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Erwagungen

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung 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).

2.2A A A A EinefachAgrztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme
SchmerzstA frung begrAYvandet als solche noch keine InvaliditAat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung A¥zberwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewA&ltigung intensiv und konstant behindern, kAfinnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzber
die fAY4r 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 KomorbiditAsat von
erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer. Massgebend sein kA fnnen auch weitere
Faktoren, so: chronische kAfrperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjAshriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Aungerdauernde RAY.ckbildung; ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens;
ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an
sich missglA¥zckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewArltigung (primAxarer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent

durchgef AYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischen Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser
Kriterien zutreffen und je ausgeprAsagter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto
eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYur eine zumutbare Willensanstrengung
zu verneinen. Diese im Bereich der somatoformen SchmerzstAfrungen entwickelten
GrundsA atze werden rechtsprechungsgemAsss bei der WAYardigung desinvaidisierenden



Charakters von Fibromyalgien (BGE 132V 65 E. 4 S. 70), dissoziativen SensibilitAats-
und EmpfindungsstA frungen (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) sowie bei dissoziativen BewegungsstAfrungen (Urteil
9C_903/2007 vom 30. April 2008 E. 3.4) analog angewendet (BGE 137V 64 E. 4.1 und 4.2
mit Hinweisen).

2.3A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4fen, 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 GrAYnde 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 nAfltig 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 fglichen, 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.3

3.1A A A A Mit Bericht vom 4. Januar 2006 (Urk. 8/9/5-6) diagnostizierte Dr. med. C.__,
FMH Rheumatol ogie Physikalische Medizin und Rehabilitation, eine primAxare
Fibromyalgie sowie eine geringe Varusgonarthrose links. Die rechtsseitigen
Schulterschmerzen selen ohne strukturelles Korrelat (vgl. auch Urk. 8/9/9-10). Im Umfang
von 50 % sei der Beschwerdef AVzhrerin die derzeitige TAxtigkeit als BAYaroangestellte
weiterhin mA9glich.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Am23. Ma 2006 (Urk. 8/16/3) berichtete Dr. C.___, zwischenzeitlich
sei ein akutes lumboradikul Agres Reizsyndrom rechts bei nachgewiesener mediol ateraler
Diskushernie L5/S1 rechts mit Kompression der abgehenden Nervenwurzel S1
hinzugekommen, weshalb die Beschwerdef AYuhrerin seit dem 2. Mai 2006 wieder
vollumfAganglich arbeitsunfAchig sai.

3.2A A A A Am 22. September 2006 erstattete die RehaClinic K. ein Gutachten (Urk.
8/18/1-17). Dazu stAYizten sich deren Amrzte auf die anlArsslich der Untersuchung der
Beschwerdef AYhrerin am 29. August 2006 erhobenen Befunde und gemachten Angaben
sowie auf die von der Beschwerdegegnerin zur VerfAY.gung gestellten Unterlagen (Urk.
8/18/1-6). Die Gutachter nannten die Diagnosen (1) eines Status nach Diskushernie L5/S1



rechts paramedian mit Verlegung der Nervenwurzel, aktuell ohne neurologischen Ausfall,
(2) einer Fibromyalgie, (3) einer neuromuskul Aaren Dysbalance mit Chondropathia
patellae links sowie (4) einer Dekonditionierung mit/bel Adipositas (Urk. 8/18/13). Sie
fAY.hrten aus, nachdem die Beschwerdef AYzhrerin seit 1994 unter latenten Beschwerden
gelitten habe, habe sich die Problematik ausgeweitet, so dass nunmehr ein chronifiziertes,
generalisiertes weichteilrheumatisches Schmerzsyndrom bestehe. Hinweise fAYur

neurol ogische Ausfallsymptome hAxtten sich nicht ergeben (Urk. 8/18/14). Aufgrund der
degenerativen VerAanderungen der unteren Wirbel sAaulensegmente ergebe sich fAYar eine
leichte, wechselbel astende TAstigkeit wie auch fAYar die angestammte TAztigkeit eine

L eistungseinschrAznkung von 50 %. Mittels multidisziplinAarer Massnahme (stationAare
Rehabilitation im Sinne der interdisziplinAaren SchmerzbewArltigung, Verbesserung der
allgemeinen physischen AktivitAot und Gewichtsreduktion) sei eine Steigerung der
ArbeitsfAchigkeit auf 70 % realistisch (Urk. 8/18/15).

3.3A A A A Vom 12. Februar bis zum 12. MAgrz 2007 hielt sich die
BeschwerdefA¥hrerin in der RehaClinic Z.__ auf (Urk. 8/37/4), anlArsslich dessen das
Ziel der Schmerzreduktion bei zwar leichter Verbesserung von Kraft und
Rumpfbeweglichkeit aber nicht erreicht werden konnte (Urk. 8/37/5). Neben den bereits
bekannten Diagnosen nannten die Am rzte eine |eichtgradig depressive Reaktion (Urk.
8/37/4), wobel die depressive Stimmungslage mit grosser Zukunftsangst in der
ArbeitsunfAchigkeit und ArbeitsplatzkAYzndigung grA¥ande (Urk. 8/37/7). Die Amrzte
erachteten eine BeschAoftigung mit leichter BAVurotAxtigkeit im Umfang von 50 % als
zumutbar und bezeichneten eine langfristige Steigerung auf 75 % als erreichbar (Urk.
8/36/5, 8/37/5).

