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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAVhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit
Hinweisen). Die angefochtenen VerfAY,gungen sind am 25. August und 13. September
2010 ergangen, wobel ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der
revidierten Bestimmungen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und
aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, A%zber welche noch nicht
rechtskrAaftig verfAY.gt wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen
Regeln fAYu die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und
ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4.
IV-Revision: BGE 130V 445 ff.; Urteil des Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006 E.
1). Dies fAallt materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5. 1V-Revision
hinsichtlich der InvaliditAatsbemessung keine substanziellen Am nderungen gegenAYber
der bis 31. Dezember 2007 gAY4tig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so dass die zur
atrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (Urteil des
Bundesgerichts 8C_76/2009 vom 19. Mai 2009 E. 2). Im Folgenden werden die
massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes vermerkt ist - in der seit dem
1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

1.2A A A A Die massgebenden rechtlichen Grundlagen, insbesondere betreffend die
InvaliditAatsbemessung (Art. 16 ATSG) und den Rentenanspruch (Art. 28 IVG), sind in
den angefochtenen Entscheiden zutreffend wiedergegeben (Urk. 2/1 VerfAY.gungsteil 2 S.
1). Darauf kann, mit den nachstehenden ErgAenzungen, verwiesen werden.

1.3A A A A Be Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAxtig sind oder die unentgeltlich
im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYar diesen Teil die
InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tAntig, so wird die InvaliditAat fAYur diese TArtigkeit nach Art. 28aAbs. 2 1V G festgel egt.
In diesem Fall sind der Anteil der ErwerbstAxtigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im



Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der TAxrtigkeit im
Aufgabenbereich festzulegen und der InvaiditAatsgrad entsprechend der Behinderung in
beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1V G; gemischte Methode der
InvaliditAatsbemessung).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Nachder Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunAeachst der Antell
der ErwerbstAxtigkeit und derjenige der TAxrtigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem
im Haushalt) ermittelt; die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne
gesundheitliche BeeintrAachtigung erwerbstArtig wAgre, beurteilt sich mit RAYacksicht
auf die gesamten UmstAande, so die persAfnlichen, familiAcren, sozialen und
erwerblichen VerhAxltnisse. Im Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die
InvaliditAst dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich
ein BetAntigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die GesamtinvaliditAst aus der
Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten TeilinvaliditAaten ergibt
(BGE 130V 393 ff. E. 3.3 mit Hinweisen; vgl. BGE 134 V 9).

1.4A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen 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 351 E. 3a, 122V 157 E.
1c).

1.5A A A A InBezug auf Berichte von HausAzrztinnen und HausAxrzten darf und soll das
Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin qualifizierte die BeschwerdefAYzhrerin as zu 90 %
erwerbstAstig und zu 10 % im Aufgabenbereich tAxatig. Sie ging davon aus, dass die
Beschwerdef AYhrerin seit Juni 2008 (Beginn der einjArhrigen Wartezeit) in ihrer
ArbeitsfAchigkeit erheblich eingeschrAenkt sei. Aufgrund der medizinischen Beurteilung
sei ihr eine behinderungsangepasste TAxtigkeit zu 60 % zumutbar. Im Haushalt sei nicht
von einer rentenrelevanten EinschrAsnkung auszugehen. Die Beschwerdegegnerin stellte
einem Valideneinkommen von Fr. 59'488.-- (90%-Pensum) ein Invalideneinkommen von
Fr. 32'512.85 (60%-Pensum, ohne L eidensabzug) gegenAYer, was eine EinschrAankung
im Erwerbsbereich von 45 % ergab. Unter BerAY.cksichtigung des Anteils der
ErwerbstAstigkeit von 90 % resultierte ein InvaliditAatsgrad von 41 % (Urk. 2/1
VerfAY.gungsteil 2 S. 1f.). Vor diesem Hintergrund sprach die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdef AYzhrerin ab dem 1. Juni 2009 eine Viertelsrente zu.

2.2A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin stellte sich in ihrer Beschwerde (Urk. 1) auf den
Standpunkt, dass weder auf das rheumatol ogische Gutachten von Dr. A._ noch auf die
psychiatrische EinschAatzung von Dr. B, abgestellt werden kAfnne (S. 4 ff.). Des
Weiteren machte sie geltend, dass sie zwar nur mit einem Pensumvon 90 % bel der Y.
angestellt gewesen sei, jedoch immer zusAstzliche Arbeit (beispielsweise am Wochenende)
geleistet und somit effektiv 100 % gearbeitet habe (S. 6 f.). Zudem mAYsse ein Abzug vom
Invalideneinkommen erfolgen. Schliesslich sei das Wartejahr nicht richtig angesetzt



worden. Sie sei durchgehend seit Mai 2007 arbeitsunfAchig gewesen und hAxtte bei
rechtzeitiger Anmeldung bereits ab Mai 2008 Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung gehabt. Da sich die Beschwerdegegnerin im Einwandverfahren trotz
Antrag mit diesem Punkt nicht befasst habe, habe sie ihre BegrAYundungspflicht verletzt (S.
7).

2.3A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist demnach, wie es sich mit der ArbeitsfAchigkeit,
dem Status der Beschwerdef AYzhrerin und dem InvaliditAatsgrad verhAxlt und ob die
Beschwerdegegnerin den Beginn der Wartefrist zurecht auf Juni 2008 festgesetzt hat.

E.3

3.1A A A A VerfA¥gungen der VersicherungstrAager mAY.ssen, wenn sie den Begehren
der Parteien nicht voll entsprechen, eine BegrA¥andung enthalten, das heisst eine
Darstellung des vom VersicherungstrAager als relevant erachteten Sachverhaltes und der
rechtlichen ErwArgungen (Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG). GemArss Art. 52 Abs. 2 Satz 2
ATSG werden Einspracheentscheide begrAYandet. Die BegrAYandung eines Entscheides
muss so abgefasst sein, dass die betroffene Person ihn gegebenenfalls anfechten kann. Dies
ist nur dann mA fglich, wenn sowohl sie a's auch die Rechtsmittelinstanz sich AYzer die
Tragweite des Entscheids ein Bild machen kA fnnen. In diesem Sinne mAYissen wenigstens
kurz die Am berlegungen genannt werden, von denen sich der VersicherungstrAager leiten
liess und auf welche sich der Entscheid stAYizt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sich die
Verwaltung ausdrAY.cklich mit jeder tatbestAandlichen Behauptung und jedem rechtlichen
Einwand auseinander setzen muss; vielmehr kann sie sich auf die fAYua den Entscheid
wesentlichen Gesichtspunkte beschrAznken (BGE 126 V 75 E. 5b/dd mit Hinweis, 118 V
56 E. 5b).

