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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Mit Bericht vom 20. Juli 2005 (Urk. 8/15/1-6) stellte die VertrauensAsrztin
der Pensionskasse der BeschwerdefAYzhrerin Dr. med. C.___, Spezial Aorztin FMH fAYur
Innere Medizin, folgende Diagnosen (Ziff. 1):

- generalisierte myofasziale Schmerzen, Verdacht auf somatoforme SchmerzstAfrung

- Hysterektomie und Adnexektomie rechts am 20. April 2005 wegen starker Dysmenorrhoe
seit Jahren

Bereits frAVher habe die Beschwerdef AVzhrerin gelegentlich an generalisierten

K Afrperschmerzen gelitten, welche jeweils nach kurzer Zeit spontan wieder verschwunden
seien. Im Juni 2004 seien wieder starke Schmerzen aufgetreten, zuerst wechselhaft in
beiden Beinen, dann im RAY.cken als Dauerschmerz, im GesArss und in den Armen.
Infolge starker Dysmenorrhoe sei am 20. April 2005 eine Hysterektomie durchgef Avshrt
worden, von welchem Eingriff sich die Beschwerdef AYzhrerin nur sehr langsam erholt habe
(Ziff. 3).

Die Amrztin berichtete, die BeschwerdefAYzhrerin habe am 20. Juni 2005 ihre Arbeit zu 50
% (von 60 %) wieder aufgenommen (Ziff. 3 unten). Sie attestierte ihr ab Juli 2005 eine
ArbeitsfAchigkeit von 60 %, womit die Beschwerdef AYzhrerin ihre berufliche TAastigkeit
voll ausAYVzben kAfinne (Urk. 8/15/5 Ziff. 7, Urk. 8/15/6).

AnlAgsdlich einer zweiten Untersuchung am 21. Oktober 2005 stellte Dr. C.___ mit Bericht
vom 7. November 2005 (Urk. 8/15/7-13) zuhanden der Pensionskasse folgende Diagnosen
(Ziff. 1):

- psychischer und physischer ErschA fpfungszustand mit/bei

- schwerem generalisiertem Schmerzsyndrom

- Depression

- hArufig rezidivierenden Infekten der oberen Luftwege

- chronischer Bronchitis bei Nikotinabusus

- psychosozialer Belastungssituation

- Status nach Hysterektomie und Adnexektomie vom April 2005
- Status nach Strumektomie wegen M. Basedow im Jahr 2000

Dr.C.___ fA%hrteinihrem Bericht aus, die Beschwerdef AYhrerin habe ihr berichtet, dass
sie nach Arbeitsaufnahme vom 20. Juni 2005 wiederholt ArbeitsausfAalle gehabt habe,



weshalb sie mit EinverstAandnisihres Arbeitgebers ihr Pensum auf 40 % ab dem 1.
Oktober 2005 habe reduzieren kA fnnen. Des Weiteren hielt die Amrztin fest, die
Beschwerdef AVhrerin sei AYberlastet und dadurch in ihrem LeistungsvermAfgen
eingeschrAankt, wobei die Am berlastung vor allem auf die schwierige hArusliche
Situation zurAY.ckzuf A¥hren sei und weniger auf die ArbeitstAatigkeit (Ziff. 12).
AnlAosslich der ersten vertrauensAorztlichen Untersuchung habe sie stark dissimuliert
(Urk. 8/15/13). Bei den ausgeprAagten muskul oskel ettalen Schmerzen handle es sich um
psychosomatische Schmerzen (Urk. 8/15/10 Ziff. 12). Es liege eine ArbeitsunfAchigkeit
von 20 % vor (Urk. 8/15/13).

3.2A A A A Mit Bericht vom 28. April 2008 (Urk. 8/15/14-17) diagnostizierte die
VertrauensAxrztin der Pensionskasse, Dr. med. D.___, Physikalische Medizin und
Rehabilitation FMH, einen klinischen Verdacht auf Fibromyalgie sowie ein generalisiertes
Ekzem (Ziff. 1). Es bestehe bei der Beschwerdef AYzhrerin eine starke psychosoziale
Belastungssituation mit ihrer an M S-erkrankten Tochter, die 17-jAchrig ein Baby geboren
habe, welches sie zusAntzlich zum Haushalt, der Arbeit und ihren beiden anderen Kinder
betreue (Ziff. 4). Aus medizinischen Gesichtspunkten sei die BeschwerdefAYzhrerin in ihrer
angestammten TAxtigkeit zu 100 % arbeitsfAchig (Ziff. 6).