3.4A A A A Nachdem die BeschwerdefAYzhrerin der Beschwerdegegnerin am 21. Januar
2008 (Urk. 8/51) mitgeteilt hatte, ihre am 1. Juli 2007 angetretene Teilzeitstelle (50 %) sei
per 31. Januar 2008 gekAY:ndigt worden, was ihren Gesundheitszustand noch mehr
verschlechtert habe, diagnostizierte Dr. med. D.___, Spezialarzt FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, mit Bericht vom MAxrrz 2008 (Urk. 8/55) eine mittelgradige depressive
StAfrung ohne SuizidalitAat mit somatoformer autonomer FunktionsstA frung des oberen
Gastrointestinaltraktes im Rahmen einer sich seit 2005 entwickelnden Fibromyalgie mit
(teilweise genetisch bedingter) typischer Schmerz- und StressverarbeitungsstAfrung
(ICD-10: F32.11/F45.31/263.7/M79.0) und hielt dafAYar, seit dem 1. Februar 2008 bestehe
eine ArbeitsunfAchigkeit im bisherigen Beruf von 60 % bis auf Weiteres (Urk. 8/55/2). Er
bezeichnete den Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin als sich verschlechternd
(Urk. 8/55/4) und erklAnrte, sie sei seit 2005 mindestens zu 50 % arbeitsunfAchig. Zur Zeit
werde versucht, die Beschwerdef AYzhrerin trotz deutlich verschlechtertem Zustand nach
erneuter KAYzndigung Ende Januar 2008 soweit aufzubauen, dass sie eventuell einem
40%igen Teilzeitpensum nachgehen kA fnne. Im Sinne einer UnterstAY4zung durch die
Invalidenversicherung wAzre eventuell das Angebot eines geschAYizten
Arbeitstrainingsplatzes hilfreich und wAY.nschenswert. Hoffnung auf das Finden einer
Tellzeitstelle auf dem offenen Markt bestehe derzeit wenig (Urk. 8/55/5).

35A AAA Dr.C.__ berichtete am 14. MAxrz 2008 (Urk. 8/56/6-7), die

Beschwerdef AVzhrerin leide unter einer generalisierten, weichteilrheumatischen
Schmerzsymptomatik im Sinne einer Fibromyalgie, ferner an einer Chondropathie patellae
links bei muskul Aarer Dyshalance, Adipositas und reaktiven Depression, welche mit der
rezenten L ebensgeschichte zusammenhangen dAYrfte. ZusAxtzlich existiere eine



Diskushernie L5/S1 paramedian rechts, welche klinisch zurzeit im Hintergrund stehe. Dr.
C.___ bestAntigte, dass sich die Schmerzsituation der Beschwerdef AYzhrerin in den letzten
Monaten kontinuierlich verschlechtert habe. Wie es der Natur der Fibromyal gie entspreche,
seien die klinischen Befunde in den letzten Monaten wenig spektakul Aar geblieben, wobei
fAYar ihn, Dr. C.___, am realen Gehalt der Beschwerden zu keinem Zeitpunkt nur die
geringsten Zweifel bestanden hAatten. Aus rheumatol ogischer Sicht sei die

Beschwerdef AVzhrerin selbst fAYar kAfrperlich leichte und wechsel belastende
TAatigkeiten vollumfAanglich arbeitsunfAchig. Therapeutische Massnahmen mit dem Ziel
der Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit sehe er keine.

3.6A A A A Mit Bericht vom 20. April 2008 (Urk. 8/57/1-5) erklAorte Dr. med. E.___,
Allgemeine Medizin FMH, die BeschwerdefAYhrerin sei seit Januar 2008 in bisheriger
TAxtigkeit bis auf Weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 8/57/2). An anderer Stelle gab
er an, in der angestammte TAxtigkeit bestehe eine RestarbeitsfAchigkeit von 10
Wochenstunden, in geschAYitztem Rahmen eine solche von 10 bis 15 Stunden pro Woche
seit dem Jahre 2005. Durch die Krankheit sei die BeschwerdefAYzhrerin vereinsamt (Urk.
8/57/5). ErgArnzend fAVzhrte der Arzt aus, die rheumatol ogische Problematik habe durch
die depressive Erkrankung eine hAfchst ungAvinstige Interaktion erfahren. Aus
psychischer Sicht wAgre eine BeschAsftigung im Umfang von 40 bis 50 % sicher sinnvoll,
wobei aus internistisch-psychiatrischer Sicht eine ArbeitsfAchigkeit von 30 % in
geschAYitztem Rahmen anzustreben sei. Aus internistisch-rheumatol ogischer Sicht sei
demgegenAYJber nicht von einer verwertbaren Arbeitsleistung auf dem freien Arbeitsmarkt,
sondern von einer vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen (Urk. 8/57/5).

3.7A A A A Nach Vorliegen des Vorbescheids vom 26. Juni 2008 (Urk. 8/60) hielt Dr.
D.__ mit Schreiben vom 12. September 2008 (Urk. 8/69) dafAYar, ab dem 1. Januar 2008
hAxtte - soweit es die Schmerzen zugel assen hAsitten - eine Arbeitsunf Achigkeit von 70 bis
80 % aus psychiatrischer Sicht bestanden. Aufgrund der SchmerzverstAarkung sei die
Beschwerdef AYzhrerin aus somatischer Sicht jedoch seit dem 10. Januar 2008
vollumfAenglich arbeitsunfAchig.

3.8A A A A NachdemDr.D.___ bereitsam 21. Januar 2010 (Urk. 8/107/38) berichtet
hatte, die Depression habe sich deutlich zurAY.ckgebildet, wAshrend im Schmerzbereich
eine Progredienz zu verzeichnen sai, schrieb er am 29. September 2010 (Urk. 8/107/27), die
gesundheitliche Situation der Beschwerdef AYzhrerin habe sich auf schlechtem Niveau
(tiefer als zwei Jahre zuvor) konsolidiert. UnverAendert leide die BeschwerdefAYzhrerin
unter den Schmerzen, welche sie zunehmend auch im Haushalt behinderten. Nach wie vor
bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit.

