperlaxitAst. ZusAstzlich
bestAY.nden auch psychosoziale Belastungsfaktoren und SchiafstA frungen.

K ontrolluntersuchungen seien nicht vorgesehen. Eine ArbeitsunfAchigkeit sei nicht
ausgewiesen (Urk. 8/17/7).

33AAAA Dr.med. A.__, Facharzt FMH fAYa Allgemeine Medizin, diagnostizierte in
seinem Bericht vom 23. August 2008 ein chronisches Panvertebral syndrom, eine depressive
Entwicklung und eine Adipositas. Die Beschwerdef AYzhrerin sei vor wenigen Wochen
wegen einer akuten Verschlechterung des psychischen Zustandes hospitalisiert worden. Es
bestAYnden wahrscheinlich diverse familiAsre Bel astungssituationen sowie eine schlechte
Integration und Sozial hilfeabhArngigkeit (Urk. 8/17/8).

34AAAA Dr.A.___ erwAschntein seinem Bericht vom 9. April 2009 (Urk. 8/17/1-5),
dass er die Beschwerdef AVzhrerin seit dem 19. Dezember 2000 behandle und
diagnostizierte eine chronische Depression und ein chronisches Panvertebral syndrom (Urk.
8/17/2). Die Beschwerdef AVuhrerin leide seit Jahren an einer chronischen Lumbalgie. Im
Sommer 2008 sei die BeschwerdefAYzhrerin psychisch dekompensiert und im Raume
ZAYirich hospitalisiert worden. Die BeschwerdefAYzhrerin werde sodann ambulant
psychiatrisch behandelt. GegenwAartig leide sie an einer chronischen Lumbalgie und an
einer DepressivitAst bei diversen psychosozialen Belastungssituationen und
SozialhilfeabhArngigkeit (Urk. 8/17/3). Aus somatischen GrAYanden bestehe eine
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit von 30 % bis 40 %. In Bezug auf die AusAYzbung
einer behinderungsangepassten, rAY.ckenschonenden und wechsel bel astenden TAxtigkeit
ohne Heben und Stossen von Gewichten AYzber 8 Kilogramm bestehe eine
ArbeitsfAchigkeit von 60 %. Eine berufliche Reintegration werde durch verschiedene
psychosozial e Belastungssituationen erschwert (Urk. 8/17/5).

35A AAA DieAmrztedesB. (nachfolgend: B._ ) erwAshnten in ihrem Bericht
vom 16. September 2009, dass die Beschwerdef AVshrerin in der Zeit vom 19. Mai bis 7.
Juli 2008 in ihrer Behandlung gestanden sei und diagnostizierten eine rezidivierende,
gegenwAartig mittelgradige, depressive StAfrung (Urk. 8/22/3). Das formale Denken der
Beschwerdef AYhrerin sei leicht eingeengt auf ihre an Diabetes erkrankte Tochter. Sie leide



an SchlafstAfrungen mit hypnagogem StimmenhAfren. Dabei handle es sich um Rufe, um
nach der schlafenden Tochter zu sehen. Des Weiteren leide sie unter Am ngsten um ihre
Tochter, unter einer Traurigkeit und unter hArufigen Gedanken an den Tod und an einer
SchlafstAfrung (Tag-Nacht-Umkehr). Wegen ErschAfpfung schiafe sie tagsAYaoer. Eine
medikamentA fise Behandlung habe zu keiner wesentlichen Besserung gefAvzhrt (Urk.
8/22/7/7). Es sai davon auszugehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin die Depression
mittelfristig nur teilweise werde AYzberwinden kA fnnen. Als Raumpflegerin und als
Haushalthilfe bestehe ab dem 19. Mai 2008 bis auf Weiteres eine ArbeitsunfAchigkeit von
70 % (Urk. 8/22/4). Bel positiver Entwicklung sei allenfalls ab Oktober 2010 mit einer
ErhAflhung der EinsatzfAchigkeit und einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % zu rechnen (Urk.
8/22/5).