3.3A AA A Am 12. Juni 2008 wurde die Beschwerdef AVzhrerin durch die
VertrauensAzrztin der Pensionskasse, Dr. med. E.___, Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, abgeklAxart. Diese nannte im Bericht vom 19. Juni 2008 (Urk. 8/15/22-32) folgende
Diagnose (Ziff. 1):

- leichte (bis allenfalls mittelgradige) Depression mit somatischen Symptomen mit
ErschAfpfungskomponente (ICD-10 F32.01)

- chronische Belastungssituation durch schwierige Ehekonstellation sowie schwere
Erkrankung einer Tochter. Somatoforme Komponente des Schmerz-Syndroms nicht
ausschliessbar (ICD-10 F45.4)

- Verdacht auf Kollagenose wie rheumatoide Arthritis oder Spondylarthropathie
- Psoriasis mit Verdacht auf Psoriasis-Arthritis (AbklArrungen noch nicht abgeschl ossen)

Die Amrztin attestierte aus psychiatrischer Sicht eine vorAYzergehende 20%ige
ArbeitsunfAchigkeit vom 23. Juni bis 31. August 2008 (Ziff. 11) zur Entlastung der aktuell
auch durch die IntensitAnt der AbklAzrungen stark beanspruchten Beschwerdef AYzhrerin
(Ziff. 7, Urk. 8/15/32) und attestierte eine ArbeitsfAshigkeit in der angestammiten
TAastigkeit ab 1. September 2008 von 50 %, mithin das normale Arbeitspensum der
BeschwerdefA%hrerin (Ziff. 7).

34A AA A Dr.med. F.__, Oberarzt am Stadtspital G.___, Klinik fAYs Rheumatologie
und Rehabilitation, nannte in seinem Bericht vom 18. September 2008 (Urk. 8/16 = Urk.
8/13/16-17) hauptsAxrchlich folgende Diagnosen (Ziff. 1.1):

- Verdacht auf undifferenzierte Kollagenose
- generalisiertes myal gieformes Schmerzsyndrom mit
- M. Basedow mit Thyreoidektomie Oktober 2000, Substitution mit Eltroxin

Aus rheumatol ogischer Sicht sei bezAY.glich des chronischen Iumbosgondylogenen
Schmerzsyndroms und der mA fglichen Kollagenose eine RestarbeitsfAchigkeit von 50 %



in der bisherigen TAastigkeit als realistisch einzustufen. FAYar geeignete TAxrtigkeiten seien
langfristig keine EinschrArnkungen zu erwarten, wobei von psychiatrischer Seite eine
entsprechende Stellungnahme notwendig sei (Urk. 8/16/8).

35A AAA Dr.med. H.__, Innere Medizin FMH speziell Kardiologie, stellte in ihrem
Bericht vom 29. September 2008 (Urk. 8/15/33-41 = Urk. 8/13/8-15) zuhanden der
Pensionskasse die gleiche Diagnose wie Dr. F.___ vom Stadtspital G, (E. 3.4), ergAanzt
um ein Furunkel Knie rechts lateral (Status nach chirurgischem Eingriff am 2. September
2008) sowie eine Klassifikation des psychogenen Schmerzsyndroms nach ICD-10 F45.4
(Ziff. 1). Die Beschwerdef A¥hrerin klage AYber Schmerzen im SchultergAYartel -/
Nackenbereich mit Ausstrahlung nach lumbal und gluteal beidseits, starke Schmerzen in
den Knien vor allem rechts (Wundabheilung nach Furunkelinzision) und im Bereich der
Ellenbogen. Hinzu wAY.rden Halsweh, Ohrenschmerzen, trockener Mund und Augen
kommen. BezAY.glich der psychischen Beschwerden versuche sie stark zu sein und gegen
das Versagen ihres KAfrpers anzukAampfen (Urk. 8/15/35). Sie vermA fge kaum mehr

L asten zu tragen (weniger als 2-3 kg) und Arbeiten A¥ber der SchulterhAfhe (Fenster und
SchrAanke putzen) sowie VornAY.berbeugen seien unmAfglich (Urk. 8/15/36).

