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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die InvaliditAat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber 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 in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung).

1.2A A A A BeeintrAachtigungen der psychischen Gesundheit kA fnnen in gleicher Weise
wie kAfrperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG
in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

AAAAAAAA EinefachAuarztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstA frung begrA¥andet al's solche noch keine InvaliditAst. Vielmehr
besteht eine Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstA frung oder ihre Folgen mit einer
zumutbaren Willensanstrengung AYzberwindbar sind. Bestimmte UmstArnde, welche die
SchmerzbewAgltigung intensiv und konstant behindern, kAfinnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzber
die fAYar den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAY.gt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAst von



erheblicher Schwere, AusprAragung und Dauer. Massgebend sein kA finnen auch weitere
Faktoren, so: chronische kA frperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjAchriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Amngerdauernde RAY.ckbildung; ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des L ebens;
ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an
sich missglAYuckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxrltigung (primAzrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischen Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser
Kriterien zutreffen und je ausgeprAagter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto
eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYur eine zumutbare Willensanstrengung
zu verneinen (BGE 130 V 352). Diese im Bereich der somatoformen SchmerzstA frungen
entwickelten GrundsAatze werden rechtsprechungsgemAsss bei der WAYurdigung des
invalidisierenden Charakters von Fibromyalgien (BGE 132V 65 E. 4 S. 70), dissoziativen
SensibilitAats- und EmpfindungsstAfrungen (SVR 2007 IV Nr. 45 S. 150, | 9/07 E. 4 am
Ende), Chronic Fatigue Syndrome (CFS; chronisches MAY.digkeitssyndrom) und
Neurasthenie (Urteile 9C_662/2009 vom 17. August 2010 E. 2.3; 9C 98/2010 vom 28.
April 2010 E. 2.2.2 und | 70/07 vom 14. April 2008 E. 5), bei dissoziativen

BewegungsstA frungen (Urteil 9C_903/2007 vom 30. April 2008 E. 3.4), bei einer
HWS-Verletzung (Schleudertrauma) ohne organisch nachweisbare FunktionsfArlle (BGE
136V 279) sowie bei nicht organischer Hypersomnie (BGE 137 V 64 E. 4.1 und 4.2 mit
Hinweisen) analog angewendet.

1.3A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAwss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die:

a. ihre ErwerbsfAchigkeit oder die FAchigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betAxtigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern kAfinnen;

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

c.A nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 60 % Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
InvaliditAntsgrad von mindestens 70 % Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2
IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.4A A A A Um den InvaliditArtsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).



A AAAAAA A DasSoziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYande anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.; zum Beweiswert von Expertisen der MEDAS dain BGE
137V 210 publizierte Grundsatzurteil 9C_243/2010 vom 28. Juni 2011).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA RechtsprechungsgemAsss darf das Gericht Gutachten externer
Spezial Aarzte, welche von VersicherungstrAagern im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholt wurden und den einschl Aagigen Anforderungen entsprechen, vollen Beweiswert
zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverl Aossigkeit der Expertise
sprechen. DemgegenAYzber stehen die behandelnden Am rztinnen und Amrzte in einem
auftragsrechtlichen VerhAxrltnis zur versicherten Person und haben sich zudem in erster
Linie auf die Behandlung zu konzentrieren. I hre Berichte verfolgen daher nicht den Zweck
einer den abschliessenden Entscheid AY4ber die VersicherungsansprAYache erlaubenden
objektiven Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfAY4len deshalb kaum je die
materiellen Anforderungen an ein Gutachten gemAnss BGE 125V 352 E. 3a. Aus diesen
GrAY:nden und aufgrund der Erfahrungstatsache, dass HausAerzte - beziehungsweise
regelmArssig behandelnde Spezial Aarzte (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 551/06 vom 2.
April 2007 E. 4.2) - mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im
Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, wird im Streitfall eine direkte