3.6A A A A DieRAD-Amrztin Dr. med. C.___, FachAgrztin fAYa Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, erwAxchnte in ihrem Untersuchungsbericht vom 7. April 2010 (Urk.
8/25/1-5), dass sie die BeschwerdefAYzhrerin am 1. MAgerz 2010 in Anwesenheit einer
Dolmetscherin und von Dr. med. D.___, FachAxrztin fAYur Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, psychiatrisch untersucht habe (Urk. 8/25/1), und diagnostizierte eine leichte
depressive Episode und ein chronisches Panvertebralsyndrom (Urk. 8/25/4). Die
BeschwerdefAVzhrerin sai affektiv schwingungsfAchig. Es bestAYanden keine
Anhaltspunkte fAYa Zwangsgedanken und Zwangshandlungen. Ihr Denken sei inhaltlich
deutlich auf ihre kranke Tochter konzentriert. Obwohl die BeschwerdefAYzhrerin
angegeben habe, in der Nacht Stimmen zu hA{ren, die sie zu ihrer Tochter riefen, gebe es
keine Anhaltspunkte fAYa Wahninhalte oder psychotisches Erleben (Urk. 8/25/3). Es
bestehe ein L ebensAY.berdruss mit einer latenten SuizidalitAat ohne eine glaubhafte
Selbstgef Achrdung. Bei der Untersuchung seien nur wenige psychopathol ogische Befunde
erhoben worden. Insbesondere | eide die Beschwerdef AYhrerin nicht unter kognitiven
StAfrungen, wie StAfrungen von GedAachtnis, Aufmerksamkeit oder Konzentration. Die
Diagnose einer leichten Depression kA fnne gestellt werden, weil die
BeschwerdefA¥zhrerin in ihren Interessen auf ihre Tochter eingeengt sei, unter massiven
SchiafstAfrungen leide und wenig Hoffnung auf eine Besserung habe. Bei der Diagnose
einer leichten Depression handle es sich nicht um einen invaliditAntsrelevanten
Gesundheitsschaden. Dass die Beschwerdef AYzhrerin seit dem Zeitpunkt, alsihre Tochter
an Diabetes erkrankte, nicht mehr arbeiten kA fnne, werde durch die damit verbundene
schwere psychosoziale Belastung verursacht. Dabei handle es sich nicht um eine
eigenstAandige Krankheit (Urk. 8/25/4). Medizinisch-theoretisch bestehe keine
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit (Urk.8/25/4-5).

3.7A A A A Mit Stellungnahme vom 2. Juli 2010 nahmen die AmrztedesB._ zum
Untersuchungsbericht von Dr. C.___ vom 7. April 2010 Stellung und fAY4hrten aus, dass
die BeschwerdefAYzhrerin einerseits an vier fAYur eine Depression typischen Symptomen
leide und andererseits grosse Schwierigkeiten habe, ihre alltAaglichen AktivitAaten
fortzusetzen, weshalb sie gemAnss der Internationalen Klassifikation psychischer
StAfrungen (ICD-10) in ihrem Bericht vom 16. September 2009 (Urk. 8/22) eine
mittelgradige depressive StAfrung diagnostiziert hAatten. DemgegenAYzber habe Dr.
C.___ zuUnrecht nur eine leichtgradige Depression diagnostiziert. Sodann habe Dr. A,
bereits mit einem Zeugnis vom 2. Mai 2001 eine depressive StAfrung mit somatischen
Symptomen diagnostiziert, weshalb davon auszugehen sei, dass die BeschwerdefAYzhrerin
erstmalsim Jahre 2001 an einer depressiven StAfrung gelitten habe. Da die Depression



zwischenzeitlich remittierte, sei eine rezidivierende depressive StAfrung zu diagnostizieren
(Urk. 13 S. 2). Bei der A¥bermArssigen Fokussierung der BeschwerdefAYzhrerin auf ihre
Tochter handle es sich um einen Ausdruck pathologischer Am ngste im Rahmen der
Depression. Bei der Belastung durch den Diabetes der Tochter handle es sich nicht um die
Ursache der Depression, welche im Jahre 2001 erstmals aufgetreten sei. Denn ein Diabetes
sai bei ihrer Tochter erstmalsim Jahre 2004 festgestellt worden (Urk. 13 S. 3). Der
Untersuchungsbericht des RAD vom 7. April 2010 sei sodann zu Unrecht nicht von der
untersuchenden Am rztin unterzeichnet worden (Urk. 13 S. 4).