Die Amrztin berichtete, es sei von einer ungAYanstigen Prognose auszugehen, dadie
(objektiv relativ leichten) EinschrAznkungen nur teilweise durch die undifferenzierte
Kollagenose erklAarbar seien. Im Vordergrund stehe eher die somatoforme
SchmerzstAfrung mit Tendenz zur Chronifizierung (Ziff. 10). Esliege eine
vorAYbergehende ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten TAxrtigkeit bis zirka Mitte
Dezember 2008 vor (Urk. 8/15/40).

3.6A A A A Vom 17. Oktober bis 19. November 2008 weilte die BeschwerdefAVzhrerin in
der Klinik I.___. Die behandelnden Am rzte stellten im Austrittsbericht vom 24. November
2008 (Urk. 8/13/8-15) hauptsAachlich folgende Diagnosen (Urk. 8/13/1):

- Verdacht auf undifferenzierte Kollagenose, Differentialdiagnose: primAxzres
SjAfgren-Syndrom

- Generalisiertes myalgiformes Schmerzsyndrom mit/bei

- chronischem cervicovertebralem und lumbospondylogenem Schmerzsyndrom
- vegetativer Begleitsymptomatik

- somatoformer SchmerzstA frung

- Morbus Basedow

- Nikotinabusus (F17.1)

- Verdacht auf reaktive Depression (F43.21)

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieAnrzte berichteten, wahrscheinlich sel es binnen kurzer Zeit zu
einer gewissen Chronifizierungstendenz mit Generalisierung der Schmerzen und
zunehmendem Am berforderungserleben gekommen, welches von der

Beschwerdef AYzhrerin al's sehr frustrierend empfunden worden sei, was wiederum zu einer
VerstAarkung der Schmerzsymptomatik gefA¥zhrt habe. WAchrend des Aufenthalts habe
die BeschwerdefAYzhrerin psychophysisch rekonditionieren, ihre Ausdauer steigern sowie
Schmerzcopingstrategien erarbeiten und diese im Alltag anwenden kAfnnen (Urk.
8/13/10).



AAAAAAAA Am30. Dezember 2008 (Urk. 8/11) berichteten Dr. med. J.___,
OberAorztin, und Dr. med. K., AssistenzAgrztin, gleichen Inhalts zuhanden der
Beschwerdegegnerin AY4ber die Rehabilitation der BeschwerdefAYzhrerin. Ferner fAY4hrten
sieaus, ausihrer Sicht sei die BeschwerdefAVzhrerin bis 10. Dezember 2008 zu 100 %
arbeitsunfAchig (Urk. 8/11/2, Urk. 8/11/3).

3.7A A A A Inihrem psychiatrischen Bericht vom 17. Dezember 2008 (Urk. 8/15/42-50)
zuhanden der Pensionskasse nannte Dr. E.___ folgende Diagnose (Ziff. 1):

- aktuell: Depression mittleren Grades mit somatoformen Symptomen (F32.11) mit
ErschAfpfungskomponente sowie

- Anteile einer somatoformen SchmerzstA frung (F45.4)

- somatisch begrAYandete Schmerzen bei Verdacht auf undifferenzierte Kollagenose, dazu
generalisiertes myalgiformes Schmerzsyndrom

- M. Basedow (F.05.0) mit Status nach Thyreoidektomie und Substitution mit Eltroxin
Oktober 1999

- Nikotinabusus (F17.1)

- Schlafapnoe nicht mit Sicherheit ausgeschlossen

- Psoriasis

Dr. E.___ verwies betreffend die somatische Diagnose auf den Austrittsbericht der Klinik
|.__ (vorstehend E. 3.6) und fA¥zhrte in beruflicher Hinsicht aus, dass die
ArbeitsfAchigkeit angesichts der KomplexitAxat des Krankheitsbil des aus psychiatrischer
Sicht nicht genau zu definieren sei. Sie werde im Moment nicht nur durch das vorliegende
Zustandsbild, sondern vielmehr durch die verminderte Belastbarkeit bei permanenter
kontraproduktiver SelbstAYiberforderung bestimmt. Eine vollstAandige

ArbeitsunfAchigkeit bestehe bis sicher mindestens Ende Januar 2009, danach je nach
Verlauf (Urk. 8/15/47 Ziff. 7).