3.2A A A A Die Beschwerdegegnerin hat hinsichtlich des Zeitpunkts der ErA{fffnung der
Wartefrist - und damit des Beginns des Rentenanspruchs - die BegrAYzndungspflicht und
folglich das rechtliche GehAfr verletzt. Die Beschwerdegegnerin ging in den
VerfAYigungen nicht auf den diesbezAYglichen Einwand der BeschwerdefAYzhrerin ein.
Die Beschwerdef A¥hrerin hat ein schutzwAYardiges I nteresse an der korrekten Festsetzung
des Beginns der Wartefrist. Dennoch befasste sich die Beschwerdegegnerin auch im
Rahmen der Beschwerdeantwort (Urk. 7) nicht mit dieser Frage.

3.3A A A A Nach der Rechtsprechung kann eine - nicht besonders schwerwiegende -
Verletzung des rechtlichen GehAfrs ausnahmsweise al's geheilt gelten, wenn die betroffene
Person die MAfglichkeit erhAxlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu Aaussern, die
sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei A¥berprAYden kann (BGE 127V 431 E.
3d/aa S. 437). Von einer RAY.ckweisung der Sache an die Verwaltung ist selbst bei einer
schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen GehA{rs dann abzusehen, wenn und soweit
die RAY.ckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnAftigen
VerzAfgerungen fAYzhren wAYade, die mit dem (der AnhAfrung gleichgestellten)
Interesse der betroffenen Partei an einer befAfrderlichen Beurteilung der Sache nicht zu
vereinbaren wAgrren (BGE 132 V 387 E. 5.1 S. 390 mit Hinweis).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vordiesem Hintergrund ist vorliegend von einer RAY.ckweisung der
Sache an die Verwaltung aus formellen GrAY.nden abzusehen, zumal die

Beschwerdef AYhrerin im Rahmen dieses V erfahrens Gelegenheit hatte, sich vor einem
Gericht, dem in der streitigen Angelegenheit eine umfassende Kognition zusteht (Art. 61 lit.
c ATSG), zu Aoussern.



E.4

41A A A A Dem Bericht der Amrzte des Kantonsspitals C.___ (C.___ ), Rheumaklinik,
vom 17. Juni 2008 (Urk. 8/9/10-12) sind folgende Diagnosen zu entnehmen (S. 1 Mitte):

- Verdacht auf Fibromyalgie (18 von 18 Tenderpoints)
- chronisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom mit/bei
- SegmentinstabilitAat C4/5 (konventionel Iradiologisch April 2008)

- paramedial linksseitiger Diskushernie C5/6, leichtgradiger, osteodiskogener Degeneration
ohne Neurokompression (MRI HWS April 2008)

- depressives Zustandsbild

AAAAAAAA DesWelteren wurde festgehalten, dass die Beschwerdef A%zhrerin zur
intensiven stationAaren Physiotherapie bei panvertebralem Schmerzsyndrom und
Schmerzausbreitung mit Depression zugewiesen worden sei. Unter intensiver multimodal er
Physiotherapie habe sich leider nur eine leichte Schmerzregredienz gezeigt. Es bestehe eine
ausgeprAagte SchmerzverarbeitungsstA frung und -ausbreitung mit schwerer depressiver
Entwicklung (S. 1). Der Beschwerdef AYzhrerin wurde eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
vom 23. Mai bis zum 11. Juni 2008 attestiert (S. 2).

42A A A A Im Bericht der AmrztedesC.___ vom 10. Oktober 2008 zuhanden der
Beschwerdegegnerin (Urk. 8/9/7-9) wurden die bekannten Diagnosen aufgefAYzhrt (Ziff.
1.1). Die ArbeitsunfAchigkeit wurde vom 16. Mai bis zum 12. November 2008 mit 100 %
beziffert. Ab dem 13. November 2008 bestehe fAYur eine |eichte wechsel bel astende
TAxtigkeit eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit. Dies gelte auch fAY4 HaushaltstAatigkeiten
(Ziff. 2). Ob zusAxtzlich aus psychiatrischer Sicht eine EinschrArnkung der
ArbeitsfAahigkeit bestehe, kAfnne nicht beurteilt werden (Ziff. 5.1).

43A A A A Dr.med. D.___, Rheumatologe, nannte im Bericht vom 27. Oktober 2008
(Urk. 8/10) zuhanden der Beschwerdegegnerin folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit (Ziff. 1.1):

- Fibromyalgie-Syndrom
- depressives Zustandsbild

- chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom

ausgeA Ybten Beruf aus rein rheumatol ogischer Sicht in der ArbeitsfAchigkeit nicht
eingeschrAankt sei (Ziff. 2). Zur medizinischen Beurteilung der Ressourcen gab er an, dass
die ArbeitsfAchigkeit in Bezug auf |leichtere Arbeiten, bei welchen sie des Afffteren die
Arbeitsposition wechseln kAfnne, nicht beeintrAachtigt sein sollte (Ziff. 5.1).

44A A A A Vom 11. Juni biszum 1. Juli 2008 erfolgte eine Hospitalisation in der
HAfhenklinik E.___ . Die behandelnden Am rzte stellten im Bericht vom 21. November
2008 zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 8/12) folgende Diagnosen (S. 1 Mitte):

- Fibromyalgie-Syndrom
- Depression mit rezidivierenden Angst- und Panikattacken

- chronisch zervikospondylogenes Schmerzsyndrom



AY.ber generdisierte Schmerzen am ganzen KA rper, teilweise betont im zervikalen und
lumbalen RAY.ckenbereich, beiden HAranden und Fussgel enken. Die Schmerzen wAYarden
seit etwa fAYnf Jahren bestehen, jedoch seit etwa einem Jahr intensivierter. Sie fAY.hle
sich allgemein recht dekonditioniert und schwach, teilweise durch die Situation frustriert
und traurig. Zudem bestAYanden SchlafstAfrungen und eine zunehmende Auswirkung des
Schmerzzustandes auf den Alltag mit sozialem RAY.ckzug und depressiven
Verstimmungen (S. 1 Mitte). Die Beschwerdef AYzhrerin habe sich wAshrend des
stationAaren Aufenthaltes psychophysisch rekonditionieren, Schmerzcopingstrategien und
Strategien bei Am ngsten erarbeiten kAfinnen. Es sei notwendig, die Tagesstruktur weiter
beizubehalten und K ontakte mit anderen Menschen zu ermAfiglichen (S. 2 Mitte).

