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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).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschAzden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin 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).

1.2A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAnss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die:

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

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

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



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

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21VG).

1.3A A A A Sowohl im Rahmen einer erstmaligen PrAY:fung des Rentenanspruches als
auch anlAasslich einer Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem
Gesichtspunkt des Art. 28a Abs. 3 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 3ter IVG) in
Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG die Frage nach der anwendbaren
InvaliditArntsbemessungsmethode. Ob eine versicherte Person al's ganztArgig oder
zeitweilig erwerbstAatig oder als nichterwerbstAstig einzustufen ist - was je zur
Anwendung einer anderen Methode der InvaliditAatsbemessung (Einkommensvergleich,
BetAatigungsvergleich, gemischte Methode) fAY4hrt -, ergibt sich - auch nach
In-Kraft-Treten des ATSG (vgl. SYR 2005 1V Nr. 21 S. 83 E. 4.2 mit Hinweis [| 249/04]) -
aus der PrAY.fung, was die Person bei im Am brigen unverAanderten UmstAznden tAxte,
wenn keine gesundheitliche BeeintrArachtigung bestAYvande. Das Kriterium der
Zumutbarkeit einer ErwerbstAxtigkeit bezieht sich nicht auf den Gesundheits-, sondern auf
den InvaiditAatsfall. Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der ErwerbstAxtigkeit der
versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kAfinnte, sondern in welchem
Pensum sie hypothetisch, d.h. ohne Gesundheitsschaden, aber bei sonst gleichen
VerhAaltnissen, erwerbstAstig wAgare (Art. 27 bisIVV; 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 mA fglichst
wirklichkeitsgerechte Bemessung des InvaliditAatsgrades. Sie findet auch Anwendung,
wenn der versicherten Person ohne gesundheitliche BeeintrAachtigung eine vollzeitliche
ErwerbstAatigkeit zumutbar wAore, sie aber trotzdem eine solche nicht ausAYzben
wAVirde (BGE 133 V 504 E. 3.3 infine; vgl. auch BGE 133V 477 E. 6.3 S. 486). Bei im
Haushalt tAstigen Versicherten im Besonderen sind die persAfnlichen, familiAoren,
sozialen und erwerblichen VerhAxltnisse ebenso wie allfArllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegenAYioer Kindern, das Alter, die beruflichen FAchigkeiten und die
Ausbildung sowie die persAfnlichen Neigungen und Begabungen zu berAYcksichtigen.
Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemAwss nach den VerhArltnissen, 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. FAYur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgeAYabten (Teil-)ErwerbstAntigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht
Av.bliche Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 125 V
146 E. 2c, 117V 194 E. 3b, je mit Hinweisen, Urteil des Bundesgerichts | 266/05 vom 11.
April 2006 E. 4.2, vgl. auch BGE 133V 504 E. 3.3).

1.4A A A A FAYa den Beweiswert eines Berichtes AYzber die AbklAarung im Haushalt
einer versicherten Person sind - analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von
Arztberichten (BGE 125V 351 E. 3amit Hinweis) - verschiedene Faktoren zu
berAY.cksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person
verfasst wird, die Kenntnis von den Affrtlichen und rAaumlichen 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]; Urteil des Bundesgerichts | 733/03 vom 6. April 2004 E. 5.1.2; vgl. auch
BGE 130V 61 E. 6.2 und 128 VV 93 f. E. 4 betreffend AbklAsrungsberichteim
Zusammenhang mit der Hauspflege und Hilflosigkeit). Diese BeweiswAYurdigungskriterien
sind nicht nur fAYur dieim AbklAzrungsbericht enthaltenen Angaben zu Art und Umfang
der Behinderung im Haushalt massgebend, sondern gelten analog fAYar jenen Teil eines
AbklArrungsberichts, der den mutmasslichen Umfang der erwerblichen TAxtigkeit von
teilerwerbstAatigen Versicherten mit hAauslichem Aufgabenbereich im Gesundheitsfall
betrifft (Urteil des Bundesgerichts | 236/06 vom 19. Juni 2006 E. 3.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Der AbklAarungsbericht ist seiner Natur nach in erster Linie auf die
Ermittlung des Ausmasses physisch bedingter BeeintrAachtigungen zugeschnitten, weshalb
seine grundsAtzliche Massgeblichkeit unter UmstAanden EinschrAankungen erfahren
kann, wenn die versicherte Person an psychischen Beschwerden leidet. GrundsAxtzlich
jedoch stellt er auch dann eine beweistaugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemessung
einer psychisch bedingten InvaliditAst geht, das heisst wenn die Beurteilung psychischer
Erkrankungen im Vordergrund steht (AHI 2004 S. 137 E. 5.3). Widersprechen sich die
Ergebnisse der AbklAzrung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur
FAchigkeit der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfAYdlen, ist aber in der
Regel den Aorztlichen Stellungnahmen mehr Gewicht einzurAsumen als dem Bericht
AY.ber die Haushaltsabkl Aerung, weil es der AbklArrungsperson regelmAassig nur
beschrAankt mAfglich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der damit
verbundenen EinschrAznkungen zu erkennen (Urteile des Bundesgerichts 9C_086/2009
vom 11. November 2010 E. 7.2 und 9C_631/2009 vom 2. Dezember 2009 E. 5.1.2 mit
Hinweisen).