38AAAAAAAA Hausarzt Dr.med. L., Allgemeine Medizin FMH, bei welchem
die Beschwerdef AYzhrerin seit Oktober 2007 in Behandlung steht, diagnostizierte in seinem
Bericht vom 30. Januar 2009 (Urk. 8/13) zuhanden der Beschwerdegegnerin eine
undifferenzierte Kollagenose und ein myalgiformes Schmerzsyndrom bestehend seit
August 2008, einen Morbus Basedow sowie eine reaktive mittlere Depression (Ziff. 1.1). Er
attestierte der Beschwerdef AYzhrerin eine medizinisch begrAYandete ArbeitsunfAchigkeit
von 100 % von zuletzt 18. August 2008 und bis heute fortdauernd (Ziff. 1.6).

3.9A A A A Im Rahmen der AbklAcrung der BerufsinvaliditAat berichtete am 26. Mai
2009 (Urk. 8/18) Dr. E.___ zuhanden der Pensionskasse, aus psychiatrischer Sicht kAfnne
die BeschwerdefAYzhrerin aufgrund der mehrheitlich zwischen leicht- bis mittelgradig
schwankenden Depression weiterhin unverAendert beim Arbeitgeber weiterbeschAxftigt
werden. Eine leichte Arbeit trotz Limiten (EinschrAenkung von zu bewegenden Gewichten,
gewisse EinschrAonkung der Bewegungsamplitude) kA fnne auch mit einem
Arbeitspensum von 50 % ausgef AYzhrt werden, sofern dieses AYzber die Woche verteilt
erbracht werden kA fnne. Eine K onversionssymptomatik kAfnne nur diagnostiziert werden,
wenn eine somatische ErklAzrung fAYur die Symptomatik fehle. Vorliegend bestehe aber
gemAaxss Angaben der BeschwerdefAYzhrerin eine somatische Erkrankung mit
Schmerzsymptomen, welche auch durch die Fremdanamnese (rheumatoide Polyarthritis)



gesichert sai (Ziff. 6).

3.10A A Die Amrzte der Rheumaklinik und Institut fAYa Physikalische Medizin des
UniversitAatsspitalsM. (M. ) stellten in ihren Berichten vom 14. Mai (Urk.
8/20/10-15) und 24. Juni 2009 (Urk. 8/20/1-9) zuhanden der Beschwerdegegnerin folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/20/1 Ziff. 1):

- Verdacht auf primAazres SjAfgren-Syndrom
- generalisiertes Schmerzsyndrom
- Verdacht auf Schlafapnoesyndrom

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannten die Am rzte einen
Status nach Thyroidektomie bel Morbus Basedow sowie Rosacea und ein alergisches
Ekzem (Ziff. 1). In ihrer weiteren Beurteilung fAYhrten sie aus, dass die

Beschwerdef A¥hrerin mit grAfsster Wahrscheinlichkeit an einem primAsren
SjAfgren-Syndrom leide, da mindestens drei von sechs Klassifikationskriterien hierfAYar
erfA¥4It seien. Als zweite Problematik bestehe ein generalisiertes Schmerzsyndrom mit
akzentuierten Beschwerden lumbal und zervikal sowie an diversen Gelenken, ob diesim
Rahmen der Grunderkrankung zu interpretieren sei, kAfinne nicht schlAYssig gekl Aart
werden. Ein Schlafapnoe-Syndrom kAfinne nebst der ausgeprAagten MAYadigkeit durchaus
eine unterhal tende K omponente fAYur das generalisierte Schmerzsyndrom darstellen (Urk.
8/20/11). Aufgrund fehlender Angaben zum Belastungsprofil der zuletzt ausgeAYzbten
TAatigkeit kAfnne die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin nicht genauer
beantwortet werden. Insgesamt erscheine jedoch aufgrund medizinisch-theoretischer