3.8A AA A DieRAD-AmrztinnenDr.C.___undDr.D.____nahmeninihrer
Stellungnahme vom 15. November 2010 zu derjenigen der AmrztedesB._ vom 2. Juli
2010 Stellung und fAYzhrten aus, dass zum Untersuchungszeitpunkt vom 1. MArrz 2010
die Stimmung der Beschwerdef AY4hrerin nicht durchgehend gedrAYickt, der Antrieb nur
leicht vermindert, die Konzentration und Aufmerksamkeit unbeeintrAachtigt, die
SchwingungsfAchigkeit erhalten und die Beschwerdef AYzhrerin nicht unter Wertlosigkeit
gelitten habe. |hre Tochter sei ihr vielmehr sehr wichtig gewesen und sie kAfnne sich nach
ihren Angaben gut um diese kAYzmmern. Die Beschwerdef AYzhrerin habe daher an vier der
gemAass der ICD-10 fAYar eine Depression typischen Symptomen gelitten. Davon habe nur
die SchlafstAfrung eine grA flssere IntensitAat aufgewiesen, weshalb gemAsss den
Kriterien der ICD-10 eine leichte und nicht eine mittel schwere depressive StAfrung zu
diagnostizieren gewesen sei. Dr. A.___ habe erst im Jahre 2009 eine Depression
diagnostiziert. Der von den Amrzten desB._ erwAwchnte Bericht aus dem Jahre 2001
befinde sich nicht bei den Akten. GemAwss den Angaben der Beschwerdef AYuhrerin seien
depressive Symptome erstmals im Jahre 2004 aufgetreten. Die Beschwerdef AVzhrerin habe
angegeben, dass ihre Symptome durch die Belastung infolge der Krankheit der Tochter
verursacht worden seien und unterhalten wAYarden. Es bestAY.nden keine Anhaltspunkte
daf AV, dass die Beschwerdef AYzhrerin ohne die Belastung durch die Krankheit ihrer
Tochter an einer eigenstAandigen psychischen Krankheit leiden wAYirde. Die
Beschwerdef AYhrerin leide nicht unter derart gravierenden funktionellen
EinschrAankungen, als dass sie dadurch in ihrer ArbeitsfAshigkeit und in der
HaushaltfAYzhrung behindert wAere. Die Beschwerdef AVuhrerin werde vielmehr durch
psychosoziale und soziokulturelle Bel astungsfaktoren beeintrAachtigt. Obwohl bei der
Untersuchung des RAD vom 1. MAgrz 2010 neben der untersuchenden Dr. C.___ zu
Ausbildungszwecken auch Dr. D, anwesend gewesen sei, habe lediglich die
untersuchende Dr. C.____ den Untersuchungsbericht vom 7. April 2010 unterzeichnet (Urk.
17S. 2).

E.4

41A A A A Aus den obenerwAschnten medizinischen Akten ergibt sich, dass die
beteiligten Am rzte in somatischer Hinsicht AYbereinstimmend davon ausgingen, dass die
Beschwerdef AYhrerin an einem chronischen Panvertebralsyndrom leide. Die Am rzte des
SpitalsZ.__ stellten keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit aus somatischen
GrAY.nden fest (Urk. 8/17/7). Damit AYereinstimmend stellte Dr. C.____inihrem
Untersuchungsbericht vom 7. April 2010 fest, dass die Beschwerdef Avshrerin auf Grund
des chronischen Panvertebralsyndromsin ihrer ArbeitsfAchigkeit nicht eingeschrAankt sei
(Urk. 8/25/5). DemgegenAYioer fAYzhrte Dr. A.___in seinem Bericht vom 9. April 2009
einerseits aus, dass er zur ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen TAstigkeit der

Beschwerdef AVhrerin als Reinigungsangestellte keine sicheren Angaben machen kA fnne



(Urk. 8/17/3). Andererseitsging Dr. A.___ davon aus, dass in behinderungsangepassten,
rAY.ckenschonenden und wechsel bel astenden TAstigkeit ohne Heben und Stossen von
Gewichten A¥ber 8 Kilogramm eine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit aus
somatischen GrAYznden von 40 % bestehe (Urk. 8/17/5).