45A A A A DieAmrztedesC.__, Rheumaklinik, verwiesen im Bericht vom 8. Dezember
2008 zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 8/13) auf die radiologischen Befunde vom
April 2008 und hielten fest, dass diese eine schmerzbedingte FunktionseinschrAankung
ergeben wAYarden, welche eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit begrAYinde.

4.6A A A A Im Bericht der Amrzte der FachstelleF.__ (F.__) vom 15. Dezember 2008
zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 8/15) wurden folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit genannt (Ziff. 2.1):

- mittelgradig depressive Episode mit somatischem Syndrom
- PanikstAfrung

- lumbovertebrales Syndrom mit spondylogener Ausstrahlung bei Fehlform der
WirbelsAaule, Periarthropathia humeroscapul aris tendinotica beidseits rechtsbetont,
zervikovertebrales Syndrom

Oktober 2007 bei ihnen in Behandlung stehe (Ziff. 4.1). Sie habe berichtet, dass sie sich seit
Mai 2007 psychisch nicht wohl fA%zhle, durchgehend traurig, niedergeschlagen, nervATs
und reizbar sei. Sie sei energielos und antriebslos, kAfnne nicht gut schlafen und werde
sehr schnell mAY.de. Zudem leide sie an panikartigen AngstzustAenden. Ihre NervositAat
und Reizbarkeit wAYarden bei starken Schmerzen zunehmen. Sie habe sich sozial
zurAY.ckgezogen (Ziff. 4.4). Im Rahmen der Befunde wurde ausgefAYzhrt, dass
mittelgradige K onzentrations- und MerkstA frungen vorhanden seien. Im formalen Denken
sei die BeschwerdefAYzhrerin grAYzbelnd, gehemmt und eingeengt auf ihren
Gesundheitszustand und die aktuelle schwierige psychosoziale Situation. Sie beschreibe
deutliche ZukunftsArngste. Im Affekt sei sie deutlich deprimiert, hoffnungslos, die vitalen
GefAYzle seien deutlich gestAfrrt. Sie sei innerlich unruhig, deutlich klagsam, im Affekt
labil und im Antrieb gehemmt. Weiter bestAYanden ausgeprAegte Ein- und
DurchschlafstA frungen sowie ein gesteigerter Appetit. Auch seien ausgeprAcogte
TodeswAYansche vorhanden (Ziff. 4.5). Die behandelnden Am rzte attestierten ihr eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYar die zuletzt ausgeAYibte TAxrtigkeit seit Beginn der
Behandlung am 11. Oktober 2007 (Ziff. 3).

Psychopharmaka erfolgt. Im Verlauf sei es zu einer leichten Verbesserung der depressiven
Symptomatik gekommen, jedoch habe man die chronischen Schmerzen nicht beeinflussen
kAfInnen. Aufgrund der raschen ErmAY.dbarkeit, der AntriebsstA frung, der verminderten



Stresstoleranz und der kognitiven EinschrAankung auf die chronische Schmerzproblematik
bestehe aktuell eine deutliche EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit aus psychiatrischer
Sicht. Prognostisch ungAYinstig sei die psychosoziale Belastungssituation und die bereits
feststellbare Chronifizierung, insbesondere der Schmerzproblematik. Es mAYzsse anhaltend
von einer mittel- bis schweren BeeintrArchtigung der ArbeitsfAchigkeit ausgegangen
werden (Ziff. 4.7). Die Beschwerdef AYzhrerin sei in Bezug auf K onzentrationsvermA figen
und AnpassungsfAchigkeit mittelgradig und bezAY.glich Belastbarkeit schwer
eingeschrAankt. In einer behinderungsangepassten TAxtigkeit bestehe seit Februar 2009
eine ArbeitsfAchigkeit im Umfang von 30 bis 40 % (Ziff. 6.2).

47A A A A Dr. med. und Dr. sc. nat. ETH A.___, Innere Medizin und Rheumatologie
FMH, nannte im Gutachten vom 26. Juni 2009 (Urk. 8/19/2-21) keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Ziff. 5.1). Sie fAYhrte aus, die

Beschwerdef Avhrerin klage AYzoer Schmerzen am ganzen KA {rper. In der klinischen
Untersuchung seien eine Adipositas Grad | und eine mAfgliche arterielle Hypertonie die
Hauptbefunde. In der Dolorimetrie seien sAamtliche Tender Points pathol ogisch wie auch
alle acht Kontrollpunkte. Eine Fibromyalgie bestehe definitionsgemAass nicht, wenn die
Kontrollpunkte pathol ogisch seien. Keines der von der BeschwerdefAYzhrerin angegebenen
sechs Medikamente sei in ihrem Blut/Urin nachweisbar (Ziff. 6). Die angestammte
TAstigkeit bei der Y. sortierung sei adaptiert, die BeschwerdefAvzhrerin kAfnne diese
zu 100 % ausfAYVshren (Ziff. 7.1). Auch in einer angepassten TArtigkeit bestehe eine
100%ige ArbeitsfAchigkeit; sie kAfnne sAamtliche TAxztigkeiten machen, welche Frauen
ihres Alters AViblicherweise ausAYben wAYaden (Ziff. 7.3 und 7.4). Die

Beschwerdef AYzhrerin sei aus rheumatologischer Sicht nie langfristig arbeitsunfAchig
gewesen (Ziff. 7.2).