L eistungszusprache einzig gestAYizt auf die Angaben der behandelnden Am rztinnen und
Amrzte kaum je in Frage kommen (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_1055/2010 vom
17. Februar 2011 E. 4.1 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgabe des begutachtenden Arztes oder der begutachtenden Am rztin
im Rahmen der InvaliditArtsbemessung bei Vorliegen einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung (oder eines vergleichbaren Axtiologisch unklaren syndromalen
Zustandes) ist es, sich dazu zu Arussern, ob eine psychische KomorbiditAxat oder weitere
UmstAende gegeben sind, welche die SchmerzbewArltigung im Hinblick auf eine
erwerbliche TAxtigkeit behindern (vgl. E. 1.2 hievor). GestAYizt darauf haben die
rechtsanwendenden BehAfrden zu entscheiden, ob der Gesundheitsschaden invalidisierend



ist, das heisst zu prA¥4en, ob eine festgestellte psychische KomorbiditAxt hinreichend
erheblich ist und ob einzelne oder mehrere der festgestellten weiteren Kriterien in
genAY.gender IntensitAnt und Konstanz vorliegen, um gesamthaft den Schluss auf eineim
Hinblick auf eine erwerbliche TAxrtigkeit nicht mit zumutbarer Willensanstrengung
AY.berwindbare SchmerzstAfrung zu erlauben (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts
9C_482/2010 vom 21. September 2010 E. 4.3).

E.2

2.1A A A A Streitig und zu beurteilen ist der Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf eine
Rente. In Bezug auf den zunAachst ergangenen negativen Bescheid betreffend berufliche
Eingliederungsmassnahmen in Form einer (formlosen) Mitteilung (vom 11. Februar 2010;
Urk. 8/29) hatte die Beschwerdef AV4hrerin keine anfechtbare VerfAY.gung verlangt. Die
Beschwerdegegnerin verfAY.gte in der Folge einzig A¥ber den Rentenanspruch, weshalb
im vorliegenden Verfahren nur dieser Prozessthema bildet.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin begrAYandete die angefochtene VerfAY.gung damit,
dass der BeschwerdefAYzhrerin gemAxss Beurteilung der A, -Gutachter die AusAY4bung
einer behinderungsangepassten TAatigkeit zu 60 % zumutbar sei. Dabei resultiere aufgrund
der anwendbaren gemischten Methode der InvaliditAatsbemessung im mit 80 %
gewichteten erwerblichen Teil eine EinschrAsnkung von 12 % und im mit 20 %
gewichteten Haushaltbereich eine solche von 12,7 % - insgesamt ein rentenausschliessender
InvaliditAatsgrad von 12 % (Urk. 2). Hieran hAxlt sie in der Beschwerdeantwort fest (Urk.
7).

2.3A A A A DemgegenAY.ber macht die BeschwerdefAYzhrerin - unter anderem gestAYazt
auf die Berichte der behandelnden Dres. B.__ und C.___ - im Wesentlichen geltend, dass
die ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung im A.__ -Gutachten zu optimistisch und zudem
widersprA¥chlich sei, weshalb nicht auf diese abgestellt werden kA fnne. Es bestehe keine
bzw. eine geringere ArbeitsfAchigkeit, welche auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht
verwertbar sei (Urk. 1).

E.3

3.1A A A A In medizinischer Hinsicht stA¥4zte sich die Beschwerdegegnerin bei ihrer
Annahme, dass der Beschwerdef AYZhrerin eine behinderungsangepasste TAxtigkeit zu 60
% zumutbar sei, auf das A.___-Gutachten von Dr. med. D.___, Spezialarzt FMH fAYa
OrthopArdie, und von Dr. med. E.___, Facharzt FMH fAYa Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 3. Mai 2010 (Urk. 8/32).

AAAAAAAA Inderauf medizinischen Vorakten - darunter (vgl. Urk. 8/32/2,
8/32/10) der Austrittsbericht der Amrzte der Rehaklinik F.___ vom 17. MAgrz 2009 (Urk.
8/45/5-10 = 3/1), der Bericht des Neurologen (FMH) Dr. med. G.___ (vom 24. April 20009;
Urk. 8/10/1-5), die Berichte des AllgemeinmedizinersDr. B._ (vom 6. Mai 2009 [Urk.
8/15/1-5] und 28. Dezember 2009 [Urk. 8/26]) und der Bericht von Psychiaterin C.
(vom 26. MAgrz 2010; Urk. 8/30 = 3/3 S. 2) - sowie auf eigenen orthopAadischen und
psychiatrischen Untersuchungen (vom 12. April 2010) beruhenden Expertise wurden
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit gestellt (Urk. 8/32/23 Ziff.
8.1):

- Blockwirbelbildung C7/Th1 und deutliche Facettengel enksarthrosen C3-7 linksbetont