42A A A A InBezug auf die Beurteilung durch die Amrzte des SpitalsZ.  vom 8.
August 2008 (Urk. 8/17/6-7) gilt es zu beachten, dass die den Bericht unterzeichnende
Amrztin A¥ber eine fachAerztliche Spezialisierung in Innerer Medizin verfAYgt und
OberAxrztin der Klinik fAYa Rheumatol ogie und Rehabilitation des Spitals Z._ war, und
daher AYber eine fAYa die Beurteilung des somatischen Leidens der

Beschwerdef A¥hrerin angezeigte Aarztliche Spezialisierung verfAY.gt. Die Amrzte des
SpitalsZ.___ berAY.cksichtigten sodann die geklagten Beschwerden und die medizinischen
Vorakten und fAYzhrten bildgebende und andere spezial Aerztliche Untersuchungen durch.
Die Beurteilung der Amrzte des SpitalsZ._ vom 8. August 2008 erfA¥4It in Bezug auf
die somatische Seite des Beschwerdebildes daher grundsAnxtzlich die nach der
Rechtsprechung fAYar eine bewei skrAaftige medi zinische Entschei dungsgrundlage
(Beweiseignung) vorausgesetzten Kriterien (vgl. Erw. 2.6) in genAY.gender Weise. Diein
somatischer Hinsicht nachvollziehbare Beurteilung der Am rzte des Spitals Z.__ erscheint
als schlAYussig. Insbesondere vermag zu AYzberzeugen, dass die Amrzte des SpitalsZ.
aus somatischen GrAY.nden keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit feststellten (Urk.
8/17/7). Darauf ist vorliegend abzustellen.

4.3A A A A DemgegenAYuber |Aasst sich der Beurteilung durch Dr. A, vom 9. April
2009 keine nachvollziehbare BegrAYandung der festgestellten ArbeitsunfAchigkeit aus
somatischen GrAYznden in behinderungsangepassten TAatigkeiten (Urk. 8/17/5)
entnehmen, weshalb darauf nicht abgestellt werden kann. Insbesondere vermag nicht zu
AY.berzeugen, dassDr. A.___eine ArbeitsunfAshigkeit in behinderungsangepassten
TAxtigkeiten aus somatischen GrAY.nden vonA 40 % postulierte (Urk. 8/17/5) und
gleichzeitig feststellte, dass er die ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen TAstigkeit as
Reinigungsangestellte nicht beurteilen kA fnne. Die ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung durch
Dr. A.___ erscheint zudem insofern als widersprAY.chlich, als er einerseits feststellte, dass
die Prognose vom psychischen Zustand der Beschwerdef AYzhrerin abhAsnge (Urk. 8/17/3),
und andererseits eine ArbeitsunfAchigkeit aus somatischen GrAYznden von 40 %
feststellte A A

44A A A A GestAvizt auf die nachvollziehbare Beurteilung durch die Am rzte des Spitals
Z.___hat demnach als erstellt zu gelten, dass die BeschwerdefAYzhrerin aus somatischen
GrAYanden nicht in ihrer ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt war.

E.5

5.1A A A A In Bezug auf die psychische Komponente des Beschwerdebildes verwiesen
die Amrzte des SpitalsZ.__ auf psychosoziale Belastungsfaktoren und SchiafstA frungen
(Urk. 8/17/7). Dr. A.____ stelltein seinem Bericht vom 23. August 2008 erstmals eine
depressive Entwicklung fest und erwAshnte, dass die Beschwerdef AYzhrein vor wenigen
Wochen wegen einer akuten V erschlechterung des psychischen Zustandes hospitalisiert
worden sei (Urk. 8/17/8). Am 9. April 2009 (Urk. 8/17/1-5) stellteDr. A, eine
chronische Depression fest (Urk. 8/17/2) und erwArhnte, dass die BeschwerdefAYzhrerin
im Sommer 2008 psychisch dekompensiert und psychiatrisch hospitalisiert worden sei und
an diversen psychosozialen Belastungssituationen leide (Urk. 8/17/3). Die Amrzte des



B.  stellten am 16. September 2009 eine rezidivierende, gegenwAertig mittelgradige
depressive StA frung sowie eine damit assoziierte SchlafstAfrung fest (Urk. 8/22/3) und
erwAchnten, dass die Beschwerdef AYzhrerin unter Am ngsten um ihre an Diabetes erkrankte
Tochter leide und des Nachts Stimmen hAfre, um nach der schlafenden Tochter zu sehen.
Es bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit aus psychischen GrAY.nden von 70 % (Urk. 8/22/4).
DemgegenAYiber ging Dr. C.___inihrem Bericht vom 7. April 2010 (Urk. 8/25/1-5) davon
aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin lediglich unter einer |eichten depressiven Episode leide
(Urk. 8/25/4), welche ihre ArbeitsfAchigkeit nicht beeintrAachtige. Im VordergrundA
stehe eine nicht invaiditAatsrelevante, schwere psychosoziale Belastung in
Zusammenhang mit der Erkrankung ihrer Tochter (Urk. 8/25/4).