1.5A A A A PraxisgemAaoss stellen die Gerichte im Bereich des Sozialversicherungsrechts
in der Regel auf die Am Aussagen der ersten StundeAm ab, denen in beweismAossiger
Hinsicht grAfisseres Gewicht zukommt als spAateren Darstellungen, die bewusst oder
unbewusst von nachtrAaglichen Am berlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art
beeinflusst sein kA fnnen (BGE 121V 45E. 13,115V 133 E. 8c mit Hinwels).

1.6A A A A Das Sozialversicherungsgericht 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 GrAYinde 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 berAY.cksichtigt 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.).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin fA%zhrte zur BegrAYndung der angefochtenen
VerfAYgung im Wesentlichen aus, dass die BeschwerdefAYzhrerin im Gesundheitsfall zu
24 % als Reinigungsmitarbeiterin und zu 76 % im Haushalt tAatig wAgre, Im

Haushal tsbereich bestehe gemA rss AbklAerung eine EinschrAenkung von 14 %, was einen
TeilinvaliditAatsgrad von 10,64 % ergebe. Im Erwerbsbereich betrage der
TeilinvaliditAatsgrad, da keine ArbeitsfAchigkeit mehr verwertet werden kAfinne, 24 %.
Insgesamt fAYzhre dies zu einem InvaliditAatsgrad von rund 35 %, weshalb der
Rentenanspruch der BeschwerdefAYzhrerin zu verneinen sei (Urk. 2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Imvorliegenden Prozess hielt die Beschwerdegegnerin an der
Qualifikation der BeschwerdefAVuhrerin a's TeilzeiterwerbstAxtige fest. Sie stellte sich
dlerdingsin ihrer Vernehmlassung vom 16. Mai 2011 nunmehr (neu) auf den Standpunkt,
dass im Erwerbsbereich keine EinschrAznkung bestehe. Denn die diagnostizierte
chronische SchmerzstA frung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.51)
sei AVberwindbar, weshalb aus psychiatrischer Sicht keine EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit vorliegen kAfinne. Die weiteren Am Z-DiagnosenAm (Probleme mit
Bezug auf die LebensfAYzhrung sowie Probleme mit Bezug auf die LebensbewAxltigung)
stellten per se gemAnss der hAfchstrichterlichen Praxis keinen invalidisierenden
Gesundheitsschaden dar. Da der BeschwerdefAYzhrerin aus rheumatol ogischen GrAYzanden
eine leidensangepasste ArbeitstAntigkeit zu 50 % beziehungsweise die angestammte
TAxtigkeit als Reinigungsmitarbeiterin zu 30 % zumutbar sei, kA fnne im Erwerbsbereich,
der einen Anteil von 24 % aufweise, keine relevante EinschrAenkung entstehen. Betreffend
die EinschrAznkung im Aufgabenbereich sei auf den entsprechenden AbklAarungsbericht
zu verweisen. Diese Beurteilung sei auch unter BerAYucksichtigung der medizinischen
Aktenlage plausibel und nachvollziehbar. Es lasse sich keine hAfhere EinschrAankung als
die berAY.cksichtigten 14 % begrAYanden (Urk. 7).

2.2A A A A DemgegenAYiber liess die Beschwerdef AYzhrerin im Wesentlichen geltend
machen, dass sie ihr Arbeitspensum aus gesundheitlichen GrAY.nden auf zwei Stunden pro
Tag reduziert habe; zuvor habe sie jeweils zu 100 % gearbeitet. Die von der
Beschwerdegegnerin vorgenommene Qualifikation der Beschwerdef AVzhrerin als
TeilzeiterwerbstAxtige sei unzutreffend. Es|Aagen keine Hinweise dafAYa vor, dass sie
ihr Pensum auch bel guter Gesundheit reduziert hAatte. Vielmehr sei von einer 100%igen
ErwerbstAxtigkeit im Gesundheitsfall auszugehen, woraus - da der Beschwerdef AVzhrerin
keine ArbeitstAatigkeit mehr zugemutet werden kAfinne, ein InvaliditAatsgrad von 100 %
resultiere (Urk. 1).



medi zinischen Akten ohne Weiteres hervorgehe, dass bereits im Jahre 2003 eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit zu verneinen gewesen sei. SpAater, im Jahr 2005, habe Dr. med. B,
Spezialarzt FMH fAYa Rheumatologie, der Beschwerdef AYzhrerin eine 75%ige
ArbeitsunfAchigkeit attestiert. Damit sei erstellt, dass die Beschwerdef AYzhrerin in der
Folgeihr Arbeitspensum aus gesundheitlichen GrAY:nden reduziert habe (Urk. 13).