- rechtskonvexe Torsionsskoliose der BrustwirbelsArule mit linkskonvexem
Gegenschwung der LendenwirbelsAzule (LWS) und Anulusriss L4/5

- mittelgradig depressive Episode mit somatischem Syndrom, bestehend seit etwa Oktober
2008, ICD-10 F33.11

- anhaltende somatoforme SchmerzstA frung, bestehend seit etwa Oktober 2008, |CD-10
F45.4

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA AlsDiagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAshigkeit wurden
Adipositas, DydlipidAcmie und arterielle Hypertonie genannt (Urk. 8/32/23 Ziff. 8.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inihrer Stellungnahme zur ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/32/23 Ziff. 9)
hieltendieDres. D.___undE.___ fest, in der bisherigen TAxtigkeit als Putzfrau sei die
Beschwerdef AYhrerin gesamthaft bei voller StundenprAnsenz seit etwa Oktober 2008 zu
50 % arbeitsunfAchig. Dagegen kAfnnten ihr |eidensangepasste, kA {rperlich leichte
TAxtigkeiten in temperierten RAzumen, die abwechslungsweise sitzend und stehend
ausgeA V.ot werden kA finnten, ohne dass dabei hAaufig inklinierte, reklinierte oder rotierte
K Afrperhaltungen eingenommen werden und Lasten AV4ber 5 kg gehoben oder getragen
werden mAYssten, sowie geistig einfache Arbeiten ohne erhAfhte emotionale Belastung,
ohne Stressbel astung, ohne erforderliche geistige FlexibilitAat, ohne erforderliche
AY.berdurchschnittliche KonzentrationsfAchigkeit oder Dauerbel astung sowie ohne
vermehrte Kundenkontakte gesamthaft bei voller StundenprAosenz seit etwa Oktober 2008
zu 60 % zugemutet werden. In der 'Stellungnahme zu frAYzheren fachAsrztlichen
EinschArtzungen' wurde erklAart (Urk. 8/32/24 Ziff. 9.3), der diagnostischen
EinschArtzung der behandelnden Psychiaterin Dr. C._ vom 26. MAgrz 2010 (Urk. 8/30)
kA finne zugestimmt werden, jedoch bestehe durchaus eine RestarbeitsfAchigkeit. In Bezug
auf etwaige, die ArbeitsfAchigkeit einschrAankende 'psychosoziale Faktoren' gaben die
A.__-Gutachter an (Urk. 8/32/24 Ziff. 9.7), die ArbeitsfAchigkeit sei primAer durch die
erwAchnten psychischen Leiden mit Krankheitswert eingeschrAankt; ein Am berwiegen
von psychosoziaen Faktoren sei nicht anzunehmen, obwohl verschiedene
invaliditAatsfremde Faktoren wie mangelnde Integration und mangelnde
Sprachbeherrschung vorliegen wAYarden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inihrer interdisziplinAaren Zusammenfassung und Beurteilung'
fAVhrten die Gutachter Dres. D.__und E.___ aus (Urk. 8/32/22), seit dem 14. Oktober
2008 bestAY nden therapieresistente Nackenschmerzen, die in den Kopf ausstrahlen und die
kAf{lrperliche LeistungsfAchigkeit einschrAanken wAYaden. Die Nackenschmerzen und
die abnormen Untersuchungsbefunde kA fnnten zumindest teilweise auf dieim MRI
sichtbaren deutlichen Facettengel enksarthrosen C4-7 zurAY.ckgef Avzhrt werden. Es
wAYarden sich seit drei Jahren therapieresistente lumbale Schmerzen manifestieren, diein
sAomtliche linken Zehen sowie in die HWS ausstrahlen wAYurden. Zudem beschreibe die
Beschwerdef AVhrerin eine GefAVhllosigkeit in der linken Grosszehe sowie im linken
Unterschenkel. Die pathol ogischen objektiven Befunde der LWS und die lumbalen
Schmerzen kA finnten zum Teil als fortgel eitete Schmerzen bei pathol ogischer
WirbelsAnulenstatik interpretiert werden. Die Ausstrahlung der Schmerzen in sSAemtliche
linken Zehen und die GefAv4hllosigkeit in der linken Grosszehe und im linken
Unterschenkel sowie die bei der Untersuchung angegebene HyposensibilitAst des gesamten
linken Beins kA fnnten bei fehlender neuraler Kompression im MRI nicht plausibilisiert
werden. Daneben lasse sich aus psychiatrischer Sicht eine mittelgradige depressive Episode