52A A A A InBezug auf die Beurteilung durch die RAD-Amrztin Dr. C.___ vom 7. Agpril
2010 (Urk. 8/25/1-5) gilt es zu beachten, dass diese Amrztin, welche AYiber eine
fachAxrztliche Spezialisierung in Psychiatrie und Psychotherapie und dabei AYzber eine
fAYur die in Frage stehende psychische GesundheitsbeeintrAachtigung angezeigte
Speziaisierung verfAY.gt, sowohl die geklagten Beschwerden als auch die medizinischen
Vorakten berAY.cksichtigte, weshalb ihre Beurteilung die nach der Rechtsprechung fAYar
eine bewei skrA oftige medizinische Entschei dungsgrundl age (Bewei seignung)
vorausgesetzten Kriterien grundsAxtzlich erf AV4It. DiesbezAY.glich gilt esindes zu
beachten, dass den Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
rechtsprechungsgemAoss zwar Beweiswert zukommt, dass diesen Berichten indes nicht
dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG
vom VersicherungstrAager in Auftrag gegebenen externen Gutachten zuerkannt wird, und
dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverl Aassigkeit und SchlAYssigkeit der
versicherungsinternen Axarztlichen Feststellungen, ergAenzende AbklAsrungen
vorzunehmen sind (BGE 135V 471 Erw. 4.6). Vorliegend vermag indes die Beurteilung
durch die RAD-Amrztin Dr. C.___ vom 7. April 2010 und dessen ErgAanzung vom 15.
November 2010 (Urk. 17 S. 2) inhaltlich zu A¥zberzeugen und die davon abweichende
Beurteilung durch die Amrzte des B, vermag deren Zuverl Aassigkeit und

SchiAY ssigkeit nicht in Zweifel zu ziehen.

5.3A A A A Esvermag insbesondere zu AYV.berzeugen, dass Dr. C.___, welche zwar eine
schwere SchiafstAfrung, jedoch keine durchgehend gedrAY.ckte Stimmung, nur einen
leicht verminderten Antrieb und keine BeeintrAachtigung des SelbstwertgefAYzhls
feststellte, davon ausging, dass die Beschwerdef AYzhrerin lediglich vier der diagnostischen
Kriterien fAYar eine Depression gemAsss |CD-10 (vgl. (Dilling/Mombour/Schmidt,
Internationale Klassifikation psychischer StAfrungen, ICD-10 Kapitel V, F,
Klinisch-diagnostische Leitlinien, 7. Aufl. 2005, S. 141 f.) erfAYdIte und dass nur das
Kriterium der SchlafstAfrung in besonders ausgeprAngter Weise vorhanden war, und
deshalb eine leichte Depression diagnostizierte.

5.4A A A A DemgegenAY.ber kann der Beurteilung durch die Amrzte desB._ insofern
nicht gefolgt werden, als sie die Stellung der Diagnose einer mittelgradigen Depression
damit begrAY.ndeten, dass die Beschwerdef AYzhrerin an vier der fAYur eine Depression
typischen Symptomen leide und zudem grosse Schwierigkeiten habe, ihre alltAaglichen
AktivitAoten fortzusetzen (Urk. 13 S. 2). Denn bei den Schwierigkeiten der

Beschwerdef A¥hrerin, ihre alltAaglichen AktivitAaten fortzusetzen, handelt es sich um
solche, welche durch eine AYbermAaxssige Fokussierung auf ihre Tochter verursacht
wurden (vgl. Urk. 8/22/7) und somit um psychosoziale Belastungsfaktoren. GemAass der



Rechtsprechung sind indes psychische StAfrungen, welche ihren Ursprung in
soziokulturellen oder psychosozialen Faktoren haben, in aller Regel nicht zu den
GesundheitsschAaden zu zZAchlen, welche eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1
IV G verursachen. Eine ausnahmsweise invalidisierende Wirkung kommt diesen bloss dann
zu, wenn zusAntzlich eine fachAarztlich festgestellte psychische StAfrung von
Krankheitswert diagnostiziert ist. Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinne verselbstAendigte psychische StAfrungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit sind unabdingbar, damit
AY.berhaupt von InvaliditAat gesprochen werden kann (BGE 127 V 299 Erw. 5a).