48A A A A Dr.med.B.__, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Klinik G.___, und Dr.
A, erstatteten am 17. Juni 2009 ein psychiatrisches Gutachten mit interdisziplinAzrer
Zusammenfassung (Urk. 8/20). Darin wurde aus psychiatrischer Sicht als Diagnose mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine leichte depressive Episode mit somatischen
Symptomen genannt (Ziff. 5.1). Zur psychiatrischen Beurteilung gab Dr. B.____an, die
Beschwerdef A%hrerin leide seit fAYinf bis sechs Jahren unter chronifizierten Schmerzen,
dieihr Leben doch verAandert hAntten. Nach dem Verlust der Arbeitsstelle seien
ExistenzAangste aufgetreten und die ganze neue Situation habe bei Mange! an alternativen
Probleml Aflsungsstrategien eine AnpassungsstA frung mit depressiver Reaktion
beziehungsweise in der Zwischenzeit eine depressive StA frung ausgel Afst. Gleichzeitig
habe sich die Beschwerdef A¥hrerin zurAY.ckgezogen und die gesellschaftlichen
AktivitAaten vernachl Aessigt, so dass es zur Entwicklung einer Sozial phobie sowie
anamnestisch Panikattacken gekommen sei. Insgesamt kAfnne man seit Juni 2008 von
einer etwa 40%igen ArbeitsunfAchigkeit, depressiv bedingt, ausgehen. Es sei nicht
auszuschliessen, dass die Beschwerdef AYzhrerin phasenwei se depressiver gewesen sei, aber
wAchrend der Exploration habe sie depressive Symptome in leichtem Ausmass
aufgewiesen, was eine ArbeitsfAchigkeit von etwa 60 % rechtfertige. Sie stehe seit dem 11.
Oktober 2007 in regelmAossiger psychiatrischer Behandlung in der F.___ . Die Therapie sei
offensichtlich fachlich kompetent durchgef A¥zhrt worden, so dass eine weitere
Verschlechterung verhindert und eine Verbesserung habe erzielt werden kA finnen. Die
Beschwerdef AVhrerin brauche die konsequente DurchfAYzhrung der medikamentA fisen
Therapie. Unter diesen therapeutischen Massnahmen wAre aus psychiatrischer Sicht



innerhalb von zwei Monaten mit der Wiederherstellung der vollen ArbeitsfAshigkeit zu
rechnen (Ziff. 6).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImRahmen der interdisziplinAaren Beurteilung wurde der
BeschwerdefAVshrerin fAYar die bisherige HilfsarbeiterinnentAxatigkeit eine 60%ige
ArbeitsfAchigkeit attestiert. Die 40%ige ArbeitsunfAchigkeit sei auf

K onzentrationseinbrAY.che in Drucksituationen, reduzierte psychische Belastbarkeit,
rasche ErmAYzdbarkeit und vermehrten Pausenbedarf zurAYackzufAYzhren. Es sei von einer
40%igen ArbeitsunfAchigkeit seit Juni 2008 auszugehen, wobei die attestierte
ArbeitsunfAchigkeit ausschliesslich auf die depressive StAfrung zurAYackzuf AYzhren sei.
Die Beschwerdef AVuhrerin sei fAYar jegliche TArtigkeiten zu 60 % arbeitsfAchig, wobei
TAastigkeiten mit sehr hohen Anforderungen an die Konzentration, psychische
Belastbarkeit und Schichtarbeit nicht zu empfehlen seien (Ziff. 9.2).

49A A A A Am 9. November 2009 wurde AYzber die Hospitalisation der
BeschwerdefA¥hrerinim C.___, Rheumaklinik, vom 22. Oktober bis zum 5. November
2009 berichtet (Urk. 8/48). Dabei wurden folgende Diagnosen genannt (S. 1 Mitte):

- generalisiertes myofasziales Schmerzsyndrom mit/bei
- chronisch-rezidivierendem zervikovertebralem (-myofaszialem) Schmerzsyndrom
- rezidivierende depressive Episoden

wandernde Schmerzen im Bereich des gesamten KAfrpers mit Maximum im Bereich des
Nackens, pectoral und lumbal, beschrieben. In der klinischen Untersuchung habe sich eine
reduzierte Rotation und L ateralflexion der HalswirbelsAoule gezeigt. Multiple
Triggerpunkte seien dolent gewesen, jedoch ebenso Kontrollpunkte, so dass sie von einer
somatoformen SchmerzstA frung ausgehen wAYurden. Eine Skelettszintigraphie sei bereits
im Mai 2009 erfolgt und normal gewesen (S. 1). Empfohlen werde weiterhin der Besuch
der Schmerzgruppe und die Weiterbetreuung durch Frau Dr. H.___ (S. 3).

4.10A A Dr. med. H.__, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, gab im Bericht vom 24.
MAgrz 2010 zuhanden der Rechtsvertreterin der Beschwerdef AYzhrerin (Urk. 8/37 = Urk.
3/5) an, dass die Beschwerdef AYzhrerin seit dem 24. September 2009 bei ihr in Behandlung
stehe (Ziff. 1). Sie nannte folgende Diagnosen (Ziff. 2):

- mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom
- Agoraphobie mit PanikstAfrung

BeschwerdefAYzhrerin als mittelgradig. Bei der BeschwerdefAYzhrerin sai eine
ausgeprAngte depressive Stimmung, eine erhebliche AntriebsstAfrung, eine schnelle
ErschA fpfbarkeit sowie eine starke BeeintrAachtigung der Kognition vorhanden.
Ausserdem bestehe aktuell eine Agoraphobie (AngstzustArande in Situationen, die keinen
sofortigen Fluchtweg erlauben wAYzrden), das heisse, die Beschwerdef AVzhrerin kAfnne
ohne Begleitung weder Affffentliche Verkehrsmittel benAYizen noch Lift fahren. Duschen
sei nur in Anwesenheit einer ihrer TAfchter mAfglich. Zudem habe sie Angst in
Menschenmengen wie in Einkaufszentren und es sei ihr unmA{glich, in geschlossenen
RAzumlichkeiten zu verweilen. Ausserdem leide sie an - meist nAachtlichen -
Panikattacken mit Aufwachen aus dem Schiaf, Herzrasen, SchweissausbrAY.chen, Atemnot



und Todesangst. Diese wAYurden etwa vier bis fAYinf Mal im Monat auftreten und jeweils
etwa 10 bis 15 Minuten lang dauern. Daraus folgend bestehe el ne angstbedingte psychische
und kAfrperliche Daueranspannung mit starker ErschAfjpfung (Ziff. 3). Die
ArbeitsunfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin sei nicht ausschliesslich auf die depressive
StAfrung zurAY.ckzuf AVzhren; zusAstzlich kAemen infolge der Panikattacken und der
Agoraphobie mit einer dauernden Angstspannung eine stark erhAfhte ErmAY.dbarkeit und
kognitive StAfrungen hinzu (Ziff. 4). Sie schAatze die ArbeitsunfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin auf 80 %. Zur BegrAYandung nannte sie stark verminderten Antrieb,
erheblich eingeschrAanktes DurchhaltevermA fgen und Belastbarkeit, ausgeprAagte
kognitive StAfrungen sowie die UnmA fglichkeit in geschlossenen RAaumlichkeiten zu
arbeiten (Ziff. 5).