E.3

3.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist, ob die Beschwerdef AYzhrerin Anspruch auf eine
Invalidenrente hat. Dabei ist vor allem umstritten, ob sie von der Beschwerdegegnerin zu
Recht als Teil zeiterwerbstAstige qualifiziert wurde.

E.3.2

3.2.1A A OberAgrztin Dr. med. C.___ und AssistenzAarztin Dr. med. D.____von der
UniversitAatsklinik E.__ fA%zhrten in ihrem Bericht vom 2. Juli 2008 (Urk. 8/17/6-9) aus,
die Zuweisung der Beschwerdef AYZhrerin sei wegen chronischer linksbetonter
lumbospondylogener und cervikospondylogener Schmerzen erfolgt. In der klinischen
Untersuchung habe sich eine muskul Aare Dysbalance bei Fehlstatik der WirbelsArule
gezeigt. Sensomotorische AusfAxlle seien nicht zu verzeichnen gewesen; die Reflexe an
der oberen und unteren ExtremitAst seien regelrecht auslAfsbar. Die Bildgebung der linken
Schulter zeige unauffAsllige Befunde auf. Im RAfntgenbild des Knies sei alenfalls eine
beginnende Gonarthrose medial seits ersichtlich. Daneben bestAYznden Enchondrome in der
Tibia. Therapeutisch habe keine wesentliche Verbesserung der Beschwerden erzielt werden
kA fnnen. Neurophysiologisch sei ein Karpaltunnelsyndrom beidseits nachgewiesen
worden. Klinisch bestehe ausserdem eine Tendovaginitis de Quervain beidseits. Auffallend
seien eine erhebliche Tendenz zur Schmerzgeneralisierung und eine allgemeine

Am ngstlichkeit, weshalb der Beschwerdef AYhrerin eine psychiatrische Mitbetreuung
empfohlen worden sai.

3.22A A Dr.A.___ stelltein seinem Gutachten vom 21. September 2009 (Urk. 8/24)
folgende Diagnosen (mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit):

1.A A A (Cervico-)brachiales Schmerzsyndrom bds. links > rechts (ICD-10: M53.1)
bei/mit

- Periarthropathia humeroscapularis tendopathica bds. linksbetont

- degenerativen VerAanderungen der mittleren HWS

- Fehlstatik, muskul Aaren Dysbalancen

- panvertebraler Generalisationstendenz

- neurogener Komponente bei Dg. 3?

- Weichteilkomponente bei Dg. 4

2.A A A Chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom links (ICD-10: M54.4)
bei/mit

- Wirbel sAaulenfehl haltung/-fehlform

- degenerativen VerAanderungen der LWS

- SIG-Dysfunktion mit Beckentorsion



- muskul Aeren Dysbalancen

- Symptomausweitung

3.A A A Periphere Entramentsyndrome beider Arme (ICD-10: G56.0 resp. G56.2)
- Elektrophysiologisch (06/08) rechtsbetontes Carpaltunnel syndrom bds.

A - Klinisch derzeit nicht im Vordergrund

- Sulcus n. ulnaris-Symptomatik bds.

- Therapeutisches Potential noch nicht ausgeschA fpft

4A A A Periarthropathia genu bds. linksbetont (ICD-10: M77.96) bei/mit:

- anamnestisch beginnender medialer Gonarthrose links

5.A A A Rezidivierende Tendovaginitis de Quervain bds. linksbetont

A AAAAAAA Dasarbeitsmedizinische Problem bestehe aus rheumatol ogischer Sicht
in einer verminderten Belastbarkeit des Achsenorganes fAYar alle TAatigkeiten mit
WirbelsAaulenbel astung durch schweres Heben und Tragen von Lasten sowie durch
Zwangshaltungen in Monotonien (IArngerdauernd sitzend, in vornAYbergeneigten
KAfrperpositionen bei Arbeit im Am berkopfbereich sowie bei repetitiven Rumpf- und
HWS-rotierenden Stereotypien). Am bedeutsamsten dAYurfte fAYa die primAar manuell
tAntige Beschwerdef AYhrerin die bilaterale Carpaltunnelsymptomatik sein. Die
Nervenentrapmentsymptome und die chronifizierte Tendovaginitis de Quervain limitierten
ebenfalls die manuelle Belastbarkeit. Die beginnende Kniesymptomatik und
Femoropatellarproblematik beidseits dAYarften primAgr durch eine Quadrizepsinsuffizienz
mit entsprechend ungenAY.gender K niegel enksstabilisation begAYanstigt werden. Zur
ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAVzhrerin fA%hrte Dr. A, aus, dass aus

rheumatol ogischer Sicht eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % in allen kAfrperlich leicht bis
mittel schwer belastenden, wirbel sAaulenadaptierten TAxtigkeiten ohne schweres Heben
und Tragen mit der MAfglichkeit zu Wechsel positionen sowie ohne Hand-, Handgel enks-
und Ellbogenbelastung bestehe. Manuell stAorker belastende TAxtigkeiten, wie etwa auch
die zuletzt ausgeA¥bte PutztAxatigkeit (die der behandelnde Rheumatologe als Am stAzrker
belastendAm eingestuft habe), seien zu maximal 30 % zumutbar. Sollte die PutztAxatigkeit
askAfrperlich Ieicht und ohne manuelle Am berforderung ausfAYshrbar einzustufen sein,
betrAY.ge die ArbeitsfAchigkeit auch insoweit 50 %. Die FAYzhrung des Haushalts mit frei
einteilbaren Pensen sollte weiterhin und mit Mithilfe des Ehegatten mA9glich sein.