55A A A A DieBeurteilung durch die Amrzte desB.__ vermag auch insofern nicht zu
AY.berzeugen, al's diese davon ausgingen, dass die BeschwerdefAYzhrerin erstmals im Jahre
2001 an einer depressiven StAfrung gelitten habe und diese Annahme damit
begrAY.ndeten, dass Dr. A.___ bereitsin einem Zeugnis vom 2. Mai 2001 eine depressive
StAfrung mit somatischen Symptomen diagnostiziert habe (Urk. 13 S. 2). Denn ein solches
Zeugnisvon Dr. A._ vom 2. Mai 2001A befindet sich nicht bei den Akten, weshalb es an
der mit dieser BegrA¥andung gezogenen Schlussfolgerung des B._ an einer StAY4zein
den Akten fehlt.

5.6A A A A Nach Gesagtem vermag die Beurteilung durch die Amrztedes B, nicht
auch nur geringe Zweifel an der Zuverl Aossigkeit und SchlAYzssigkeit der Beurteilung
durch Dr. C.___ zu erwecken. GestAVizt auf die nachvollziehbare Beurteilung durch Dr.
C.___ (Urk. 8/25/4) ist daher davon auszugehen, dass es sich bei der neben der leichten
Depression bestehenden psychosozia en Belastungssituation im Zusammenhang mit der
Erkrankung der Tochter der Beschwerdef AYzhrerin nicht um eine verselbstAandigte
psychische Erkrankung handelt. Eine dadurch verursache BeeintrAachtigung der
ArbeitsfAchigkeit hat bei der InvaliditAntsbemessungA daher unberAY.cksichtigt zu
bleiben.

A A A A A A ~

6.A A A AA A Demnach steht fest, dass die Beschwerdef AYzhrerin durch die psychische
GesundheitsbeeintrAachtigung im Sinne einer leichten Depression in
invalidenversicherungsrechtlich massgebendem Sinne in ihrer ArbeitsfAchigkeit nicht
beeintrArchtigt war, und dass eine durch psychosozia e Faktoren verursachte
ArbeitsunfAchigkeit bei der InvaliditAatsbemessung nicht zu berAY.cksichtigen ist. Die
Beschwerdef AVzhrerin, welcher die AusAYzbung ihrer bisher ausgeAY.bten TArtigkeiten
al's Haushalthilfe, KAY.chenhilfe, Reinigerin und WA=scherin somit vollzeitlich zuzumuten
wAare, wAYirde aus gesundheitlichen GrAYznden in einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
daher keine Einkommenseinbusse erleiden.

Beweisergebnis nichts zu Aendern, weshalb es - entgegen den diesbezAYglichen
Vorbringen der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 1 S. 2, Urk. 12) - angesichts der schlAYissigen
medizinischen Aktenlage keiner zusAxtzlichen AbklAsrung bedarf. VVon ergAanzenden
Beweismassnahmen oder einer RAY.ckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zur
Einholung eines Asrztlichen Gutachtens ist daher abzusehen (antizipierte
BeweiswAYadigung; BGE 124 V 94 Erw. 4b, 122 V 162 Erw. 1d mit Hinweis;, RKUV
2006 Nr. U 578 S. 176 Erw. 3.6; SVR 2001 1V Nr. 10 Erw. 4b S. 28).

A
E.8



A A A A A A Unter diesen UmstAanden ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin bei Erlass der angefochtenen VerfAY.gung vom 31. Mai 2010 (Urk. 2)
auf die Vornahme eines Einkommensvergleichs verzichtet hat (vgl. BGE 115V 133 Erw. 2;
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen U. vom 10. Juli 2007, 9C_155/2007, Erw. 3.4). Der
InvaliditAatsgrad betrAagt jedenfalls 0 %. Die AnsprAYache der Beschwerdef AYzhrerin auf
berufliche Massnahmen und auf eine Invalidenrente sind daher nicht ausgewiesen, weshalb
die Beschwerde abzuweisen ist.

A A A A A A

AAAAA A GemArssArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von 1V-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert innerhalb des gesetzlichen Rahmens
(Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 700.-- festzusetzen und der unterliegenden

Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen. Zufolge GewArhrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung sind die Gerichtskosten einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdef AYzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Ab. 4 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) hingewiesen.

A A A A A A A A

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Stadt ZAYarich, Support Sozial departement Recht

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

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

A A A A A A A A

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).

A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A

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