3.9A A A A MitBericht zu HAanden von Dr. E.___ notierte Dr. C.____am 10. Mai 2011
(Urk. 8/107/62-63), bei deutlichem Provokationsschmerz auf HA fhe des lumbosakralen
Scharniers sei eine Injektion der Facettengelenke L5/S1 geplant. In der Folge machte Dr.
C.____am 25. Mai 2010 aktenkundig (Urk. 8/107/64-65), die Infiltration habe den
gewAYanschten Effekt nicht gezeigt. Die Schmerzen hAatten sich zwar nach kaudal
verlagert, seien aber an IntensitAat gleichbleibend und hAatten sich in der aktuellen
Untersuchung in endgradiger Extension der LendenwirbelsAaule ausl Afisen lassen. FAYar
ihn bestehe kein Zweifel am mechanisch-degenerativen Charakter der
Schmerzsymptomatik, welche a's strukturbezogene Schmerzkomponente vom
weichtellrheumatischen Geschehen abzugrenzen sai.



E.3.101

Am 11. April 2011 (Urk. 8/107) erstattete das A.___ sein polydisziplinAsres Gutachten,
wofAYur sich die Experten auf die zur VerfAY.gung gestellten Akten (Urk. 8/107/4-8), die
anlAnsdlich der Untersuchung der Beschwerdef AYzhrerin am 23. Februar 2011 gemachten
Angaben und erhobenen Befunde sowie auf die Teilgutachten (internistisch,
orthopArdisch, psychiatrisch) stAY4zte.

E.3.10.2

Der von Dr. med. F.___, innere Medizin, erhobene internistische Status erwies sich al's
unauffArllig (Urk. 8/107/10).

E.3.10.3

AnlAosslich der psychiatrischen Untersuchung beklagte sich die BeschwerdefA¥zhrerin
gegenAYer Dr. med. G, AViber Schmerzen am ganzen KAfrper, welche in den letzten
beiden Jahren deutlich schlimmer geworden seien (Urk. 8/107/10). In Bezug auf ihren
Alltag fAYrte sie aus, sie lebe aleine in einer 3AY%-Zimmer-Wohnung und habe zwei

K atzen sowie einen Hund. Den Haushalt fAY.hre sie weitgehend selbstArndig, habe aber
fAYar das Tragen schwerer Lasten UnterstAYztzung von Nachbarn, und fAYa das BAY.geln
gelegentlich Hilfe von ihrer Mutter. Autofahren sei (mit Automat) mA9glich. Am Morgen
seien ihre Beschwerden am schlimmsten. Es brauche Zeit, bis die Medikamente ihre
Wirkung entfalten wAYurden. Nach dem FrAvzhstAYack kAYammere sie sich um die Tiere
und mache einen kurzen Spaziergang. Nach einer Pause, etwas Haushaltarbeit und einem
kleinen Mittagessen mache sie einen ein- bis eineinhal bstAYandigen Spaziergang mit ihrem
Hund. Gelegentlich fAYzhre sie ihren Hund zusammen mit einer Kollegin aus. Die
Beschwerdef AVshrerin erkl Aarte weiter, sie schaue fern und lese. An Wochenenden fAYzhle
sie sich manchmal etwas einsam. Am fters sei sie bei ihrer Schwester und deren Kindern, die
sie ab und zu beaufsichtige. Daneben habe sie Kontakt zu einer Cousine und einer
Arbeitskollegin sowie zu drel weiteren Kolleginnen, die sie via Hund kennen gelernt habe.
Auch besuche sie einmal wA fichentlich die Hundeschule. Seit sie einen Hund habe, gehe es
ihr deutlich besser. Ihr Leben habe sich dadurch positiv verAandert. Manchmal habe sie
AnflAY.ge von Am LebensverleiderAm gehabt. Solches sei nicht mehr vorhanden.
Eigentliche Suizidgedanken habe sie nie gehabt. Welter berichtete die

Beschwerdef AVhrerin, sie kAfnne aufgrund ihrer Beschwerden nicht mehr arbeiten. Ihr
Zustand habe sich aber verbessert, und seit einem Jahr sei sie mit ihrem Leben
einigermassen zufrieden (Urk. 8/107/11). Dr. G.____ erhob einen weitgehend
unauffAalligen psychiatrischen Status (Urk. 8/107/12) und notierte, eine psychiatrische
Diagnose mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit bestehe nicht. DemgegenAYaber leide die
Beschwerdef AYhrerin an einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, wobei as
Belastungsfaktor die Trennung von ihrem langjAshrigen Freund, die sie lange Zeit belastet
habe, auffalle. GemArss Aktenlage sei die BeschwerdefAYzhrerin frAYzher depressiv
gewesen und habe sich zurAY.ckgezogen. Unter der jahrelangen antidepressiven
Behandlung habe sich diese StAfrung jedoch zurAY.ckgebildet. Derzeit seien keine
diesbezAY.glichen Symptome vorhanden, und ein Leidensdruck habe anlAasslich der
psychiatrischen Untersuchung nicht festgestel It werden kAfinnen (Urk. 8/107/13). Der
Psychiater notierte sodann, es finde sich kein primAgrer Krankheitsgewinn, und es sei der
Beschwerdef AVzhrerin trotz geklagter Beschwerden ab dem Zeitpunkt der Untersuchung
zumutbar, ganztags einer beruflichen TAaxtigkeit nachzugehen. Die Beschwerdef AYuhrerin
selber fAY4hle sich vor allem aufgrund ihrer kA frperlichen Beschwerden nicht in der Lage,



einer Arbeit nachzugehen (Urk. 8/107/14).