411A A Dr.med.|.__, Innere Medizin und Rheumatologie FMH, nannte im Bericht vom
25. August 2010 zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 8/47) folgende Diagnosen:

- Fibromyal gie-Syndrom
- chronisches Zervikal syndrom
- rezidivierende depressive Episoden

- Osteochondrose, SegmentinstabilitAat C4/5, paramediane Diskushernie C5/6 (MRI und
RAfIntgen HWS im April 2008)

- Polyarthrose (Skelettszintigraphie Mai 2009)
- unklarer Eisenmangel
- erniedrigter Vitamin D3-Spiegel

2009 in unregelmAossigen AbstAanden rheumatol ogisch betreue. Im Vordergrund stehe
ein generalisiertes myofasziales Schmerzsyndrom. Rein rheumatol ogisch gesehen sei die
Beschwerdef A¥hrerin in leichten bis mittel schweren Arbeiten mit maximalen
Gewichtsbel astungen von 10-15 kg mit MAfglichkeit zur Wechselbelastung 100 %
arbeitsfAchig.

E.5

5.1A A A A Ausrheumatologischer Sicht kann auf das Gutachten von Dr. A.__ vom Juni
2009 abgestelIt werden, wonach bei der Beschwerdef AYzhrerin in einer angepassten
TAxtigkeit eine volle ArbeitsfAchigkeit besteht. Auch Dr. D.__ ging davon aus, dass die
ArbeitsfAchigkeit in Bezug auf leichtere Arbeiten, bei welchen sie des Affteren die
Arbeitsposition wechseln kA fnne, nicht beeintrAachtigt sein sollte. Ebenso hielt der
behandelnde Arzt Dr. |.___ die BeschwerdefAV4hrerin in einer adaptierten TAxatigkeit
(leichte bis mittel schwere Arbeiten mit maximalen Gewichtsbelastungen von 10-15 kg mit
MAfglichkeit zur Wechsel belastung) fAYar 100 % arbeitsfAchig.

A A A A A A A A

ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin mit 50 % seit dem 13. November 2008. Diese
Beurteilung wurde jedoch nicht nAcher begrA¥andet. Im Bericht vom Dezember 2008
verwiesen die AmrztedesC._ auf die radiologischen Befunde, welche zu einer
schmerzbedingten FunktionseinschrAankung fAYzhren wAYarden. Eine nAchere
BegrAY.undung erfolgte nicht. Damit ist auch eine entsprechende Stellungnahme dazu, wie



sie die Beschwerdef AYhrerin verlangte (Urk. 1 S. 5), nicht mAfglich.

AAAAAAAA DasGutachtenvon Dr. A, erscheint nachvollziehbar und vermag zu
AY.berzeugen. So wurde im Unterschied zu den frAYzheren Berichten keine Fibromyalgie
diagnostiziert, was schliesslich auch im aktuellen Bericht der AmrztedesC._ vom
November 2009 bestAnrtigt wurde. Soweit die Beschwerdef AVzhrerin kritisierte, dass keine
Stellungnahme zu den radiologischen Befunden erfolgte (Urk. 1 S. 41.), ist festzuhalten,
dass der radiologische Befund allein noch keine ArbeitsunfAshigkeit zu begrAYanden
vermag respektive keine Aussage AV.oer die ArbeitsfAchigkeit zul Aasst.

5.2A A A A Aus psychiatrischer Sicht liegen neben dem Gutachten von Dr. B, eine
Beurteilung der Amrzteder F.___ sowie der behandelnden Psychiaterin Dr. H.___ vor. Die
Befunde, welche zur BeeintrArachtigung der ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin
fAY.hren, sind in diesen Berichten im Wesentlichen AYzereinstimmend. So wurde die
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit insbesondere mit der raschen ErmAYzdbarkeit, dem
verminderten Antrieb, der reduzierten psychischen Belastbarkeit sowie der kognitiven
StAfrungen begrA¥andet. Erhebliche Diskrepanzen bestehen demgegenAYioer bei der
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit. Die Amrzte der F.__ attestierten der

Beschwerdef AYzhrerin ab Februar 2009 eine ArbeitsfAchigkeit von 30 bis40 %, Dr. B,
ging im Juni 2009 von einer 60%igen ArbeitsfAchigkeit ausund Dr. H.__ schAntzte diese
im MAgrz 2010 auf lediglich 20 % (80%ige ArbeitsunfAshigkeit).

von einer mittelgradigen depressiven Episode ausgingen, stellte Dr. B.____im Juni 2009
lediglich noch eine leichte depressive Episode fest. Diese Beurteilungen stehen somit nicht
in Widerspruch zueinander, zumal Dr. B.___ festhielt, es sal nicht auszuschliessen, dass die
Beschwerdef AYhrerin phasenweise depressiver gewesen sei.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Impsychiatrischen Gutachten mit interdisziplinAarer
Zusammenfassungvon Dr. B.___ und Dr. A.___ (Urk. 8/20) wurde festgehalten, dass die
vonder F.___ attestierte ArbeitsfAchigkeit von 30 bis 40 % nicht bestAstigt werden
kAfInne. Eine mittelgradige depressive Episode wAYarde die ArbeitsfAchigkeit in der Regel
um etwa 50 % einschrAanken, eine leichte depressive Episode um etwa 30 bis 40 %. In
Bezug auf die gesamte Situation beziehungsweise unter Miteinbezug der Schmerzen sai die
Beschwerdef A¥hrerin aus psychosomatischer Sicht 40 % arbeitsunfAchig (Ziff. 9.6).