Am berlegungen aus rheumatol ogischer Sicht zumindest eine leichte ArbeitstAstigkeit mit
Wechselbelastung zumutbar (Urk. 8/20/6).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitergAanzendem Bericht vom 4. November 2009 (Urk. 8/24)
zuhanden der Beschwerdegegnerin stellten die Amrzte desM.___ folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/24/7 Ziff. 1):

- Psoriasis vulgaris, Differentia diagnose: nummul Azres Ekzem
- Verdacht auf primAazres SjAfgren-Syndrom
- chronisches panvertebrales Syndrom mit Schwerpunkt lumbal und zervikal

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit nannten sie ein leichtgradiges
obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, einen Status nach Staphylokokken-Gonarthritis, einen
Verdacht auf reaktive depressive StAfrung sowie einen Status nach Thyroidektomie bei
Morbus Basedow (Urk. 8/24/8). Die ArbeitsfAchigkeit im angestammten Beruf hAange
von der Wirksamkeit der Basistherapeutika ab und kA finne zum aktuellen Zeitpunkt nicht
beurteilt werden. BezAY.glich einer angepassten TAxtigkeit (leichte vorwiegend sitzende
Arbeit mit MAglichkeit zum Positionswechsel) bestehe eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit,
wobei je nach KrankheitsaktivitAsat mit wiederholten ArbeitsunfAchigkeiten im Schub
gerechnet werden mAYsse (Urk. 8/24/7 Mitte).

3.11A A Mit Schreiben vom 17. August 2010 (Urk. 3) zuhanden der Beschwerdegegnerin
berichtetelic. phil. N.___, Gesundheitszentrum O.___, dass er die BeschwerdefAVzhrerin
schon seit zweieinhal b Jahren kontinuierlich psychotherapeutisch betreue und ihre
somatischen wie psychischen Belastungen und BeeintrAachtigungen gut kenne. Er gelange
daher zum Eindruck, dass bei den AbklAarungen AViber die AnsprAY.che der



Beschwerdef AVzhrerin auf berufliche Massnahmen oder Invalidenrente die ausgeprAsagten
psychischen Defizite und BeeintrAachtigungen nicht miteinbezogen worden seien, weil
durch das starke Dissimulieren der BeschwerdefAYVzhrerin ein vAfllig falsches Bild
entstehen kAfinne, weshalb er darum ersuchte, das Begehren der BeschwerdefAYzhrerin
unter Einbezug des psychischen Aspekts erneut zu prAY4en.

E.4

4.1A A A A In den medizinischen Akten finden sich diverse Berichte, welche zahlreiche
Angaben zur ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit der

Beschwerdef AYzhrerin, jedoch nicht zur ArbeitsfAchigkeit in |eidensangepasster
TAxtigkeit, enthalten (E. 3.1 - 3.3, E. 3.5 - 3.9). Diesist nicht weiter erstaunlich, dadie
meisten Arztberichte zuhanden der Pensionskasse der Beschwerdef AYshrerin zur
AbklAsrung der BerufsinvaliditAst erstellt wurden (vgl. Urk. 8/15, Urk. 8/18). Die Amrzte
berichteten teilweise von vorAYergehender ArbeitsunfAchigkeit, wiesen auf
psychosomatische Schmerzen hin und erachteten die psychosoziale Komponente al's
vordergrAY.ndig. GemAsss Art. 16 ATSG (vgl. E. 1.4) ist jedoch fAYa die Bestimmung
des InvaliditAatsgrades von einer zumutbaren TAstigkeit der BeschwerdefAYzhrerin
auszugehen, weshalb auf die Arztberichte ohne Angaben zur ArbeitsfAchigkeit in
|eidensangepasster TArtigkeit nicht abgestellt werden kann.