E.3.104

GegenAYer Dr. med. H.___, FMH OrthopAxrdische Chirurgie, erklAcrte die
Beschwerdef AVhrerin, sie fAYzhle sich wie von einem Lastwagen AVzberrollt. Alles
schmerze, dies seit 2005 wAshrend 24 Stunden tAaglich, wobei die Beschwerden nachts
etwas weniger ausgeprAagt seien (Urk. 8/107/14-15). Der Arzt erhob ein angedeutetes,
kaum reproduzierbares Hinken links, wAchrend die Gangarten problemlos durchgef AYzhrt
werden konnten (Urk. 8/107/19). Bei der Untersuchung der WirbelsAaule zeigte sich eine
weitgehend freie Beweglichkeit sSAemtlicher Abschnitte. Trotz Angabe Arusserst diffuser
Druckdolenzen an den oberen und unteren ExtremitAsten tolerierte die

Beschwerdef AVhrerin gemAsss AusfAYzhrungen des Arztes die gesamte Untersuchung
und beklagte auch zum Ende keinesfalls einen besondern Schmerzzuwachs. Auf
neurologischer Ebene ergaben sich keine Hinweise fAYa das Vorliegen einer Pathologie im
Bereich des peripheren Nervensystems, weshalb Dr. H._ eine spinale

K ompressionsproblematik oder die LAzsion eines grAfisseren peripheren Nervs klinisch
weitgehend ausschliessen konnte. Auf radiologischer Ebene hielt der Arzt das Vorliegen
deutlich degenerativer VerAanderungen bei LWK5/SWK 1 samt medialer Diskushernie
fest, wobei klare Anhaltspunkte fAYur eine Spinalkanal stenose oder Neurokompression
nicht auszumachen waren. Zusammenfassend schrieb der Gutachter, die von der
Beschwerdef AYzhrerin angegebenen Beschwerden im Bereich des lumbosakralen

Am bergangs sowie des linken Kniegelenks liessen sich durch die klinischen, radiologischen
und intraoperativen Befunde durchaus begrAYznden. Kaum nachvollziehbar seien
demgegenAYioer die A¥brigen, sehr diffus angegebenen stetig zunehmenden
Beschwerden, weshalb insgesamt massive Hinweise fAYar eine Ausweitung der
Schmerzproblematik bestAYnden (Urk. 18/107/20). Dr. H.___ diagnostizierte mit Einfluss
auf die ArbeitsfAchigkeit (1) ein chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne
radikul Aare Symptomatik (ICD-10: M54.5) mit Osteochondrose und medial er
Diskushernie LWK5/SWK 1 ohne klaren Hinweis fAYa eine Neurokompression (MRI
28.9.2010) bei weitgehend freier Beweglichkeit SAamtlicher Wirbel sAaulenabschnitte, (2)
chronische K nieschmerzen mit arthrotischen VerAanderungen des medialen, beginnend
auch femoropatell Aaren und lateralen Kompartiments (RAfintgen 17.6.2008, MRI
12.8.2008) bei reizlosen, symmetrisch frei beweglichen Kniegelenken ohne Hinweise fAYar
eine InstabilitAat oder MeniskuslAzsion, (3) chronische Fussschmerzen links (ICD-10:
M72.87) mit klinischem Verdacht auf eine Fasziitis plantaris, (4) eine chronische
Polyarthralgie im Handbereich beidseits (ICD-10: M25.54) bel reizlosen, symmetrisch frei
beweglichen Hand- und Fingergelenken beidseits sowie ohne Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit einen (anamnestisch) Status nach K niearthroskopie rechts im Alter von
19 Jahren und einen massiven Verdacht auf Schmerzausweitung (Urk. 8/107/19). Der
Gutachter hielt dafAvur, fAYar die TAstigkeit im angestammten Beruf als BAYaroangestellte
und SekretAsrin sowie fAYar jede andere kA frperlich |eichte, wechsel bel astende
TAxtigkeit bestehe gestAYizt auf die aktuelle Untersuchung eine zeitlich und

lei stungsmA essig uneingeschrAenkte ArbeitsfAchigkeit. Das Heben und Tragen von
Lasten A¥ber 10 kg sowie das hArufige Gehen auf Treppen oder unebenem Grund seien
zu vermeiden. Angesichts der erhobenen Befunde sel bei einer derart angepassten
TAxtigkeit keine wesentliche Schmerzprovokation zu erwarten, weshalb eine solche
BeschAxftigung auch zumutbar sei. FAYa HaushalttAstigkeiten sei keine EinschrAankung
zu attestieren. DemgegenAYoer seien kAfrperlich mittelschwere und schwere



TAatigkeiten aufgrund der VerAanderungen an der lumbosakralen WirbelsAzule sowie
dem linken Kniegelenk ungeeignet und sollten der Beschwerdef AYzhrerin nicht mehr
zugemutet werden (Urk. 8/107/20). Zu den Vorakten Stellung nehmend, erklAarte der Arzt
schliesslich, es bleibe unklar, auf welchen klinischen Befunden die frAYzher attestierte
ArbeitsunfAchigkeit von 50 % basiert habe. Aktuell bestehe jedenfalls keine spezifische
Schmerzhaftigkeit der definierten Tender points mehr, so dass die Diagnose einer
Fibromyalgie nicht bestAntigt werden kAfnne. Auch eine radikul Acre Reizsymptomatik
liege nicht (mehr) vor. Wenngleich die Beschwerdef AYhrerin zwischenzeitlich eine
Beschwerdezunahme beklage, sei eine EinschrAenkung fAYur kAfrperlich leichte
TAatigkeiten nicht zu begrA¥anden. Mithin kAfnne mit Blick auf die freie Beweglichkeit
von Stamm und ExtremitAoten sowie fehlendem Hinweis fAYa eine Pathologie im Bereich
des peripheren Nervensystems der EinschAatzung von Dr. C.___, welcher selbst fAYar
kAflrperlich leichte AktivitAnten eine vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit attestiere, nicht
gefolgt werden. Bei erfolglosen mehrjAchrigen konservativen Therapien und dem Verdacht
auf elne deutliche nicht-organische Komponente der angegebenen Schmerzen ergebe sich
kein Therapievorschlag. Hingegen seien der ausgedehnte A nalgetikakonsum zu
reevaluieren, eine konsequente Gewichtsreduktion (Urk. 8/107/25) und auf beruflicher
Ebene die Reintegration in den Arbeitsprozess dringend anzustreben. Die