AAAAAAAA DasGutachtenvonDr.B.___ undDr. A.___ setzte sich mit allen
Aspekten der gesundheitlichen BeeintrArchtigungen auseinander und berAY.cksichtigte
insbesondere auch sAemtliche bis dahin angefallenen Aorztlichen Untersuchungsberichte.
Insgesamt erscheint das Gutachten nachvollziehbar und vermag zu AYV.erzeugen. Soweit
die BeschwerdefAYzhrerin kritisierte, dass der Angst- und PanikstA frung zu wenig
Beachtung geschenkt worden sei (Urk. 1 S. 5f.), ist festzuhalten, dass die PanikstAfrung
auch gemAuwss Bericht der Amrzteder F.__ nicht im Vordergrund steht. Die

PanikstA frung wurde darin zwar als Diagnose angefAYzhrt, indessen wurden keine
konkreten Auswirkungen dieser Diagnose auf die ArbeitsfAchigkeit erwAshnt.

berAY.cksichtigen, dass die Beschwerdef AYzhrerin seit September 2009 bei ihr in
Behandlung steht (vgl. E. 4.10) und sie somit eine mit einer HausAarztin vergleichbare
Vertrauensstellung inne hat (vgl. E. 1.5). Soweit Dr. H.___und die Amrzteder F.___ von
einer hAfheren ArbeitsunfAchigkeit ausgingen, kann diese EinschArtzung das eingehend



begrAYandete Untersuchungsergebnis von Dr. B.___ somit nicht entkrAoften.

5.3A A A A Zusammenfassend kann somit auf das psychiatrische Gutachten mit
interdisziplinAarer Zusammenfassungvon Dr. B, und Dr. A.___ vom Juni 2009
abgestellt werden, wonach bei der Beschwerdef AYzhrerin in einer angepassten TAstigkeit
eine 60%ige ArbeitsfAchigkeit besteht.

AAAAAAAA Der medizinische Sachverhalt ist asin diesem Sinne erstellt zu
betrachten.

E.6

6.1A A A A Zu prAYifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen. Vorab stellt sich die
Frage nach dem Status der BeschwerdefAYzhrerin; esist zu klAzren, ob die
Beschwerdegegnerin den InvaliditAstsgrad zurecht nach der gemischten Methode
berechnen hat.

6.2A A A A Sowohl im Rahmen einer erstmaligen PrAY4fung des Rentenanspruches als
auch anlArsdlich einer Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem
Gesichtspunkt des Art. 28a Abs. 31VG in Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG die
Frage nach der anwendbaren InvaliditAstsbemessungsmethode. Ob eine versicherte Person
als ganztAagig oder zeitweilig erwerbstAntig oder als nichterwerbstAxtig einzustufen ist -
was je zur Anwendung einer anderen Methode der InvaliditAatsbemessung
(Einkommensvergleich, BetArtigungsvergleich, gemischte Methode) fAYVzhrt -, ergibt sich
aus der PrAY.fung, was die Person bei im Am brigen unverAanderten UmstAznden tAxte,
wenn keine gesundheitliche BeeintrArachtigung bestAYunde. Das Kriterium der
Zumutbarkeit einer ErwerbstAztigkeit bezieht sich nicht auf den Gesundheits-, sondern auf
den InvaliditAatsfall. Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der ErwerbstAntigkeit der
versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kAfinnte, sondern in welchem
Pensum sie hypothetisch, d.h. ohne Gesundheitsschaden, aber bel sonst gleichen
VerhAnrltnissen, erwerbstAatig wAsre (Art. 27 bis1VV; BGE 131V 51 E. 5.1.2 S. 53 und
E.5.2S.54; SYR 2006 1V Nr. 42 S. 151, E. 5.1.2, | 156/04; vgl. auch BGE 125V 146 E.
5c/bb S. 157). Die gemischte Methode bezweckt damit eine mA9glichst
wirklichkeitsgerechte Bemessung des InvaliditAatsgrades. Sie findet auch Anwendung,
wenn der versicherten Person ohne gesundheitliche BeeintrAachtigung eine vollzeitliche
ErwerbstAxtigkeit zumutbar wAgore, sie aber trotzdem eine solche nicht ausAYzen
wAYade (BGE 133V 504 E. 3.3 infine; vgl. auch BGE 133V 477 E. 6.3 S. 486). Bei im
Haushalt tAatigen Versicherten im Besonderen sind die persAfnlichen, familiAaren,
sozialen und erwerblichen VerhAxltnisse ebenso wie allfAallige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegenAY.ber Kindern, das Alter, die beruflichen FAchigkeiten und die
Ausbildung sowie die persAfnlichen Neigungen und Begabungen zu berAYcksichtigen.
Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemAasss nach den VerhAxltnissen, wie sie sich bis
zum Erlass der VerwaltungsverfAY.gung entwickelt haben. Dabei sind die konkrete
Situation und die Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen

L ebenserfahrung zu wAYardigen. FAYar die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgeAYabten (Teil-)ErwerbstAntigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht
AY.bliche Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 125 V
146 E. 2c, 117 V 194 E. 3Db, je mit Hinweisen, Urteil des Bundesgerichts | 266/05 vom 11.
April 2006 E. 4.2, vgl. auch BGE 133V 504 E. 3.3).



6.3A A A A Unbestritten ist, dass die BeschwerdefAYzhrerin vor Eintritt des
Gesundheitsschadens mit einem Pensum von 90 % bei der Y. angestellt war. Dies ergibt
sich auch aus dem Arbeitgeberbericht (Urk. 8/11/1-6 Ziff. 2.9). Zudem bezifferte die
Beschwerdef A¥hrerin im Rahmen der Anmeldung bei der Invalidenversicherung ihr
Arbeitspensum bel der Y. selbst mit 90 % (Urk. 8/3 Ziff. 5.4). Sie machte jedoch
geltend, dass sie immer zusAntzliche Arbeit (beispielsweise am Wochenende) geleistet und
somit effektiv 100 % gearbeitet habe (Urk. 1 S. 6 f.). Diese regelmArssig angefallenen

Am berstunden sind aufgrund der vorliegenden Akten nicht ausgewiesen und wurden auch
nicht nAcher dargelegt. Die Beschwerdef AYzhrerin reichte weder eine BestAstigung der
frAYzheren Arbeitgeberin in Bezug auf die geltend gemachte Zusatzarbeit noch einzelne

L ohnabrechnungen ein, welche diese hAatten belegen kA fnnen. Insgesamt ist nicht
AY.berwiegend wahrscheinlich, dass die Beschwerdef AVzhrerin durch regel mAsssige
zusAntzliche Arbeit faktisch ein Pensum von 100 % erreichte. Angesichts dessen ist davon
auszugehen, dass sie weiterhin im Umfang von 90 % arbeiten wAYarde, wenn keine
gesundheitliche BeeintrAachtigung bestAY.nde.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAvrerin lebt mit ihrem Ehemann und den beiden
1988 und 1993 geborenen TAfchtern zusammen (vgl. Urk. 8/48/3). Vor diesem
Hintergrund erscheint eine TAatigkeit im Haushalt im Ausmass von 10 % als
nachvollziehbar. Demnach ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die
Beschwerdef AVhrerin al's zu 90 % im Erwerbsbereich und zu 10 % im Aufgabenbereich
tAatig qualifizierte.