mit somatischem Syndrom erheben, die sich trotz psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlung und antidepressiver Medikation nicht gebessert habe. Weiter kAfnne aufgrund
der chronischen Schmerzsymptomatik mit Ausbreitungstendenzen eine anhaltende
somatoforme SchmerzstA frung angenommen werden (seit etwa Oktober 2008). Dabei trete
der Schmerz in Verbindung mit emotionalen Konflikten und/oder psychosoziaen
Problemen auf, und die Folge seien vermehrte Betreuung und Zuwendung vor allem
innerhalb der Familie.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImorthopAadischen Teilgutachten wurde zudem festgehalten, dass der
Beschwerdef AVzhrerin kA{rperlich leichte TAatigkeiten (gemArss dem hievor
erwAchnten Profil) seit dem Zeitpunkt der Begutachtung bei voller StundenprAzsenz
vollumfAenglich zugemutet werden kAfinnten (keine ArbeitsunfAchigkeit; Urk. 8/32/7).

AnAcsthesiologie, bewertete das A, -Gutachten in der Folge am 1. Juni 2010 als fAYar
die Anspruchsbeurteilung zuverl Aassig (Feststellungsblatt vom 12. Oktober 2010 [Urk.
8/41/4-5)).

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 25. Oktober 2010 hielt der Hausarzt Dr. B, -
unter Verweis auf seinen Bericht vom 28. Dezember 2009 (Urk. 8/26) - als 'Diagnosen mit
wesentlicher EinschrAznkung der zumutbaren ArbeitsfAchigkeit' ein Panvertebralsyndrom
mit ParAasthesien der linken unteren ExtremitAxt bei ausgeprAagter thorako-lumbaler
Rotationsskoliose, den Verdacht auf ein Fibromyal giesyndrom und eine Depression fest.
GestAVizt auf seine Diagnosen attestierte Dr. B, der BeschwerdefAYzhrerin aufgrund
ihrer schwerwiegenden somatischen Probleme und der Depression in der bisherige
TAxtigkeit als Putzfrau (und auch in einer anderen TAsrtigkeit [vgl. Urk. 8/26]) eine
dauernde volle ArbeitsunfAchigkeit seit 14. Oktober 2008 (Urk. 8/45/1).

AAAAAAAA Am 8. November 2010 nahm die behandelnde Psychiaterin Dr. C.__
zumA.__ -(Teil-)Gutachten von Dr. E.___ Stellung. Sie wAYardigte dieses als
grundsAatzlich nachvollziehbar, gab jedoch an, die darin attestierte ArbeitsfAchigkeit in
angepasster TArtigkeit von 60 % sei zu hoch; aus rein psychiatrischer Sicht sei die
Beschwerdef A¥hrerin in angepasster TAztigkeit beziehungsweise "im Haushalt oder im
geschAYitzten Rahmen" nur zu 30 % arbeitsfAchig (Urk. 8/45/2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Schliesslich erklAorte der RAD-Arzt Dr. H._ am 26. November
2010, die neuen Stellungnahmen der behandelnden Amrzte Dres. B.__ undC.___
wAYirden keine Befunde und Diagnosen enthalten, welche die A, -Gutachter nicht
bereits berAYacksichtigt hAstten, weshalb ihre nach dem A, -Gutachten eingegangenen
Stellungnahmen zu keiner anderen Beurteilung Anlass geben wAYarden (Feststellungsbl att
vom 6. Januar 2011; Urk. 8/48/2).