3.2.3A A Nachdem die BeschwerdefAYzhrerin im Rahmen des Vorbescheidverfahrens
geltend gemacht hatte, neben den kA frperlichen Beschwerden auch an psychischen
Gesundheitsbeei ntrAachtigungen (Am schwere DepressionAm) zu leiden (vgl. Urk. 8/34 S,
3), wurde sie am 19. Juli 2010 von Prof. Dr. med. F.___, Facharzt fAYa Psychiatrie und
Psychotherapie, vom Regionalen Am rztlichen Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin
untersucht.

Prof. Dr. F.___ fAYhrtein seinem Bericht vom 19. Juli 2010 (Urk. 8/44/2-3) aus, dass bei
der Beschwerdef AV4hrerin aktuell ein physischer und psychischer Gesundheitsschaden von
Krankheitswert (somatisch: panvertebrales Schmerzsyndrom seit 2005; psychisch: ICD-10
F45.51 sowie Z72.8 und Z73.1) die volle AusschA fipfung der funktionellen
LeistungsfAchigkeit fAYa beruflich zu verwertende Arbeiten beeintrAachtige. Im



Vordergrund der psychischen Beschwerden stAYvanden kAfrperliche, mit
Schmerzempfindungen einhergehende BewegungseinschrAankungen, auf die die
Beschwerdef AYhrerin mit Am ngsten und einer allgemeinen Abwehr- und Schonhaltung
reagiere. Das Erleben und Befinden der BeschwerdefAYzhrerin sei mit
verhaltenseinschrAankenden Merkmalen der Dekonditionierung und Selbstlimitierung
verbunden und erscheine al's inzwischen weitgehend chronifizierte und therapieresistente,
krankheitswertige AnpassungsstA frung. Die somatischen Beschwerden der

Beschwerdef AVzhrerin wAYarden ambulant behandelt. Thr Hausarzt habe zwar immer
wieder eine stA frungsspezifisch orientierte psychiatrische Behandlung empfohlen; eine
solche habe aber bis anhin nicht stattgefunden. Ab 2007 habe sich das somatisch
ausgerichtete Beschwerdebild psychisch deutlich AYberlagert. Es sei zur Ausbildung einer
zunehmend dysfunktionalen KrankheitsbewA altigung gekommen, was Schwierigkeiten bei
der LebensfAYhrung und L ebensbewAaltigung mit sich gebracht habe. Die
krankheitswertigen AnpassungsstA frungen hAxtten die RestarbeitsfAchigkeit aus
versicherungsmedizinischer Sicht von 2007 bis Anfang 2010 auf etwa 20 % reduziert.
Aktuell sei vor dem Hintergrund der krankheitsbedingt weiter fortgeschrittenen
verhaltenseinschrAankenden Dekonditionierung und Selbstlimitierung aus psychiatrischer
Sicht keine beruflich zu verwertende AusschA flpfung der funktionellen

L eistungsfAchigkeit gegeben.

3.3A A A A Im Haushaltsbericht vom 19. November 2009 (Urk. 8/25) hielt die
AbklArrungsperson fest, die Beschwerdef AYzhrerin habe ihr gegenAYiber ausgesagt, dass
sie ohne Behinderung weiterhin an ihrer frAYzheren Arbeitsstelle al's
Reinigungsmitarbeiterin mit einem Pensum von 24 % arbeiten wAYarde. Sie habe immer
gearbeitet und sei an ihrer vorherigen Stelle AYzber 16 Jahre gewesen. Die Unternehmung
habe jedoch die Produktion schliessen mAYissen. Nach Verlust ihrer Arbeitsstelle sei sie
arbeitslos geworden. Sie habe Arbeit gesucht, aber nichts gefunden, was ihr zugesagt habe.
Nach gut zwel Jahren habe sie eine Stelle mit einem 24 %-Pensum bei der Y. AG
gefunden. Im Weiteren fAYzhrte die Abkl Aarungsperson eine Haushal tsabkl Azrung an Ort
und Stelle durch und stellte dabei unter BerAY.cksichtigung der von der

Beschwerdef AYhrerin geklagten GesundheitsbeeintrAachtigungen sowie der Familien- und
WohnverhAaltnisse, technischen Einrichtungen und der Afrrtlichen Lage eine
EinschrAankung von 14 % im Haushaltsbereich fest. Dabei wurde auch berAY.cksichtigt,
dass es dem Ehemann der BeschwerdefAYzhrerin, der ganztags zu Hause sei, zumutbar sei,
im Haushalt mitzuhelfen.