Beschwerdef AYhrerin sei durchaus in der Lage, einer kAfrperlich leichten TAxrtigkeit
unter Wechsel bel astung nachzugehen, scheine daf AYur aber kaum Motivation aufzubringen
(Urk. 8/107/21-22).

E.3.105

Zusammenfassend - von allen drei Experten unterschriftlich bestAstigt (Urk. 8/107/26) -
hielten die Gutachter fest, aus polydisziplinAgarer Sicht sei von einer uneingeschrAankten
Arbeits- und LeistungsfAchigkeit in der angestammten und in jeder anderen kArperlich
leichten, wechsel bel astenden TAuxtigkeit auszugehen. FAYa kA frperlich mittelschwer bis
schwer belastende BeschAaftigungen bestehe demgegenAYaber eine vollstArndige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 8/107/25). Zum Beginn der ArbeitsunfAchigkeit notierten die
Amrzte, es sei nur schwierig mAfglich, die ArbeitsfAchigkeit retrospektiv mit Sicherheit
zu beurteilen, weshalb die aktuelle EinschAatzung spAstestens ab dem
Untersuchungszeitpunkt und damit ab Februar 2011 GAYdtigkeit habe. Weil der
behandelnde Psychiater jedoch die depressive StAfrung al's remittiert bezeichnet habe, sei
eine lAanger andauernde, hA fhergradige ArbeitsunfAchigkeit seit Januar 2010
rAY.ckblickend nicht mehr sicher nachzuvollziehen. Ferner liege die deutliche Diskrepanz
zur EinschArtzung des Hausarztes Dr. E._ wohl in erster Liniein seiner Rolle als
Hausarzt begrAYandet (Urk. 8/107/24).

3.11A A Am 12. Mai 2011 (Urk. 8/116) machte Dr. D.___eine Einweisung der
BeschwerdefA%hrerinindiel._, Klinik fAYar Psychiatrie und Psychotherapie,
aktenkundig, nachdem die Beschwerdef A¥hrerin aufgrund des V orbescheides der
Beschwerdegegnerin depressiv-suizidal dekompensiert sei.

3.12A A Mit Bericht vom 26. Juli 2011 (Urk. 3/3) A¥zber die Hospitalisation der
Beschwerdef AYhrerin vom 9. bis 30. Mai 2011 diagnostizierten die Amrzteder I unter
anderem (1) eine rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig mittelgradig
depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F33.11), (2) eine somatoforme
StAfrung (ICD-10: F45.0), (3) Probleme in Bezug auf BerufstAatigkeit oder
Arbeitslosigkeit, (4) Alleinleben sowie (5) akzentuierte PersAfnlichkeitszAY.ge. Sie



erklAorten, der Eintritt der Beschwerdef AVuhrerin sei freiwillig nach Am berweisung durch
Dr.D.___ erfolgt, nachdem sie sich in einer depressiv-suizidalen Belastungsreaktion,
ausgel Afst durch den negativen 1V-Bescheid, befunden habe.

3.13A A Am 26. August 2011 (Urk. 3/7) nannte Dr. C.___ (1) ein rezidivierendes
lumbovertebrales- bis radikul Aares Reizsyndrom S1, (2) eine Varusgonarthrose, (3) ein
ausgeprAngtes, weichteilrheumatisches Schmerzsyndrom im Sinne einer primAxzren
Fibromyalgie sowie (4) eine Adipositas permagna. Aufgrund dieser rheumatischen
Erkrankungen bestehe rAY.ckblickend eine Arbeitsunf Achigkeit von 100 % ab dem 1.
Januar 2010 bis auf Weiteres. Das derzeitige Funktionsniveau der BeschwerdefAYzhrerin
reiche seiner Ansicht nach selbst in einer optimal angepassten TAstigkeit nicht aus, um eine
verwertbare ArbeitsfAchigkeit umzusetzen.

3.14A A Insbesondere gestAvitzt auf somatische GrAYande attestierte Dr. E.___am 28.
August 2011 (Urk. 3/6) eine vollstArndige ArbeitsunfAchigkeit bis auf Weiteres.

3.15A A Dr.D.___ diagnostizierte am 29. August 2011 (Urk. 3/8) eine rezidivierende
depressive StA frung mit gelegentlichen Suizidideen, somatischem Syndrom und
SchmerzverarbeitungsstA frung seit 2007 bei seit 2005 sich entwickelnder Fibromyalgie,
Adipositas und muskul Azrer Dysbalance der gesamten Stammmuskulatur (ICD-10:
F33.11), welche Diagnose von der . bestAstigt worden sei. UnverAendert betrage seit
dem Jahr 2008 die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin aus psychiatrischer Sicht je
nach Schmerzgeschehen 20 bis 25 %.