3.2A A A A InBezug auf die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin liegen
divergierende medizinische Stellungnahmen vor. Indesist vor allem das A.___-Gutachten
vom 13. Mai 2010, auf welches sich die Beschwerdegegnerin abstAYizt, umfassend und
nachvollziehbar. Die A, -Expertise berAYacksichtigt die geklagten Beschwerden, wurde
in Kenntnis der medizinischen (Vor-)Akten (vgl. E. 3.1 Abs. 1 hievor) und weiterer
Unterlagen erstattet, beruht auf - unter GewAwhrleistung der sprachlichen VerstAandigung
beziehungsweise unter Mitwirkung einer Dolmetscherin durchgef AYzhrten (vgl. Urk. 8/32/1
Ziff. 1.2, 8/32/4 Ziff. 4) - ausgedehnten Untersuchungen und ist schiAYzssig und
widerspruchsfrei begrAYundet.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Betreffend die abweichenden letzten ArbeitsfArhigkeitsbeurteilungen
der behandelnden Dres. C.___ und B.___ (Urk. 8/45/1, 8/45/2), auf welche sich die
Beschwerdef A¥hrerin unter anderem beruft, ist festzustellen, dass die darin beschriebenen
Befunde und Diagnosen nicht von ihren frAYzheren Feststellungen abweichen (vgl. etwa
Urk. 8/15/1-5, 8/26, 8/30), welchedie A, -Gutachter berAY.cksichtigten. Sodann liegen
in Bezug auf dievon A, -Teilgutachter Dr. E.___ und Dr. C.___ A¥bereinstimmend
diagnostizierte anhaltende somatoforme SchmerzstA frung - beziehungsweise auf den von
Hausarzt Dr. B.____ angegebenen 'Verdacht auf Fibromyalgiesyndrom' (vgl. Urk. 8/45/1; E.
1.2 hievor) - keine Anhaltspunkte fAYa eine (wenigstens teilweise) ausnahmsweise
UnAYberwindbarkeit dieser StAfrungen vor. Denn die weitere von Dr. E.___ und Dr.
C.___ genannte Diagnose 'mittelgradig depressive Episode mit somatischem Syndrom'
(fachArrztlich-psychiatrische Diagnose) stellt keine psychische KomorbiditAst von
erheblicher Schwere, IntensitAat und AusprArgung dar (vgl. etwa Urteil des
Bundesgerichts 8C_369/2011 vom 9. August 2011 E. 4.3.2 mit Hinweisen), und es besteht
insbesondere kein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens, nachdem die
Beschwerdef A¥hrerin anlAasslich der psychiatrischen Untersuchung im A,
problemlose familiAore K ontakte angab (vgl. Urk. 8/32/12; siehe auch 'Tagesstruktur' in
Urk. 8/32/15 am Ende). Zwar liegen unter BerAY.cksichtigung der aktenkundigen
somatischen K rankheitszuordnungen kA{rperliche Begleiterkrankungen vor, und esist ein
mehrjAchriger, chronifizierter Krankheitsverlauf zu gewAagrtigen, jedoch sind aufgrund der
vorhandenen ArbeitsfAchigkeit hinsichtlich diesbezAY.glich angepasster TAxtigkeiten
(vgl. E. 3.1 hievor) diese Merkmale nicht allzu stark zu gewichten, weshalb nicht auf eine
ausnahmswei se (vollstAandige) UnAYberwindbarkeit der Schmerzproblematik zu
schliessen ist. Insgesamt vermA igen die abweichenden ArbeitsfAchigkeitsbeurteilungen
der behandelnden Dres. C.._ undB._ dasA.  -Gutachten nicht zu entkrAsften. Und
schliesslich vermag auch der vom Beschwerdef AYzhrer erwArhnte Austrittsbericht der
Amrzte der Rehaklinik F.___ vom 17. MAgrz 2009 (Urk. 8/45/5-10) das A.___ -Gutachten
nicht in Frage zu stellen, in welchem dem BeschwerdefAYzhrer einzig eine
ArbeitsunfAchigkeit fAYVur 14 Tage "mitgegeben” wurde.

Symptomatik verneint und der Beschwerdef AYzhrerin (aus neurologischer Sicht) in der
zuletzt ausgeA Yten TAntigkeit eine volle ArbeitsfAchigkeit attestiert hatte (vgl. Urk.
8/10/1-5), ist der medizinische Sachverhalt alsinsgesamt erstellt zu betrachten.

ArbeitsfAchigkeit von 60 % in angepasster TAxrtigkeit auszugehen. Zu prAYifen bleibt im
Folgenden die erwerbliche Seite, wobei, was die Statusfrage anbelangt, aufgrund des
Haushal tabkl A erungsberichts vom 3. September 2010 zuverl Aassig feststeht und auch
unbestritten ist, dass die verheiratete Beschwerdef AYzhrerin, Mutter von zwei 1983 und
1986 geborenen SAfhnen, alsim Gesundheitsfall TeilerwerbstAntige zu qualifizieren und
ihr Erwerbsbereich mit 80 % und der Haushaltbereich mit 20 % zu gewichten ist (Urk.
8/39/2 Ziff. 2.5).