42A A A A Zwei Berichte geben Aufschluss AYzber die entscheidende Frage der
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin in angepasster TAstigkeit. Dr. F.__ vom
Stadtspital G, diagnostizierte einen Verdacht auf undifferenzierte Kollagenose sowie
einen Status nach Morbus Basedow. Er hielt fest, dass aus rheumatol ogischer Sicht
bezAY.glich des chronischen lumbospondylogenen Schmerzsyndroms und der mAfglichen
K ollagenose eine RestarbeitsfAchigkeit von 50 % in der angestammten TAxztigkeit bestehe.
FAYur geeignete TAxtigkeiten seien jedoch langfristig keine EinschrAznkungen zu
erwarten (vorstehend E. 3.4). Die AmrztedesM.___ stellten bei der BeschwerdefAYhrerin
das gleiche Beschwerdebild fest und diagnostizierten in ihren beiden Berichten vom Mal
und Juni 2009 den Verdacht auf ein primAxares SjAfgren-Syndrom, eine Psoriasis sowie ein
chronisches panvertebrales Syndrom mit Schwerpunkt lumbal und zervikal. Sie attestierten
der Beschwerdef AVuhrerin eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAatigkeit
(leichte, vorwiegend sitzende Arbeit mit MA9glichkeit zum Positionswechsel), wiesen
jedoch darauf hin, dass je nach KrankheitsaktivitAst mit wiederholten
ArbeitsunfAchigkeiten im Schub gerechnet werden mAYsse (vorstehend E. 3.10).

Die beiden vorgenannten Arztberichte stimmen weitgehend AY4berein und kommen zum
selben Schluss betreffend die ArbeitsfAchigkeit in adaptierter TAxatigkeit, weshalb darauf
abgestellt werden kann. Auch wenn die Amrztedes M. auf die MAfglichkeit einer
erneuten ArbeitsunfAchigkeit im Schub hinwiesen, so attestierten sie dennoch der
Beschwerdef AVzhrerin eine volle |eidensangepasste ArbeitsfAchigkeit. VorAYzergehende
BeeintrArchtigungen von nicht langdauernder IntensitAnt begrAYnden jedoch noch keine
InvaliditAnt. Sollte sich kAYinftig herausstellen, dass die SchAYzbe zahireich und intensiv
sind, so wAagre die Sachlage neu zu beurteilen.

4.3A A A A Die Einwendungen der BeschwerdefAYzhrerin vermA flgen an diesem
Bewei sergebnis nichts zu Aendern, weshalb es angesichts der klaren medizinischen
Aktenlage keiner zusAgtzlichen AbklAarungen bedarf. VVon ergAanzenden

Bewei smassnahmen und insbesondere der Anordnung einer weiteren medizinischen



Begutachtung ist - entgegen den diesbezAY.glichen Vorbringen der Beschwerdef AVuhrerin
(Urk. 1 Ziff. 4.4) - daher abzusehen.

A A A A A A A A~ ~

44A A AAAAAA GestAYizt auf die medizinische Aktenlage steht daher fest, dass der
Beschwerdef A¥hrerin die AusAYzbung behinderungsangepasster, leichter TAntigkeiten
vollumfAenglich zuzumuten waren und sie somit invalidenversicherungsrechtlich keine
relevante EinschrAenkung in ihrer ArbeitsfAchigkeit erfAohrt.

E.5
51A A A A Zu prAYien bleibt, wie sich die festgestellten EinschrAznkungen in der
ArbeitsfAchigkeit im Erwerbs- und im Haushaltbereich auswirken.

5.2A A A A Die BeschwerdefAVhrerin ist in der InvaliditAatsbemessung als
TeilerwerbstAxtige zu behandeln (vorstehend E. 2.3). Damit ist nach der gemischten
Methode der InvaliditAatsbemessung zunAechst die InvaliditAst im erwerblichen Bereich
zu prAYfen. Nach der Rechtsprechung (vorstehend E. 1.5) ist die EinschrAznkung im
erwerblichen Bereich nach der Methode des Einkommensvergleichs auf Grundlage der
TeilerwerbstAxatigkeit, welche die Beschwerdef AYzhrerin ohne Behinderung ausAYen
wAYarde (vorliegend: 60 % respektive 85 %), zu ermitteln. Diese EinschrAznkung im
erwerblichen Bereich ist anschliessend bei der Festsetzung der GesamtinvaliditAst nicht
voll in Anschlag zu bringen, sondern gewichtet mit dem hypothetischen Tellzeitpensum
entsprechenden Anteil (vorliegend: 60 % respektive 85 %) mit zu berAY.cksichtigen (BGE
125V 152 E. 4 mit Hinweisen).