3.16A A Mit Bericht vom 12. Oktober 2011 (Urk. 11) nannten sodann die Am rzte der
Klinik B.___, wo die BeschwerdefAYzhrerin vom 4. September bis 1. Oktober 2011
hospitalisiert war, unter anderen eine somatoforme SchmerzstA frung und eine
rezidivierende mittelgradige depressive StAfrung seit 2005. Sie notierten, die

Beschwerdef AYzhrerin habe bei Eintritt zur psychosomatischen Rehabilitation neben
persistierenden Schmerzen im Bereich der WirbelsAaule und K niegelenken von Zukunfts-
und ExistenzAangsten berichtet. Je nach Perspektive |eide die Beschwerdef AYzhrerin unter
suizidalen Gedanken, wovon sie sich aktuell jedoch glaubhaft distanziert habe. Die
suizidalen Absichten habe sieim Sinne einer Abrechnung in die Zukunft verlegt, wenn ihr
das Geld ausgegangen sein werde. Aus den Aufzeichnungen ergibt sich ferner, dassin den
psychol ogischen EinzelgesprAachen vorwiegend die schwierige Kindheit und die damit
verbundenen Belastungen, die finanzielle Situation sowie der Umgang mit den Schmerzen
aufgearbeitet wurden. Dabei habe die BeschwerdefAYzhrerin auch erkennen kA finnen, dass
die soziale Situation zu Verspannungen und einem Bruxismus gefAY4hrt habe, welche eine
Schmerzausweitung AYzber den ganzen Schulter-Nacken-K opfbereich bewirkt hAstten. Mit
gezielten Massnahmen habe sie lernen kA finnen, ihre Muskulatur zu entspannen. Die

Am rzte hielten abschliessend fest, dass, werde die Einsprache bei der IV abgelehnt, eine
akute psychische Dekompensation mit fatalem Ausgang drohen kAfinnte. Bis auf Weiteres
bestehe keine ArbeitsfAchigkeit.

E.4

41A A A A DieGutachter desA._ tAstigten eigene, umfassende Untersuchungen,
berAY.cksichtigten die geklagten Beschwerden und lieferten in Auseinandersetzung mit den
Vorakten einleuchtende und nachvollziehbare Schlussfolgerungen. Damit genAY.gt ihre
Expertise den an eine beweiskrAoftige Unterlage gestellten Anforderungen (E. 2.3),
weshalb zur Entscheidfindung darauf abgestellt werden kann.



sind entgegen der Ansicht der BeschwerdefAYzhrerin nicht zu erkennen. Soweit die
Beschwerdef AYhrerin dem Gutachten desA._ den Beweiswert abspricht, erweisen sich
ihre EinwAzande als unbehelflich. So vermag das Vorbringen, die psychiatrische
Untersuchung habe bloss Dreiviertelstunden gedauert (E. 1), und fAYar die orthopArdische
AbklAsrung seien nicht die vorgesehenen zwei Stunden in Anspruch genommen worden
(Urk. 1 S. 9) - ungeachtet dessen, ob dieser Vorhalt A¥zberhaupt den Tatsachen entspricht -,
nicht zur Unverwertbarkeit des Gutachtens zu fAYzhren, kommt es fAYa den Aussagegehalt
doch grundsAztzlich nicht auf die Dauer der Untersuchung an, sondern ist in erster Linie
massgebend, ob die Expertise inhaltlich vollstAendig und im Ergebnis schiAYssig
erscheint (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 1. April 2009, 9C 55/2009, E. 3.3 mit
Hinweisen), was vorliegend zutrifft. Kein Mangel ist im Weiteren darin zu erblicken, dass
die SachverstAandigen keine eigenen bildgebenden Untersuchungen veranlassten, konnten
relevante Pathologien doch bereits gestAYitzt auf die klinischen Befunde ausgeschl ossen
werden (vgl. E. 3.10.4). Mithin waren von zusAnstzlichen bildgebenden - und damit im

Am brigen potentiell belastenden - Untersuchungen keine wesentlichen neuen Erkenntnisse
zu erwarten, weshalb die Gutachter zu Recht davon absahen. Im Am brigen verfAY.gte Dr.
H.___ mit dem am 28. September 2010 erstellten MRI AV.ber eine aktuelle Bildgebung zur
Beurteilung der gesundheitlichen Situation im Bereich der lumbalen WirbelsAaule (E.
3.10.4). Sodann fanden die vom orthopAadischen Gutachter genannten Diagnosen sehr
wohl Eingang in dessen eigene Beurteilung, hielt er doch dafAYar, die Beschwerden im
Bereich des lumbosakralen Am bergangs sowie des linken K niegelenks seien durch die
Befunde durchaus nachvollziehbar, weshab er denn auch in Bezug auf das
Zumutbarkeitsprofil EinschrAankungen (keine Lasten A¥er 10 kg, kein hAoufiges
Treppensteigen) aufzeigte (E. 3.10.4). AnlAssdlich der aktenkundig von allen Gutachtern
unterzeichneten Gesamtbeurteilung - der weitere Vorwurf, das Zustandekommen eines
Gesamtkonsens sai fraglich (Urk. 1 S. 3), zielt mithin ebenfallsins Leere -, erachteten
zudem die Am rzte mittel schwere und schwere TAxtigkeiten als nicht zumutbar und die
Beschwerdef A¥hrerin in solchen TAxtigkeiten al's vollumfAanglich arbeitsunfAchig (E.
3.10.5). Schliesslich vermag auch der Einwand der Beschwerdef AYzhrerin, dieim Herbst
1996 vorhandenen konkreten Suizidabsichten hAstten keinen Eingang in die Expertise
gefunden (E. 1), nicht zur Unverwertbarkeit des Gutachtens zu fAYzhren, ist doch
massgebend, wie sich die gesundheitliche Situation im Beurteilungszeitpunkt darbot. So
hatte denn der behandelnde Psychiater Dr. D._ bereits am 21. Januar 2010 berichtet, die
Depression habe sich deutlich zurAY.ckgebildet (E. 3.8) und die Beschwerdef AYzhrerin sei
abgesehen von SchiafstAfrungen und der Fixierung auf das Schmerzgeschehen
psychopathologisch unauffArllig (Urk. 8/107/27). GegenAYzer dem psychiatrischen
Gutachter verneinte die Beschwerdef AYzhrerin sodann ausdrAYcklich, eigentliche
Suizidgedanken gehabt zu haben, und sie erkl Aarte, ihr Zustand habe sich verbessert, so
dass sie mit ihrem Leben seit einem Jahr einigermassen zufrieden sai (E. 3.10.3). Dass Dr.
G.____mit Blick auf diese Aktenlage und unter Hinweis auf eine frAYzhere depressive
Problematik, welche sich zwischenzeitlich zurAY.ckgebildet habe (E. 3.10.3), eine
andauernde rel evante psychiatrische Erkrankung verneinte, ist mithin in keinerlei Hinsicht
zu beanstanden. Dies umso weniger, als die von den behandelnden Am rzten diagnostizierte
depressive Reaktion ihre ErklArrung schwergewichtig in vorherrschenden
ZukunftsAangsten und der ArbeitsplatzkAYzndigung - und damit in psychosozialen
Faktoren - zu finden schien (E. 3.3, E. 3.4), womit deren Relevanz aus