die BeschwerdefA¥zhrerin ihr gegenAYiber erkl Aart habe, dass sie ohne Behinderung
weiterhin beim genannten Reinigungsunternehmen in ihrem angestammten Pensum von 24
% arbeiten wAYarde. lhre vorherige Arbeitsstelle habe sie im Jahr 2002 verloren, nachdem
der Produktionsbetrieb geschlossen worden sei. Dies habe die BeschwerdefAYzhrerin
mehrmals wiederholt. Hingegen habe sie fAYar den Stellenverlust keine gesundheitlichen
GrAYande genannt. Diese Fragen seien mit der Beschwerdef AYhrerin vor Ort eingehend
und klar besprochen worden. Es sei daher an der getroffenen Qualifikation festzuhalten
(Urk. 8/47).

E.4

4.1A A A A Hinsichtlich der Statusfrage ist festzuhalten, dass die Beschwerdef AVzhrerin
16 Jahre vollzeitlich bel der G._ AG tAxtig gewesen war, bevor sie per Ende Mai 2002



ihre Arbeitsstelle wegen der Betriebsschliessung verlor (vgl. Urk. 1 S. 3, Urk. 8/7). In der
Folge bezog sie Taggelder der Arbeitslosenversicherung; vom 11. August bis 19. Dezember
2003 arbeitete sie als WAsscherin und Reinigungsmitarbeiterin in einem Restaurant (vgl.
Urk. 8/1, Urk. 13 S. 5 und Urk. 14/2). Vom 1. MAerz 2005 bis 31. Oktober 2008 war sie als
Reinigungsmitarbeiterin bei der Y. AG (Pensum etwa 24 %) angestellt (Urk. 8/8).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin liessim vorliegenden Prozess geltend
machen, dass sie ihr Arbeitspensum bei guter Gesundheit nicht auf 24 % reduziert, sondern
weiterhin vollzeitlich gearbeitet hAatte. Sie habe ab MAgrz 2005 aus gesundheitlichen
GrAYanden nur noch zu 24 % arbeiten kAfnnen (vgl. etwa Urk. 1 S. 5; vgl. auch den
Arztbericht von Dr. B.__ vom 28. Februar 2010 [Urk. 8/36], welcher der
BeschwerdefAYzhrerin - rAY.ckwirkend - ab Ende Februar 2005 eine ArbeitsunfAchigkeit
von 75 % attestierte). Dies Aandert jedoch nichts daran, dass die BeschwerdefAYzhrerin
nach den glaubhaften Aussagen der AbklAsrungsperson anlAssdlich des GesprAachs vom
12. November 2009 ausfAYzhrte, dass sie auch bei guter Gesundheit ihrer zuletzt

ausgeA Ybten TAxtigkeit als Reinigungsmitarbeiterin mit einem Pensum von 24 %
nachgehen wAYarde (Urk. 8/25). Wie bereits ausgef Av4hrt wurde, bestAxtigte die
AbklAsrungsperson auf entsprechende Nachfrage am 3. MArrz 2011 die gemachten
Aussagen: Die Beschwerdef AYzhrerin wAYarde auch im Gesundheitsfall lediglich mit
einem Pensum von 24 % arbeiten. Ihre Stelle bei der G, AG habe sie aus
wirtschaftlichen GrAY.nden (Einstellung der Produktion) verloren. Von einer aus
gesundheitlichen GrAY.nden vorgenommenen Aufgabe der BerufstAxatigkeit sei nicht die
Rede gewesen (Urk. 8/47). Vielmehr entsteht der Eindruck, dass die BeschwerdefA¥hrerin
seinerzeit nach dem Stellenverlust bel der G, AG wieder eine Vollzeitstelle gesucht,
aber keine solche gefunden hat - sie bezog in der Folge denn auch Arbeitslosentaggel der
gestAVizt auf eine VermittlungsfAchigkeit von 100% (Urk. 8/42) -, weshalb davon
auszugehen ist, dass fAYur ihre TeilzeittAntigkeit als Putzfrau im Umfang von lediglich 24
% arbeitsmarktliche GrAYande und nicht gesundheitliche den Ausschlag gegeben haben.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Hinweisedarauf, dass die AbklAarungsperson die Aussagen der
Beschwerdef A¥hrerin unzutreffend protokolliert hAxtte, sind weiter nicht ersichtlich.
Vielmehr ist davon auszugehen, dass die Beschwerdef AYzhrerin die seinerzeitigen
Aussagen noch nicht im Wissen um allfAnllige sozialversicherungsrechtliche
Auswirkungen machte. Angesichts der Beweisregel der Aussage der ersten Stunde (vgl.
dazu oben E. 1.5) kommt ihrer gegenAYzber der AbklAzrungsperson gemachten Aussage,
wonach sal bei guter Gesundheit im Rahmen ihres angestammten Pensums von 24 % im
Reinigungsdienst weiterarbeiten wAYarde, somit grA flsseres Gewicht zu als den spAateren
Angaben, sie wAYarde ohne Behinderung zu 100 % arbeiten (vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 9C_846/2011 vom 15. Mai 2012 E. 4.2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dadieoben genannten BeweiswAYadigungskriterien (siehe E. 1.4)
auch fAYa jenen Teil des AbklAgrungsberichts gelten, die den mutmasslichen Umfang der
erwerblichen TAastigkeit von teilerwerbstAatigen Versicherten mit hAouslichem
Aufgabenbereich im Gesundheitsfall betreffen, kommt dem AbklAzrungsbericht volle
Beweiskraft zu. Demzufolge ist davon auszugehen, dass die Beschwerdef AYzhrerin mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit ohne Behinderung lediglich zu 24 % und nicht zu 100
% erwerbstAatig wAzre.