E. 4

4.1A A A A Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAstig sind, wird fAYa diesen Teil
die InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tAstig, so wird die InvaliditAat fAYa diese TArtigkeit nach Art. 28a Abs.
2 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2 ter IVG) festgelegt. In diesem Fall sind der



Anteil der ErwerbstAxatigkeit und der Anteil der TAxrtigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der InvaliditAntsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen
zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1V G; gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung). Nach
der Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunAachst der Anteil der ErwerbstAatigkeit und
derjenige der TAxtigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem im Haushalt) ermittelt. Im
Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die InvaliditAat dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein BetAxrtigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die GesamtinvaliditAst aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittelten und gewichteten TeilinvaliditAaten ergibt (BGE 130 V 393 ff. E. 3.3
mit Hinweisen; vgl. BGE 134V 9).

4.2A A A A Beim Einkommensvergleich wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach Durchf AYzhrung der medizinischen
Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
TAstigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfinnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAaere (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst.

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 praxisgemAess 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.

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 kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzfAchig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Bei der Bestimmung der HA fhe des
Abzugesist der Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen
unter WAYurdigung der UmstArnde im Einzelfall gesamthaft zu schAntzen und insgesamt
auf hAfchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).
Dabei ist zu beachten, dass allfArllige bereits bei der Parallelisierung der

V ergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde Faktoren im Rahmen des
sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAYacksichtigt werden dAYafen (BGE 134
V 322 E. 5.2).



E.5

5.1A A A A Was den Einkommensvergleich (E. 4.2 hievor) angeht, stellte die
Beschwerdegegnerin bei der Ermittlung des Valideneinkommens auf die TabellenlAfhne
der L SE ab, wobei sie die BeschwerdefAVzhrerin als Hilfsarbeiterin im Wirtschaftszweig
'PersA fInliche Dienstleistungen' einstufte (vgl. Urk. 2, 8/40). Dabei ermittelte sie per 2009
(Zeitpunkt des etwaigen Rentenbeginns) ein nominall ohnentwicklungsbereinigtes

V alideneinkommen von Fr. 35'660.70, welches - auch in Anbetracht der Einkommen aus
der frAYzheren ErwerbstAntigkeit gemAsss IK-Auszug vom 14. April 2009 - nicht zu
beanstanden ist.

Da die Beschwerdef AYzhrerin keine neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat (vgl. Urk. 1
S. 3am Ende), ist das Invalideneinkommen ebenfalls anhand der L SE - und wiederum unter
Einstufung der Beschwerdef AVhrerin als Hilfsarbeiterin, dabei jedoch alle
Wirtschaftszweige berAYacksichtigend - zu ermitteln. Was die wirtschaftliche
Verwertbarkeit der medizinisch-theoretischen RestarbeitsfAchigkeit angeht, ist zu
beachten, dass der theoretische und abstrakte Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes
(welcher dazu dient, den Leistungsanspruch der Invalidenversicherung von jenem der
Arbeitd osenversicherung abzugrenzen) einerseits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen
dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen umschliesst und anderseits einen
Arbeitsmarkt bezeichnet, der von seiner Struktur her einen FAzcher verschiedenartiger
Stellen offen hA=lt, und zwar sowohl bezAY.glich der daf A4 verlangten beruflichen und
intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kA frperlichen Einsatzes (BGE
110V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 321 E. 3bund 1985 S. 462 E. 4b; vgl. auch BGE 130 V 343
E. 3.2). An die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussichten sind
praxisgemAass nicht AYbermAsssige Anforderungen zu stellen; diese hat vielmehr nur
soweit zu gehen, alsim Einzelfall eine zuverl Assige Ermittlung des InvaliditAatsgrades
gewAchrleistet ist. FAYar die InvaliditAntsbemessung ist nicht darauf abzustellen, ob eine
invalide Person unter den konkreten ArbeitsmarktverhArltnissen vermittelt werden kann,
sondern einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nAYzzen
kAfnnte, wenn die verfAY.gbaren Arbeitspl Aotze dem Angebot an ArbeitskrAaften
entsprechen wAYarden (AHI 1998 S. 290 . E. 3b; Urteile des Bundesgerichts | 273/04 vom
29. MArrz 2005, | 591/02 vom 5. Mai 2004, | 285/99 vom 13. MAgrz 2000 und U 176/98
vom 17. April 2000). Vor diesem Hintergrund ist - entgegen der BeschwerdefAYzhrerin
(vgl. Urk. 1 S. 3) - vorliegend davon auszugehen, dass die Verwertbarkeit der noch
vorhandenen RestarbeitsfAchigkeit auf dem al's ausgeglichen unterstellten Arbeitsmarkt
grundsAntzlich gewAschrleistet ist.