invalidenversicherungsrechtlicher Sicht ohnehin fraglich bleibt (vgl. BGE 127 V 294 S. 299
E. 5.a). Endlich vermag die BeschwerdefAYzhrerin mit dem Hinweis auf ihr VerstAandnis
asLaie, gestAVizt auf das MRI vom 28. September 2010, welches einen Kontakt zur
Wurzel S1 visualisiere, sei ohne Weiteres auf starke Schmerzen zu schliessen (Urk. 1 S. 5),
nichts zu gewinnen, waren klare Anhaltspunkte fAYur eine Kompressionsproblematik in der
klinischen PrAYzung doch nicht auszumachen und verneinte Dr. H.__ das Vorliegen einer
radikul Aaren Reizsymptomatik (E. 3.10.4). Endlich fAYzhren auch die zahlreichen, nach
der am 23. Februar 2011 erfolgten Begutachtung der BeschwerdefAYzhrerin verfassten
Arztberichte nicht zu einer SchmAaglerung des Beweiswertsdes A._ -Gutachtens. Soweit
erneut von einer depressiven Episode die Rede ist, wies das hiesige Gericht bereitsim die
Beschwerdef AVzhrerin betreffenden Urteil vom 22. Juni 2010 (Urk. 8/93) darauf hin, dass
es sich bei einer Episode definitionsgemAass um ein vorAYbergehendes Leiden handelt,
dem es an der nAftigen Dauerhaftigkeit eines invalidenversicherungsrechtlich relevanten

L eidens gebricht (E. 4.1 des Urteils). Im Am brigen ergibt sich aus den dem Gutachten
nachfol genden Berichten keine neue Erkenntnis, sondern wurden lediglich die frA%zheren
EinschArtzungen bekrAxftigt (E. 3.14, E. 3.15, E. 3.16) und offenbaren sich wiederum
Hinweise auf psychosoziale BelastungszustAande (E. 3.12, E. 3.16). Soweit endlich die
EinschAntzung der Gutachter von jener der behandelnden Am rzte abweicht, ist auf die
prinzipielle Verschiedenheit von Behandlungs- und Begutachtungsauftrag hinzuweisen,
wonach es nicht Sache des behandelnden Arztes sein kann, in umstrittenen FAallen
verbindlich zur ArbeitsunfAchigkeit Stellung zu nehmen (Urteil des Bundesgerichts vom
10. Mai 2011, 9C 152/2011).

42A A A A WasdieKriterien fAYar eine invalidisierende Wirkung der somatoformen
SchmerzstAfrung betrifft (E. 2.3) - Gleiches hArtte auch fAYur die Diagnose einer
Fibromyalgie Geltung -, so fehlt es mit Blick auf das Gutachten an einer psychischen
KomorbiditAxat von erheblicher Schwere (E. 3.10.3). Ebenso wenig kann als chronische
kAf{lrperliche Begleiterkrankung jenes Leiden - hier dasim Vordergrund stehende
generalisierte Schmerzsyndrom bei die ArbeitsfAchigkeit nur geringgradig
beeintrArchtigenden rheumatol ogischen Befunden (Knie, Lendenwirbel sAaulenbereich) -
gelten, welches die anhaltende SchmerzstAfrung aufrechterhAxlt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 27. Januar 2009, 9C 111/2008, E. 3.2). Angesichts der von der
Beschwerdef AYzhrerin wahrgenommenen TagesaktivitAaten (AusfAYzhren des Hundes,
Besuch der Hundeschule, Kontakt mit der Mutter, Schwester, den Nachbarn und
Kolleginnen, E. 3.10.3) ist ein sozialer RAYackzug in allen Belangen des Lebens nicht
ersichtlich. Sodann gibt es keine Hinweise fAYa einen primAxaren Krankheitsgewinn und
fehlt es an einem mehrjAchrigen, chronifizierten Krankheitsverlauf mit unverAonderter
oder progredienter Symptomatik, waren doch Anhaltspunkte fAYur eine Neurokompression
und radikul Aore Reizsymptomatik anl Assslich der Begutachtung nicht (mehr)
auszumachen (E. 3.10.4). Endlich vermochten die durchgef AYzhrten Behandlungen in
objektiver Hinsicht zumindest teilweise zu Verbesserungen zu fAYzhren (E. 3.3, Urk. 3/6),
wAghrend die Motivation der BeschwerdefAYzhrerin zur Wiedereingliederung in den
beruflichen Alltag fraglich schien (E. 3.10.4, vgl. auch Urk. 3/3 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich, dass der BeschwerdefAYzhrerin die
Am berwindung ihrer Schmerzproblematik zumutbar ist. Damit |Aasst sich aus
invalidenversicherungsrechtlicher Sicht keine relevante EinschrAonkung der
ArbeitsfAchigkeit begrAYinden, weshalb die Beschwerdef AYzhrerin in ihrer bisherigen



TAatigkeit vollumfAanglich arbeitsfAchig ist. Auch in dieser Hinsicht ist die
EinschAntzung der Gutachter zu bestAztigen.