4.2A A A A Dievon der AbklAzrungsperson durchgef AYzhrte Haushal tsabkl Arrung an
Ort und Stelle ergab eine EinschrAankung im Haushaltsbereich von 14 % (vgl. Urk. 8/25).



Die AbklAzrungsperson berAY.cksichtigte dabei die von der BeschwerdefAYzhrerin
geklagten GesundheitsbeeintrArchtigungen, die Familien- und WohnverhAagltnisse, die
technischen Einrichtungen und die Afrtliche Lage sowie den Umstand, dass es dem
Ehemann der Beschwerdef AVzhrerin, der ganztags zu Hause ist, zumutbar ist, im Haushalt
mitzuhelfen. Der Bericht befasst sich einl Aasslich mit den einzelnen Haushaltsbereichen
und deren prozentualen Gewichtung und umschreibt die zu verrichtenden TAztigkeiten
sowie die an Ort und Stelle festgestellten EinschrAenkungen in diesen Bereich, so dass er
den erwAshnten, von der Rechtsprechung geforderten Kriterien entspricht (vgl. E. 1.4). Im
AbklAarungsbericht wurde - wie ausgef AYzhrt - berAY.cksichtigt, dass es dem nicht
erwerbstAxatigen Ehemann der BeschwerdefAYzhrerin zumutbar ist, im Haushalt
mitzuhelfen. Auch insoweit erweist sich der AbklAsrungsbericht im Lichte der
hA{chstrichterlichen Praxis (vgl. BGE 133 V 504 E. 4.2 mit Hinweisen) als korrekt.

psychiatrischen Exploration von Prof. Dr. F.____vom 19. Juli 2010 (Urk. 8/44/3-4)
stattfand, weshalb der AbklAzrungsperson dessen psychiatrische Befunde und Diagnosen
nicht zur VerfAY.gung standen. Dies erweist sich vorliegend allerdings als nicht
ausschlaggebend, weil zum einen bei der Beurteilung von durch psychische
Gesundheitsbeei ntrAachtigungen hervorgerufenen EinschrAankungen im Haushal tsbereich
Agrztlichen EinschAatzungen ohnehin (gegenAYzber dem AbklAzrungsbericht) vorrangige
Bedeutung zukommt (vgl. E. 1.4). Zum anderen ist entscheidend, dass Prof. Dr. F.__ zwar
der Ansicht war, dass die BeschwerdefAYzhrerin durch die psychischen

GesundheitsstA frungen in ihrer beruflichen TAxtigkeit eingeschrAankt sei (Urk. 8/44/3-4).
FAYur den Haushaltsbereich formulierte Prof. Dr. F.___ jedoch gerade keine
EinschrAankungen. Somit ist auch insoweit auf den AYzberzeugenden und
nachvollziehbaren AbklAarungsbericht (Urk. 8/25) abzustellen und von einer
EinschrAankung im Haushaltsbereich von insgesamt 14 % auszugehen. DiesbezAYaglich ist
zudem anzuf AY.gen, dass die Beschwerdef AYzhrerin nicht konkretisieren liess, weshalb und
in welchen Bereichen der HaushaltsfAYzhrung sie stAorker a's von der AbklAarungsperson
ermittelt eingeschrAankt sei, sondern unsubstantiiert und ohne nAchere BegrAYzndung eine
EinschrAankung von mindestens 30 % geltend machen liess (vgl. Urk. 1 S. 6). Auch
replicando liess die Beschwerdef AYzhrerin insoweit keine nAcheren AusfAYzhrungen
machen (vgl. Urk. 13).

