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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Im internistisch-rheumatol ogischen Gutachten vom 14. Februar 2009 hielt Dr.
D.  fest, dass die rheumatol ogische Untersuchung keine wesentlichen pathol ogischen
Befunde ergeben habe. Zwar gebe die Versicherte an, unter Schmerzen zu leiden, dabel
wAYurden aber die ausgeprArgten Schwielen an den HA=nden auffallen, sowie die
Tatsache, dass sie seit langem nicht mehr in physiotherapeutischer Behandlung stehe und
dass sie weder Schmerzmittel noch Psychopharmaka einnehme. Sodann mAYsse aufgrund
des Verhaltens anl Arsslich der Messungen von einer Selbstlimitierung ausgegangen
werden. Ferner mAYsse ein chronischer Alkoholkonsum angenommen werden. Insgesamt
sei deshalb von einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAnxtigkeit
auszugehen (Urk. 7/36).

3.2A A A A Aus psychiatrischer Sicht konnte der begutachtende Dr. E.___keine
Diagnosen stellen, welche die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin
einzuschrAanken vermA fchten. BezAY.glich der Krankheitsentwicklung fAYshrte er aus,
dass sieim Jahr 2004 psychiatrische UnterstAY4zung wegen ihren Eheproblemen erhalten
habe. Sie habe jedoch nach zwel Monaten die Therapie beendet. Sie habe dann noch
wArhrend eines Monats Psychopharmaka eingenommen, seitdem jedoch nicht mehr.
Insgesamt habe die Versicherte einen guten Eindruck gemacht, zwar habe sie Probleme mit
dem KurzzeitgedArachtnis angegeben, dies sei jedoch anlArsslich der Untersuchung nicht
zum Ausdruck gekommen. Bei den durchgefAYzhrten Tests seien |eichte depressive
Symptome und eine unterdurchschnittliche Konzentrationsleistung erkennbar gewesen,
jedoch sei die Versicherte insgesamt aus psychopathol ogischer Sicht unauffAxllig, weshalb
keine psychiatrische Diagnose gestel It werden kAfinne. Daraus resultiere auch das Fehlen
einer EinschrAenkung in der ArbeitsfAchigkeit. Hingegen vertrat der Psychiater die
Ansicht, dass eine neurol ogisch-neuropsychol ogische Abkl Arrung zwecks Objektivierung
angezeigt sei (Urk. 7/37).

3.3A A A A Im neurologischen Gutachten vom 27. Juli 2009 schlossDr. H.____eine
neurol ogische EinschrAznkung aus. Zwar habe die aktuelle Untersuchung einen leichten,
inkonstanten Halte- und I ntentionstremor der HA=nde sowie eine leichte koordinative
Unsicherheit beim Augenschluss ergeben, jedoch passe dies zu dem vordiagnostizierten -
von der Versicherten aber negierten - Alkoholkonsum. So bestehe aus neurologischer Sicht
auch unter BerAY.cksichtigung der aktuellen neuropsychol ogischen Befunde keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 7/55).

3.4A A A A Dieim neuropsychologischen Gutachten vom 28. Juli 2009 durchgef AYzhrten
Tests veranlassten die Gutachter zur Schlussfolgerung, dass |eichte kognitive



BeeintrArchtigungen unspezifischer Art bestAY.nden, welche aber durch den
|abortechnisch nachgewiesenen Alkoholabusus erklAarbar seien. Insgesamt habe die
Versicherte einen aufgestellten Eindruck gemacht, weshalb auch unter der
BerAY.cksichtigung, dass die Beschwerdef AYzhrerin keine Schmerzmittel nehme, die
geklagten Schmerzen als eher leicht einzustufen seien. Insgesamt wAYarden die leichten
neuropsychol ogischen BeeintrAachtigungen die AusAYzbung der bisherigen TAxrtigkeit
nicht einschrAanken (Urk. 7/54).
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4.A AAAAA InsAamtlichen von der IV-Stelle veranlassten Gutachten ist eine

V erbesserung des Gesundheitszustands ausgewiesen. Daran vermA flgen die Einwendungen
in der Beschwerde sowie der eingerei chte neuropsychol ogische Bericht vom 26. April 2010
nichts zu Aandern. Zwar gingen Prof. Dr. phil. K. undDr. med. L.___in
neuropsychologischer Hinsicht ebenfalls von neuropsychol ogischen EinschrAsnkungen
aus, begrA¥zndeten diese jedoch mit einer depressiven Symptomatik und negierten die
MAfglichkeit eines Alkoholkonsums. Daraus schlussfolgerten sie eine EinschrAznkung in
der ArbeitsfArhigkeit von 50 % (Bericht vom 26. April 2010 [Urk. 7/68]). Dajedoch weder
eine neurologische noch eine psychiatrische Diagnose anlArsslich der Begutachtungen
gestellt werden konnte und auch die begutachtenden Neuropsychologen keine
EinschrAankung in der ArbeitsfAchigkeit attestierten, vermag dieser Bericht angesichts der
im Recht liegenden und in sich schlA¥4ssigen Gutachten nicht zu AYerzeugen. Auch die
Einwendungen, die Gutachten seien wegen dem AbhArngigkeitsverhAzltnis zur
beauftragenden IV-Stelle nicht verwertbar, gehen ins Leere. So hielt das Bundesgericht in
BGE 137 V 210 ausdrAY.cklich fest, dass die wirtschaftliche AbhArngigkeit von
Begutachtungsstellen zwar zu einer Verbesserung des Zuteilungsmechanismus fAYzhren
mAY.sse, aber dass deshalb ein Gutachten nicht per se a's untaugliche Beweisgrundlage zu
qualifizieren sei. Sodann vermag auch die Kritik bezAYglich der AmKlinik M. Am
nicht zu A¥berzeugen. Zwar erachtet das Bundesgericht es als zulAossig, dass ein Kanton
privaten Arztpraxen ohne stationAere Einrichtungen die Verwendung der Bezeichnung
AmKlinikAm untersagt, jedoch sei dieselbe Bezeichnung in anderen Kantonen durchaus
zugelassen (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Mai 2009 9C_53/2009). Sodann legte die
Beschwerdef AYzhrerin auch nicht dar, inwiefern die Verwendung der gerAY.gten Begriffe
zu einer mangelnden Verwertbarkeit der im Rahmen der Begutachtung gewonnenen
Erkenntnisse fAYhren wAYarde. Die einlArsdlich, nachvollziehbar und AY.berzeugend
begrAY.ndeten Stellungnahmen sAamtlicher Gutachter erfAY4len somit alle von der
Rechtsprechung aufgestellten Anforderungen an eine beweistaugliche und beweiskrAxftige
medizinische Grundlage (BGE 125 V 352 E. 3a), weshalb von einer Verbesserung der
gesundheitlichen VerhAxzltnisse und einer wiedererlangten 100%igen ArbeitsfAchigkeit
(al's Reinigungskraft wie auch hinsichtlich jeder vergleichbaren TAxtigkeit, worunter die
Haushaltarbeit) auszugehen ist. Dies fAYzhrt zur Abweisung der Beschwerde.

5A AAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis des Bundesgesetzes AV.ber die Invalidenversicherung [IVG] in der seit dem 1. Juli 2006
in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 600.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie der unterliegenden Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

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

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt JAYurg Leimbacher

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

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wArhrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und 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.
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AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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