5.3A A A A Bei der Ermittlung des ohne invalidisierenden Gesundheitsschaden
erzielbaren Einkommens (Valideneinkommen) ist entscheidend, was die versicherte Person
aufgrund ihrer beruflichen FAghigkeiten und persAfinlichen UmstAende unter
BerAYucksichtigung ihrer beruflichen Weiterentwicklung, soweit hierfAYa hinreichend
konkrete Anhaltspunkte bestehen (Kursbesuche, Aufnahme eines Studiums etc.), zu
erwarten gehabt hAntte. Da nach empirischer Feststellung in der Regel die bisherige
TAxtigkeit im Gesundheitsfall weitergefAYzhrt worden wAere, ist AnknAY pfungspunkt
fAYar die Bestimmung des Valideneinkommens hAaufig der zuletzt erzielte, der Teuerung
sowie der realen Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (RKUV 1993 Nr. U 168 S.
101 E. 3b) beziehungsweise das an die branchenspezifische Nominallohnentwicklung
angepasste frAYzhere Einkommen (AHI 2000 S. 305 ff. E. 2¢). FAYar die Vornahme des
Einkommensvergleichs ist grundsAztzlich auf die Gegebenheit im Zeitpunkt des
Rentenbeginns abzustellen (BGE 128 V 174, BGE 129 V 222). Nach Lage der Akten
wAaore dies der MAgrz 2009 (Urk. 8/25/6).

5.4A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin war vor ihrer Krankschreibung bei der 2.
tAatig (Urk. 8/12 Ziff. 2.7 ff.). Esist davon auszugehen, dass sie ohne Gesundheitsschaden
weiterhin dort gearbeitet hAsotte, weshalb es sich rechtfertigt, bei der Berechnung des
Valideneinkommens an das dort erzielte Erwerbseinkommen anzuknAY.pfen.

Die Beschwerdegegnerin stA¥izte sich bei der Berechnung des Valideneinkommens auf
die Angabender Z.  im Arbeitgeberfragebogen (Urk. 8/12) ab, wonach die

Beschwerdef AYhrerin seit Juli 2008 in einem 50 %-Pensum Fr. 34'212.90 verdient hAotte
(Urk 8/12/ ziff. 2.11), ohne jedoch Anpassungen an der L ohnentwicklung vorzunehmen
(Urk. 8/25/6, Urk. 8/33/2). Hochgerechnet auf ein 60 %-Pensum ergab dies gemAnoss
Beschwerdegegnerin ein Valideneinkommen von Fr. 41'054.40 (Urk. 8/33/2). Dieser Betrag
blieb unbestritten.
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AAAAAAAA IndenlK-AuszAYgen (Urk. 8/6) sind jedoch neben dem Einkommen
bei der Z._ auch zusAntzliche, von der Beschwerdef A¥hrerin nur zum Teil geltend
gemachte (siehe E. 2.3) Erwerbseinkommen bei der FirmaA.__ AG sowie fAYar das Jahr
2006 zusAntzlich bei B. AG, aufgefAVzhrt (Urk. 8/6/3). GestAYizt auf diese AuszAY.ge
ergibt sich ein durchschnittliches Valideneinkommen der Jahre 2002-2005 von Fr.
44'173.--, angepasst an die Nominallohnentwicklung (Die Volkswirtschaft 6-2006 und
3-2011 Tabelle B10.3, Index 2004 = 2'360, Index 2009 = 2'552) im Jahr 2009 von Fr.
47Am767.-- (Fr. 44'173.-- : 2334 x 2552). Esist vorliegend von diesen Zahlen auszugehen.

55A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxr von der
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 gemAsss den vom Bundesamt fAYur Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (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).

5.6A A A 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 hA fchstens 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).