E.43

4.31A A Zu prAvien bleibt schliesslich, ab wann die Beurteilung der Gutachter Platz zu
greifen hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nach Gesagtem steht fest, dass die Beschwerdef A¥zhrerin zumindest
seit dem Begutachtungszeitpunkt - mithin ab dem 23. Februar 2011 - in ihrer angestammten
TAxtigkeit als vollumfAanglich arbeitsfAchig zu betrachten ist (E. 3.10.5). Aus den Akten
ergibt sich sodann zweifelsfrei, dass sich die depressive Symptomatik spAxtestens ab
Januar 2010 zurAY.ckgebildet hatte (E. 3.8). WArhrend in Bezug auf das auch in diesem
Zeitpunkt diagnostizierte Schmerzsyndrom von dessen Am berwindbarkeit auszugehen ist
(E. 4.2), bleibt unklar, welche EinschrAenkung die LeistungsfAzhigkeit der

Beschwerdef AYzhrerin bis zur Begutachtung im Februar 2011 durch die somatisch
objektivierbaren Befunde erfuhr. Dazu findet sich einzig der Bericht von Dr. C.___,
welcher am 25. Mai 2010 ausfAYihrte, die Beschwerdef AYzhrerin habe bezAY.glich
strukturbezogener Schmerzkomponente im Lumbalbereich, welche klar von der

wel chteilrheumatischen Problematik abzugrenzen sei, durch eine erneute Infiltration nicht
wie erhofft Linderung erfahren. Angaben zur ArbeitsfAchigkeit finden sich in dem Bericht
nicht (E. 3.9). Zur Frage nach dem Verlauf der ArbeitsunfAshigkeit hielten schliesslich die
Gutachter dafAYur, nach der Remission der depressiven StAfrung sei ab Januar 2010 eine
|Aanger andauernde, hA Thergradige ArbeitsunfAchigkeit rAY.ckblickend als nicht mehr
sicher nachvollziehbar zu erachten (E. 3.10.5). Liegt damit bis zum Begutachtungszeitpunkt
keine verl Aassliche Angabe zur somatischen BeeintrAachtigung im lumbosakralen Bereich
vor, so ist eine vollstAandige ArbeitsfAshigkeit der BeschwerdefAYzhrerin in der
angestammten TAxtigkeit erst ab dem 23. Februar 2011 rechtsgenAY.glich erstellt.

4.3.2A A Die Beschwerdegegnerin hat gestAYizt auf den Bericht von Dr. D.__ vom
MAzrz 2008 (E. 3.4) nach einer Verschlechterung ab Januar 2008 eine ArbeitsfAchigkeit
der Beschwerdef AV4hrerin von 40 % zugrunde gelegt und ihr ab 1. April (Art. 88aAbs. 1
der Verordnung AV.ber die Invalidenversicherung, IVV, vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 6. Mai 2009, 9C 233/2009, E. 2.1) eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung
zugesprochen (Urk. 8/66/10-11 in Verbindung mit Urk. 8/109/3). Dieses V orgehen wurde
von der Beschwerdef AVzhrerin, welche AVzber den 31. MAxrz 2010 hinaus die Ausrichtung
einer Dreiviertelsrente beantragt hat (Urk. 1 S. 10), mit keinem Wort gerAY.gt. Auch mit
Blick auf die Akten besteht kein Anlass davon abzuweichen, weshalb die

Beschwerdef AYzhrerin bis am 31. Mai 2011 Anspruch auf eine Dreiviertelsrente hat (Art.
88aAbs. 11VV).

A A A A A A ~

5A AAAAA Zusammengefasst steht fest, dass die Beschwerdef AVzhrerin ab Februar
2011 inihrer bisherigen TAgtigkeit vollumfAenglich arbeitsfAchig ist. Damit besteht vom
1. April 2008 befristet bis zum 31. Mai 2011 (Dreimonatsfrist gemArss Art. 88a1VV)
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung, was zur teilweisen
Gutheissung der Beschwerde fAYzhrt. Im Am brigen ist die Beschwerde abzuweisen.

A A A A A A

6.A A AAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAzngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG), auf Fr. 750.-- anzusetzen und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens -



teilweises Obsiegen - zu zwei Dritteln der Beschwerdef AVzhrerin und zu einem Drittel der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

7A A A A A A Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die BeschwerdefAYzhrerin
Anspruch auf eine reduzierte ParteientschAradigung, welche ohne RAY.cksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem
Mass des Obsiegens zu bemessen (A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes AYzer das
Sozialversicherungsgericht, GSVGer) und auf Fr. 600.-- festzusetzen ist.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Guthaswng der Beschwerde wird die VerfAY.gung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, vom 4. Juli 2011 insoweit
abgeAnndert, als festgestellt wird, dass die Beschwerdef AYzhrerin ab dem 1. April 2008
befristet bis zum 31. Mai 2011 Anspruch auf eine Dreiviertel srente hat.

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 750.-- werden der Beschwerdef AYzhrerin
zu zwei Dritteln (Fr. 500.--) und der Beschwerdegegnerin zu einem Drittel (Fr. 250.--)
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden den Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AVzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 600.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- FAYarsprecher RenA© W. Schleifer

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung 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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