E.5

5.1A A A A In der angefochtenen VerfAY.gung (Urk. 2) ging die Beschwerdegegnerin
gestAvizt auf die Beurteilung von Prof. Dr. F.___ (Urk. 8/44/3-4) davon aus, dass der
Beschwerdef AYhrerin aus psychischen GrAYznden keine ErwerbstAatigkeit mehr
zumutbar sei, und kam deshalb zum Schluss, dass im Erwerbsbereich ein InvaliditAatsgrad
von 100 % gegeben sei. Im vorliegenden Prozess revidierte die Beschwerdegegnerin diese
Ansicht: Aufgrund der vorliegenden Akten sel davon auszugehen, dass die diagnostizierte
SchmerzstA frung willentlich AYzberwindbar sei und deshalb aus psychiatrischer Sicht
keine EinschrAenkung der ErwerbsfAchigkeit vorliegen kAfinne. So liege keine psychische
KomorbiditAzat von erheblicher Schwere, IntensitAzat, AusprArgung und Dauer vor. Die
von Prof. Dr. F.___erhobenen Am Z-DiagnosenAm (ICD-10 Z72.8 und Z73.1) stellten per
se keinen invalidisierenden Gesundheitsschaden dar, weshalb diese auch nicht als
eigenstAandige KomorbiditAnt betrachtet werden kA fnnten. Auch die A¥brigen von der
Rechtsprechung entwickelten Kriterien seien vorliegend nicht derart erfAY4t, dass sie zu



einer UnAYberwindbarkeit der Schmerzen fAYzhrten. Es sei deshalb weiterhin auf das
rheumatol ogische Gutachten von Dr. A.___ abzustellen, wonach der BeschwerdefAYzhrerin
eine behinderungsangepasste TAxtigkeit im Rahmen von 50 % und die angestammte
TAastigkeit als Reinigungsmitarbeiter zu 30 % zumutbar sei, weshalb keine
EinschrAankung im Erwerbsbereich, der einen Anteil von maximal 24 % ausmache,
bestehe (Urk. 7 S. 2).

E.52

5.2.1A A Aufgabe des begutachtenden Arztes oder der begutachtenden Amrztinim
Rahmen der InvaliditAatsbemessung bei Vorliegen einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung oder eines vergleichbaren Astiologisch unklaren syndromalen Zustandes
ist es, sich dazu zu Asussern, ob eine psychische KomorbiditAst oder weitere UmstAande
gegeben sind, welche die SchmerzbewAsltigung im Hinblick auf eine erwerbliche
TAxtigkeit behindern. GestA Y4zt darauf haben die rechtsanwendenden BehA frden zu
entscheiden, ob der Gesundheitsschaden invalidisierend ist, das heisst zu prA¥4en, ob eine
festgestellte psychische KomorbiditAzt hinreichend erheblich ist und ob einzelne oder
mehrere der festgestellten weiteren Kriterien in genAY.gender IntensitAat und Konstanz
vorliegen, um gesamthaft den Schluss auf eine im Hinblick auf eine erwerbliche TAxtigkeit
nicht mit zumutbarer Willensanstrengung AYberwindbare SchmerzstAfrung zu erlauben
(Urteil des Bundesgerichts 9C_482/2010 vom 21. September 2010 E. 4.3); die PrA¥4£ung
schliesst die Beurteilung der Frage ein, inwiefern die Aarztliche EinschArtzung der
psychisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit invaliditAstsfremde Gesichtspunkte
(insbesondere psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren) mitberAYacksichtigt
(Urteil des Bundesgerichts 9C _651/2009 vom 7. Mai 2010 E. 5.1). Auf die Diagnose der
chronischen SchmerzstA frung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41)
sind die im Bereich der somatoformen SchmerzstA frungen entwickelten GrundsAnstze
anzuwenden (vgl. beispielsweise Urtell des Bundesgerichts 9C 322/2011 vom 29. August
2011 E. 4.1).

5.2.2A A Prof. Dr. F.___ diagnostizierte - wie ausgefA4hrt - neben einer chronischen
SchmerzstA frung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41)
Schwierigkeiten bei der LebensfAYzhrung und L ebensbewArltigung (ICD-10 Z72.8 und
Z73.1). Die letztgenannten Belastungen (sogenannte Z-K odierungen) fallen praxisgemAsss
nicht unter den Begriff des rechtserheblichen Gesundheitsschadens (Urteil des
Bundesgerichts 8C_663/2010 vom 15. November 2010, E. 5.2.4 a.E. mit Hinweisen),
weshalb vorliegend keine relevante psychische KomorbiditAst gegeben ist. Somit richtet
sich die Frage nach der ausnahmsweisen UnAYzberwindbarkeit der chronischen
SchmerzstA frung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) nach den
von der Praxis aufgestellten Alternativkriterien. Angesichts der diagnostizierten
somatischen GesundheitsstA frungen liegen kA frperliche Begleiterkrankungen vor mit
einem mehrjAchrigen, chronifizierten Krankheitsverlauf. Eine stAfrungsspezifisch
orientierte psychiatrische Behandlung hat bislang (trotz Empfehlung) nicht stattgefunden
(vgl. Urk. 8/44/2). Dem Bericht von Prof. Dr. F.____ist jedoch nicht zu entnehmen, ob ein
sozialer RAY.ckzug oder ein primAgrer Krankheitsgewinn (etwa Flucht in die Krankheit)
gegeben sind. Demzufolge IArsst sich die Frage, ob die SchmerzstAfrung willentlich
AYberwindbar ist (obwohl dafAYa - wie die Beschwerdegegnerin in ihrer
Beschwerdeantwort zutreffend ausfAYzhrte [vgl. Urk. 7] - gewisse Anhaltspunkte
vorhanden sind), nicht abschliessend beantworten.