AAAAAAAA De monatliche Bruttolohn (Zentralwert) weiblicher ArbeitskrAofteim
privaten Sektor fAYa einfache und repetitive TArtigkeiten (Anforderungsniveau 4) betrug
im Jahr 2008 im Gesamtdurchschnitt Fr. 4'116.-- (LSE 2008, S. 26, Tabelle TAL Total). Bei
Umrechnung des auf 40 Wochenstunden basierenden Werts auf die im Referenzjahr
betriebsAYbliche wA chentliche Arbeitszeit von 41.6 Stunden (Die V olkswirtschaft
7/8-2012 S. 90 Tabelle B9.2) ergibt dies Fr. 4'280.65 pro Monat beziehungsweise Fr.
51'367.70 pro Jahr. Bei einem zumutbaren Pensum von 60 % fAYzhrt dies zu einem
anrechenbaren Verdienst von Fr. 30'820.60. Nominallohnentwicklungsbereinigt resultiert
per 2009 ein statistischer Jahreslohn von Fr. 31'474.25 (Fr. 30'820.60 : 2499 Pkte. x 2552
Pkte.; Schweizerischer Lohnindex insgesamt Am Entwicklung der NominallAfhne, der

K onsumentenpreise und der Real|Afhne, 1976-2010Am).
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AAAAAAAA Be GegenAYderstellung der Vergleichseinkommen von Fr. 35'660.70
und Fr. 31'474.25 resultiert per 2009 eine Erwerbseinbusse von Fr. 4'186.45 respektive ein
InvaliditAatsgrad von 11,74 %. Selbst wenn von einem tieferen Invalideneinkommen,
welches einen - vorliegend nicht gerechtfertigten - behinderungsbedingten
(Maximal-)Abzug von 25 % auf dem L SE-Tabellenlohn berAY.cksichtigt (ablehnend Urk. 2
S. 3), von Fr. 23'605.70 auszugehen wAzre, fAVzhrte dies verglichen mit dem
obengenannten V alideneinkommen zu einem InvaliditAntsgrad von 33,80 % ([Fr.
35'660.70 - Fr. 23'605.70] x 100/ Fr. 35'660.70), was fAYa den Anspruch auf eine Rente
nicht genAY.gt (vgl. dazu nachstehende E. 6).

5.2A A A A Hinsichtlich der Ermittlung der InvaliditAsat im Haushaltsbereich ist davon
auszugehen, dass fAYur den Beweiswert eines Berichtes AVzber die AbklAsrung im
Haushalt einer versicherten Person - analog zur Rechtsprechung betreffend die Bewei skraft
von Arztberichten (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweis) - verschiedene Faktoren zu
berAY.cksichtigen sind: Esist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person
verfasst wird, die Kenntnis von den Affrtlichen und rAcsumlichen VerhAxzltnissen sowie den
aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden BeeintrArchtigungen und
Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu berAY.cksichtigen,
wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der
Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrAYandet und angemessen detailliert
bezAY.glich der einzelnen EinschrAsnkungen sein und in Am bereinstimmung mit den an
Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der AbklAarungsbericht voll
beweiskrAxoftig (AHI 2003 S. 218 E. 2.3.2 [in BGE 129 V 67 nicht verAfffentlichte
ErwArgung]; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts | 733/03 vom 6. April 2004 E.
5.1.2; vgl. auch BGE 130 V 61 E. 6.2 und 128 VV 93 f. E. 4 betreffend AbklAarungsberichte
im Zusammenhang mit der Hauspflege und Hilflosigkeit).