E.7

7.1A A A A Zur Bestimmung des Valideneinkommens stAVizte sich die
Beschwerdegegnerin auf den bisherigen Lohn der BeschwerdefAVshrerin als Mitarbeiterin
Sortierung. Sie ging vom Durchschnitt der Einkommen in den Jahren 2005 und 2006
gemAsss Auszug aus dem individuellen Konto (Urk. 8/8) aus und errechnete unter
BerAYucksichtigung der Nominallohnentwicklung ein Valideneinkommen von Fr. 59'488.--
fAYar das Jahr 2008 (Urk. 8/25 S. 1). Dies wurde seitens der Beschwerdef AVzhrerin nicht
beanstandet.

7.2A A A A FAYx die Bestimmung des Invaideneinkommens ist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemAass den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75f.
E. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAYa die InvaliditAatsbemessung
wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobel jeweils vom so genannten Zentralwert
(Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu
berAY.cksichtigen, dassihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt,
welcher Wert etwas tiefer ist als die seit 2008 betriebsAY4bliche durchschnittliche
Arbeitszeit von wAchentlich 41.6 Stunden (Die Volkswirtschaft 12-2011 S. 98 Tabelle
B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2,126 V 75f. E. 3b/bb, 124 VV 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81
E. 29).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vorliegend ist das Invalideneinkommen gestAYitzt auf die Lohnstatistik
gemAuwss L SE zu ermitteln, und zwar anhand des AYVzber den Durchschnitt aller
Wirtschaftszweige von Frauen mit einfachen und repetitiven TAxtigkeiten erzielten
Lohnes, der sich im Jahr 2008 auf Fr. 4Am 116.-- pro Monat belief (L SE 2008, S. 26, Tab.
TA 1, Total, Niveau 4), was bei einer durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 41.6
Stunden (Die Volkswirtschaft 5-2011, S. 90, Tab. B9.2) rund Fr. 51'368.-- im Jahr
entspricht (Fr. 4Am 116.-- : 40 x 41.6 x 12). Unter BerAY.cksichtigung des zumutbaren
Pensums von 60 % ergibt sich ein Einkommen von Fr. 30'821.-- (Fr. 51'368.-- x 0.6).

AAAAAAAA Wirddas 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 kAfrperliche 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 ursprAYunglich 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).

AAAAAAAA Vorliegend rechtfertigt es sich nicht, einen Abzug vom Tabellenlohn
vorzunehmen. So wurden in der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit durch Dr. B.___ und Dr.
A.___ KonzentrationseinbrAY.che in Drucksituationen, die reduzierte psychische
Belastbarkeit, die rasche ErmAY.dbarkeit und der vermehrte Pausenbedarf bereits
berAv.cksichtigt (vgl. E. 4.8). Auch im Am brigen bestehen keine Anhaltspunkte, dass die
im Zeitpunkt der angefochtenen VerfAY.gungen 44-jAchrige Beschwerdef AVzhrerin ihre
gesundheitlich bedingte RestarbeitsfAchigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kAfnnte. Zu bemerken ist, dass ein
Teilzeitpensum bei Frauen grundsAztzlich keine relative Lohneinbusse zur Folge hat.

7.3A A A A Bei einem Valideneinkommen von Fr. 59'488.-- und einem
Invalideneinkommen von Fr. 30'821.-- betrAxrgt die Einkommenseinbusse Fr. 28'667.--,
was einer EinschrAankung von knapp 48.2 % entspricht. Unter BerAYacksichtigung des
Anteils der ErwerbstAntigkeit von 90 % resultiert somit ein TeilinvaliditAntsgrad im
Erwerbsbereich von 43.37 %. Daim Haushaltsbereich keine EinschrAznkungen vorliegen,
betrAagt auch der GesamtinvaliditAstsgrad 43.37 %. Damit ist ein Anspruch der
Beschwerdef AVhrerin auf eine Viertelsrente ausgewiesen.

E.8



8.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist schliesslich der auf Juni 2008 festgesetzte Beginn
der Wartefrist.

8.2A A A A GemAsrssArt. 29 Abs. 1 1VG in der bis 31. Dezember 2007 geltenden
Fassung entsteht der Anspruch auf eine Rente der Invaidenversicherung frAYhestensin
dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu 40 % bleibend erwerbsunfAchig
geworden ist oder wAshrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfArshig gewesen war. Die Wartezeit im Sinne von Art.
29 Abs. 1lit. b IVG gilt in jenem Zeitpunkt als erAfffnet, in welchem eine deutliche
BeeintrAachtigung der ArbeitsfAchigkeit eingetreten ist. Als erheblich in diesem Sinne gilt
bereits eine ArbeitsunfAchigkeit von 20 % (AHI 1998 S. 124 E. 3c; Urteil des
Bundesgerichts | 10/05 vom 14. Juni 2005 E. 2.1.1 in fine mit Hinweisen). Dabei ist nur die
ArbeitsunfAchigkeit von Bedeutung, das heisst die a's Folge des Gesundheitsschadens
bedingte Einbusse an funktionellem LeistungsvermA figen im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich, wAchrend die finanziellen Auswirkungen einer solchen Einbusse fAYar
deren Beurteilung wAchrend der Wartezeit grundsAnxtzlich unerheblich sind (BGE 130 V
97E. 3.2,118V 16 E. 6d, 105V 156 E. 2ain fine mit Hinweisen; ZAK 1986 S. 476 E. 3,
1984 S. 230 E. 1, 1980 S. 283 E. 2a).