5.7A A A A Die Beschwerdegegnerin ging im Rahmen der InvaliditAatsbemessung
aufgrund der Annahme, die BeschwerdefAYzhrerin kA fnne weiterhin ihre angestammte
TAatigkeit ausAYzben, vom gleichen Einkommen aus wie beim Valideneinkommen (Urk.
8/33/2). Angesichts des medizinischem Zumutbarkeitsprofils rechtfertigt es sich aber, das
Invalideneinkommen gestAYizt auf die Lohnstatistik gemAzss der Lohnstrukturerhebung
des Bundesamtes fAYar Statistik (L SE) zu ermitteln, geht die Beschwerdef AYshrerin doch
seit der KAvandigung per Ende MAxrrz 2009 (Urk. 8/12 Ziff. 2.1) auch keiner (in den Akten
ausgewiesenen) Arbeit mehr nach.

gemAass EinschAstzungen von Dr. F.___ (Urk. 8/16/8) und den Amrzten desM.___ (Urk.
8/24/7) zu 100 % arbeitsfAchig. Dasie aus gesundheitlichen GrAY.nden auf

wechsel belastende und kA frperlich leichte Arbeitsstellen angewiesen ist, muss sie aufgrund
ihres Leidensim Vergleich zu Gesunden mit einer gewissen Lohneinbusse rechnen. Dies
rechtfertigt einen leidensbedingten Abzug vom Tabellenlohn. Geht man vom maximalen
Abzug von 25 % aus, welcher indes nicht gerechtfertigt ist, ergibt sich Folgendes:

5.8A A A A Unter BerAY.cksichtigung des Zentralwerts fAYur einfache und repetitive
TAastigkeiten (Anforderungsniveau 4) fAYua Frauen im gesamten privaten Sektor der
Tabelle TA1 der LSE 2008 von Fr. 4'116.--, einer durchschnittlichen betriebsAYzblichen
wA flchentlichen Arbeitszeit im Jahre 2009 von 41.7 Stunden (Die Volkswirtschaft 3-2011
S. 90 Tabelle B9.2), der Nominallohnentwicklung im Jahre 2009 von 2.1 % (Die
Volkswirtschaft, aa.O. S. 95 Tabelle B10.2) sowie eines Abzuges vom Tabellenlohn von
25 % resultiert bei einer 85%igen Anstellung ein Invalideneinkommen von rund Fr.
33515.-- (Fr. 4116.-- x 12 : 40 x 41.7 x 1.021 x 0.75 x 0.85). Bei Annahme eines
Arbeitspensums von 60 % errechnet sich ein Invalideneinkommen von Fr. 23'658.--.

5.9A A A A Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 47Am 767.-- mit dem
hypothetischen Invalideneinkommen von Fr. 33Am 515.-- ergibt eine Einkommenseinbusse
von Fr. 14Am 252.--, was einer EinschrAankung von 29.84 % entspricht. Bei einem
angenommenen Anteil des erwerblichen Bereichs von 85 % (vgl. E. 2.3) ergibt dies einen
TeilinvaliditAatsgrad von 25.36 % (29.84 x 0.85) respektive bei einem 60%igen Pensum
einen solchen von 17.90 % (29.84 x 0.6).

6.A A A A AA ImHaushaltsbereich verzichtete die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Entscheid auf eine Haushaltsabkl Arrung, da eine EinschrAsnkung im
Haushalt vorliegend keinen Einfluss auf eine Rentenleistung hAstte (Urk. 2). Dieses
Vorgehen ist nicht zu beanstanden. Selbst bei der Annahme der aus Sicht der
Beschwerdef AVhrerin bestmA fglichsten Variante mit einem erwerblichen
TeilinvaliditAatsgrad von rund 30 % (vgl. E. 5.9), mAYsste fAYar einen Rentenanspruch
ein TeilinvaiditAatsgrad im Haushalt von 10 % resultieren, was bedeuten wAYurde, dass
die BeschwerdefA¥zhrerin zu rund 70 % im Aufgabenbereich eingeschrAonkt sein
mAYsste, was gestAVizt auf die Akten ausgeschlossen werden kann. Bei diesem Ergebnis
erA¥brigen sich auch dazu Weiterungen betreffend den Status gemAass den Annahmen
der Beschwerdegegnerin (vgl. E. 5.9).
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AAAAAAAA Esistdaher festzuhalten, dass die Beschwerdef AYzhrerin keinen
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat. DemgemAass erweist sich die
angefochtene VerfAYzgung al's zutreffend und die dagegen erhobene Beschwerde ist



abzuwei sen.

7.A A AAAA 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
bis1VG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
der unterlegenen Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- DAS Rechtsschutz-Versicherungs-AG

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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 wAshrend
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.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef 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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