AAAAAAAA Allerdings kann hier auf eine weitere psychiatrische AbklAarung
verzichtet werden, da - wie sogleich zu zei gen sein wird - der Rentenanspruch der
Beschwerdef A¥hrerin auch zu verneinen wAgre, wenn im Erwerbsbereich - der
EinschArtzung von Prof. Dr. F.___ folgend - von einem InvaliditAatsgrad von 100 %
auszugehen wAore,

5.2.3A A Das Gleiche gilt auch in Bezug auf die von der BeschwerdefAYzhrerin am
Gutachten von Dr. A.___ geA¥bte Kritik. Sie liess vortragen, dass Dr. A.___ bei der
Ausarbeitung seines Gutachtens nicht sAamtliche medizinischen Vorakten berAYacksichtigt
habe (vgl. Urk. 13 S. 3 ff.). Namentlich habe Dr. A.____keine Kenntnis von den Berichten
von Dr. med. K.__, FachAgrztin FMH fAYa Innere Medizin, vom 6. Juni 2002 (Urk. 3/3)
und von Oberarzt Dr. med. H._ sowie Assistenzarzt Dr. med. . von der
UniversitAatsklinik E.__ vom 22. Januar 2003 (Urk. 14/1) gehabt. In der Tat geht aus dem
Gutachten von Dr. A.____ hervor, dassihm die beiden genannten Berichte bei der
Ausarbeitung des Gutachtens nicht zur VerfAYgung standen (vgl. Urk. 8/24 S. 2). Selbst
wenn dies den Beweiswert des Gutachtensvon Dr. A.____ in gewissen Aspekten (etwain
Bezug auf den Beginn einer mindestens 20%igen ArbeitsunfAschigkeit [vgl. Urk. 8/24 S.
13]) mindern sollte, kann ebenfalls auf weitere AbklAzrungen verzichtet werden. Der
Rentenanspruch der Beschwerdef AYzhrerin wAore - wie bereits ausgef AYzhrt (vgl. oben E.
5.2.2 aE.) und wie nachfolgend zu zeigen sein wird - auch dann zu verneinen, wenn ihr gar
keine ErwerbstAxtigkeit mehr zugemutet werden kA fnnte.

E.53

5.3.1A A Bei der InvaliditAatsbemessung kommt der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs gemArss Art. 28a Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art. 16 ATSG
grundsAntzlich VVorrang zu. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig
nicht genau ermittelt werden kAfinnen, sind sie indes nach Massgabe der im Einzelfall
bekannten UmstAznde zu schAstzen und die so gewonnenen AnnAcherungswerte
miteinander zu vergleichen. Wird eine SchAatzung vorgenommen, so muss diese nicht
unbedingt in einer ziffernmAsssigen Festlegung von AnnAcherungswerten bestehen.
Vielmehr kann auch eine GegenAYzberstellung blosser Prozentzahlen genAY.gen. Das ohne
eine InvaliditAst erzielbare hypothetische Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % der
Prozentdifferenz der InvaliditAatsgrad ergibt. Diese Berechnungsweise ist insbesondere
anwendbar, wenn die konkreten VVerhAxltnisse so liegen, dass die Differenz zwischen
Validen- und Invalideneinkommen die fAY4 den Umfang des Rentenanspruchs
massgebenden Grenzwerte von 70, 60, 50 und 40 Prozent (Art. 28 Abs. 2 IVG) eindeutig
AY.ber- oder unterschreitet (sogenannter Prozentvergleich; BGE 114 V 310 E. 3aS. 313;
Urtell des Bundesgerichts 8C_131/2011 vom 5. Juli 2011 E. 10.2.1 mit Hinweis).

5.3.2A A Bei (hypothetischer) Annahme einer 100%igen ErwerbsunfAchigkeit im
erwerblichen Bereich ergibt sich angesichts einer 24%igen ErwerbstAstigkeit (vgl. E. 4.1)
eine behinderungsbedingte Einbusse von 24 % (gewichtet). Die EinschrAankung im
Haushaltsbereich betrAagt gestAYizt auf den AbklAsrungsbericht, der im Einklang mit
den AV.origen Akten steht, 14 % beziehungsweise gewichtet (74 % im Haushalt) rund 11
%. Demzufolge ergibt sich - auch unter der AV die BeschwerdefAYzhrerin gAvanstigen
Arbeitshypothese der UnAYberwindbarkeit der SchmerzstAfrung - jedenfalls ein
rentenausschliessender InvaliditAstsgrad von 35 %. Demzufolgeist die Beschwerde
abzuweisen.



6.A A AAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdef AYzhrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

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.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Christoph Ammann

- 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 zerhof quai
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 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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