8.3A A A A Wie soeben dargelegt, bildet gemAass bundesgerichtlicher Rechtsprechung
einzig der bisherige Beruf den Bezugspunkt der fAYa den Rentenbeginn relevanten
ArbeitsunfAchigkeit. Dieseist auf der Grundlage der medizinischen Stellungnahmen zu
beurteilen. Die ArbeitsunfAchigkeit gemAnss Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG (in der bis 31.
Dezember 2007 geltenden Fassung) entspricht somit bei ErwerbstAstigen der medizinisch
festgestellten EinschrAankung im bisherigen Beruf (BGE 130 V 97 E. 3.2).

Die Beschwerdegegnerin folgte bezAYglich des Zeitpunkts der ErAfffnung der Wartefrist
der interdisziplinAaren EinschAatzung von Dr. B.___und Dr. A.___, wonach die
Beschwerdef A¥hrerin seit Juni 2008 aufgrund der depressiven StA frung zu 40 %
arbeitsunfAchig sei (Urk. 8/20 Ziff. 9.2.2). Den Akten der Krankentaggeldversicherung
(Urk. 17/1-11) kann dagegen entnommen werden, dass die Beschwerdef AYzhrerin bereits ab
9. Mai 2007 durchgehend in relevantem Umfang arbeitsunfAchig war: Dr. med. J.__,
Allgemeine Medizin FMH, behandelte die Beschwerdef AYzhrerin seit 9. Mai 2007 und
attestierte ihr aufgrund rheumatol ogischer Diagnosen eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %
vom 9. Mai bis 31. August 2007 (Urk. 17/10). Dr. D.___, bei dem die

Beschwerdef AYhrerin seit 29. Juni 2007 in Behandlung stand, ging von einer auch ab 1.
September 2007 fortdauernden 100%igen ArbeitsunfAchigkeit aus, die er - auf eine

abkl ArrungsbedAYrftige psychische Komponente des Beschwerdebildes hinweisend - mit
einer massiven Weichteilproblematik begrAYindete (Urk. 17/9). Die Amrzteder F._
attestierten der BeschwerdefAYzhrerin eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYar die zuletzt
ausgeAYiote TAntigkeit ab Behandlungsbeginn am 11. Oktober 2011 (vgl. E. 4.6 sowie
Urk. 17/5, 17/7 und 17/8). Die zuhanden des Krankenversicherers echtzeitlich
bescheinigten ArbeitsunfAchigkeiten gehen der retrospektiven EinschAatzung durch die
Gutachter vor. Mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit war die BeschwerdefAYzhrerin
deshalb ab 9. Mai 2007 erheblich in ihrer ArbeitsfArhigkeit eingeschrAankt.

8.4A A A A Dem Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fAYa Sozialversicherungen
(BSV) vom 12. Dezember 2007 ist zu entnehmen, dass bei Eintritt des Versicherungsfalles
vor dem 1. Januar 2008 altes Recht gilt. Die versicherte Person kann sich noch innerhalb
eines Jahres seit Eintritt des Versicherungsfalles ohne Einbusse an Rentenleistungen bei der



Invalidenversicherung anmelden. Die seit dem 1. Januar 2008 geltende Regelung, wonach
der Rentenanspruch frAYzhestens sechs Monate nach der Anmeldung entsteht (Art. 29 Abs.
1 IVG in der aktuellen Fassung), ist fAYur die FAxlle nicht anwendbar, in denen das
Wartejahr vor dem 1. Januar 2008 zu laufen begann und im Jahr 2008 erfAY4It wurde. In
diesen FA=llen reicht es, wenn die Anmeldung spAatestens am 31. Dezember 2008
eingereicht wurde.

8.5A A A A Nach dem Gesagten ist der Beginn der Wartefrist auf Mai 2007 festzulegen,
womit das Wartegjahr im Mai 2008 abgelaufen ist. Auch ab diesem Zeitpunkt ist aufgrund
der vorliegenden medizinischen Berichte eine 40%ige ArbeitsunfAchigkeit der
Beschwerdef AYzhrerin ausgewiesen.

AAAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin meldete sich im September 2008 bei der
Invalidenversicherung an (Urk. 8/3). Aufgrund der dargelegten Am bergangsregelung (E.
8.4) besteht der Rentenanspruch somit ab Ablauf des Wartejahres, mithin ab dem 1. Mai
2008. Dies fAYzhrt zur teilweisen Gutheissung der Beschwerde. Die angefochtenen
VerfAY.gungen vom 25. August 2010 und 13. September 2010 sind insoweit abzuAandern,
asfestzustellen ist, dass die BeschwerdefAYzhrerin bereits ab dem 1. Mai 2008 Anspruch
auf eine Viertelsrente hat.

9.A AAAAA DieKosten gemAczssArt 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr.
1A m 000.-festzusetzen und ausgangsgemAass je zur HAxalfte der BeschwerdefA%zhrerin
und der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

10.A A A A In Anbetracht des Verfahrensausgangsist die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, der Beschwerdef AVuhrerin eine ProzessentschArdigung zu bezahlen. Diese
bemisst sich nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem
Mass des Obsiegens, jedoch ohne RAY.cksicht auf den Streitwert (A§ 34 Abs. 3 des
Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht).

AAAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin obsiegt nur teilweise. Die
Beschwerdegegnerin ist demnach zu verpflichten, der Beschwerdef A¥hrerin - beim
praxisgemAassen Stundenansatz vom Fr. 200.-- (zuzAY.glich Mehrwertsteuer) sowie unter
BerAYucksichtigung der Honorarnote der Rechtsvertreterin der BeschwerdefAYzhrerin (Urk.
13, 25/1-2) - eine entsprechend um die HAlfte reduzierte ProzessentschAadigung von Fr.
800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA Inteilweiser Guthel ssung der Beschwerde werden die VerfAY.gungen
der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, vom 25. August 2010 und
13. September 2010 insoweit abgeArndert, al's festgestellt wird, dass die

Beschwerdef AYzhrerin bereits ab dem 1. Mai 2008 Anspruch auf eine Viertelsrente hat.

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1Am 000.-- werden zu 1/2 der
Beschwerdef A¥hrerin und zu 1/2 der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden den Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine reduzierte ProzessentschAadigung von Fr. 800.-- (inkl.
Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:



- RechtsanwAxltin Lotti Sigg Bonazzi

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Pensionskasse Y.

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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

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

A A A A A A A A A ~ ~

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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