Versicherten ist die Schadenminderungspflicht von erheblicher Relevanz. Nach der
Rechtsprechung ist dabei vom Grundsatz auszugehen, dass einem L el stungsansprecher im
Rahmen der Schadenminderungspflicht Massnahmen zuzumuten sind, die ein
vernAYanftiger Mensch in der gleichen Lage ergreifen wAYarde, wenn er keinerlei
EntschArdigung zu erwarten hAstte. FAYar dieim Haushalt tAstigen Versicherten bedeutet
dies, dass sie Verhaltenswei sen zu entwickeln haben, welche die Auswirkungen der
Behinderung im hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und ihnen eine mA fglichst
vollstAandige und unabhAengige Erledigung der Haushaltarbeiten ermAfglichen. Kann die
versicherte Person wegen ihrer Behinderung gewisse Haushaltarbeiten nur noch mAYzhsam
und mit viel hAfherem Zeitaufwand erledigen, so musssiein erster Linieihre Arbeit
einteilen und in A¥blichem Umfang die Mithilfe von FamilienangehAfrigen in Anspruch
nehmen. Die im Rahmen der InvaliditAatsbemessung bei einer Hausfrau zu
berAY.cksichtigende Mithilfe von FamilienangehA frigen geht daher weiter al's die ohne
GesundheitsschA edigung AY.blicherweise zu erwartende UnterstAYitzung. Die Tatsache,
dass sich die der Rechtsprechung zugrunde liegenden, in Art. 159 Abs. 2 und 3 ZGB
zwischen den Ehegatten und in Art. 272 ZGB zwischen Eltern und Kindern statuierten
Beistandspflichten nicht unmittelbar durchsetzen lassen (d.h. weder klagbar noch
vollstreckbar sind), sondern nur freiwillig erfAY4It werden kAfnnen (Honsell/V ogt/Geiser
[Hrsg.], Basler Kommentar, 3. Aufl., Basel 2006, N. 9 zu Art. 272 ZGB;
BrAom/HasenbAfhler, ZAYarcher Kommentar, 3. Aufl., ZAVarich 1998, N. 168 zu Art. 159



ZGB) vermag, an der Schadenminderungspflicht der im Haushalt beschAaftigten
Versicherten nichts zu Aandern. Denn wie auch im Erwerbsbereich darauf abzustellen ist,
ob die verbleibende ErwerbsfAchigkeit auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
grundsAnxtzlich verwertbar ist, unabhAangig davon, ob eine solche Anstellung rechtlich
durchsetzbar it, ist auch in Bezug auf den Haushaltbereich davon auszugehen, was in der
sozialen RealitAat AYzblich und zumutbar ist, unabhArngig davon, ob eine Mithilfe
rechtlich durchsetzbar ist (BGE 133V 504 E. 4.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_729/2009 vom 30. November 2009 E. 4.1-3).

AAAAAAAA Vordiesem Hintergrund ist der vorliegende
Haushal tabkl A orungsbericht, gemAass wel chem im Vier-Personen-Haushal t der
Beschwerdef A¥hrerin und ihres Ehegatten mit einem erwachsenen Sohn und der
Schwiegermutter (vgl. Urk. 8/39/3 Ziff. 4.1) - unter BerAY.cksichtigung der
Schadenminderungspflicht - eine durchschnittliche EinschrAenkung von 12,7 % besteht
(4,7 % [ErnAshrung] + 5 % [Wohnungspflege] + 3 % [WArsche und Kleiderpflege]), nicht
zu beanstanden.

6.A A AAA A Damit ergibt sich aufgrund der anwendbaren gemischten Methode mit der
Gewichtung der Bereiche ErwerbstAntigkeit mit 80 % sowie Haushalt mit 20 % ein
InvaliditAatsgrad von maximal 30 % (27,04 % [80 % x maximal 33,80 %] + 2,54 % [20 %
x 12,7 %), was unter dem rentenbegrA¥zndenden Mindestwert von 40 % liegt.

A A A A A A ~

7.A A A A A A Dieangefochtene VerfAY.gung erweist sich daher als rechtens, und die
dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

A A A A A A ~

8AAAAAA Diein Anwendung von Art. 69 Abs. 1 bis IVG auszufAzllende
Gerichtskostenpauschale ist auf Fr. 700.-- festzusetzen und ausgangsgemArss der
Beschwerdef AYhrerin aufzuerl egen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- 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 bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).



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

A A A A A A A A A A~ ~

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