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Erwagungen

E.3

3.1A AA A Am 13. August 2010 berichtete Dr. med. Z.___, Spezialarzt FMH fAYa Innere
Medizin, zuhanden des Krankentaggel dversicherers (Urk. 9/2/23-28) und nannte folgende
Diagnosen (S. 3 Ziff. 3):

- ausgeprAagte muskul Aare Dysbalance mit panvertebralem, lumbal und zur Zeit zervikal
betontem akuten Schmerzsyndrom

- ausgeprAagte Tenderpoints mit Ausbildung in Richtung Fibromyal giesyndrom

- ausgeprAagte linksseitige Rhizarthrose; weniger ausgeprAagte rechtsseitige Rhizarthrose
und STT Arthrose beidseits

- GrAfissenabnahme von 165 cm auf 155 cm (Verdacht auf Osteoporose)

- Verdacht auf Entwicklung einer anhaltenden depressiven Episode bei nicht erfolgter
psychosozial er- und sozioA fkonomischer Integration

Der Arzt stellte eine ungAvanstige Prognose und begrAYindete diese mit der
Nichtintegration in die hiesige Gesellschaft. Er fAYzhrte aus, hinzu komme die Entwicklung
in Richtung einer depressiven Episode, mit Ausbildung einer durch Muskelhypertrophie
bedingten Dysbalance in Richtung Fibromyalgie (S. 5 Ziff. 7).

3.2A A A A Die Amrzte des KantonsspitalsA.__ (A.__ ) diagnostizierten in ihrem
Bericht vom 13. Oktober 2010 (Urk. 9/19/6-8) mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
eine Rhizarthrose beidseits, links ausgeprAagter asrechts, eine STT-Arthrose beidseits und
ein lumbo- bis cervikovertebrales Schmerzsyndrom sowie - ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit - einen Verdacht auf NSAR-bedingte Gastritis und eine psychosoziae
Belastungssituation (Ziff. 1.1). Sie attestierten der Beschwerdef AYuhrerin eine
vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit in der zuletzt ausgeAYdoten TAxrtigkeit vom 22. April
2010 bis zum Zeitpunkt des Berichts (Ziff. 1.6).

3.3A A A A Hauszart Dr. med. B.___ berichtete am 12. November 2010 (Urk. 9/20/1-4)
zuhanden der Beschwerdegegnerin bei gleicher Diagnose von K opfschmerzen und
MAY.digkeit der Beschwerdef AYuhrerin seit 4-5 Jahren und von Schmerzen im Nacken-
und Lendenbereich, Schulter und Handschmerzen seit zwei Jahren sowie von gedrAYackter
Stimmung und Stress-Situationen seit 2010 (Ziff. 1.4). Ferner fAYhrte er aus, dass eine
handchirurgische Intervention geplant sei (Ziff. 1.5) und attestierte der

Beschwerdef AVhrerin eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit vom 22. April 2010 bis auf
weiteres (Ziff.1.6).



34A A A A Am 17. Januar 2011 ergAenzten die Amrztedes A._ ihren Verlaufsbericht
dahingehend (Urk. 9/24/5-6), dass eine ArbeitsunfAchigkeit bis 2. Januar 2011 attestiert
worden sei und wiesen darauf hin, dass aktuell auch eine psychosoziae Belastungs- und
Angstsituation im Vordergrund zu stehen scheine und die Beschwerdef AYuhrerin sich zu
keiner interventionellen Therapie entscheiden kAfinne (S. 2 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am25. Ma 2011 (Urk. 9/25/5-7) berichteten die Amrzte, eine
ambulante Physiotherapie zur Verringerung der vertebrogenen Schmerzen sei eingeleitet
worden und die BeschwerdefAYzhrerin habe die Infiltration der Hand- und

Daumensattel gelenke rechts verweigert und es sei deshalb nur eine Infiltration des
linksseitigen Daumensattel gelenkes erfolgt, was aber keine Verringerung der Schmerzen
bewirkt habe. Nach Abnahme der Spezial handgel enksschienen habe die

Beschwerdef A¥hrerin Angst, AYVzberhaupt Bewegungen durchzufA%zhren. ZusAastzlich
habe sie auch immer wieder MAY.digkeit und Angstsymptome angegeben (S. 2 Ziff. 1.4).
Die DurchfA¥zhrung einer Evaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit (EFL) werde
empfohlen (S. 3 unten). Betreffend ArbeitsfAchigkeit hielten die Amrzte an ihrer zuvor bis
zum 2. Januar 2011 attestierten 100%igen ArbeitsunfAchigkeit fest und verwiesen fAYur
eine alfAxllige weitere ArbeitsunfAchigkeit ab dem 2. Januar 2011 auf den Hausarzt Dr.
B. . Dieser attestierte nach seiner letzten Kontrolle am 25. MAgrz 2011 eine
fortdauernde vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 9/24/1-4 Ziff. 1.2 und 1.6).

3.5A A A A Mit Bericht vom 12. Mai 2011 (Urk. 9/26) diagnostizierten Dr. med. C.___
und Dr. med. D.___ vonder FachstelleE.__ (E.__ ) aus psychiatrischer Sicht eine
SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41) sowie eine Angst
und depressive StAfrung gemischt (F41.2). Sie fAYzhrten aus, dass bei der

Beschwerdef Avhrerin bezAY.glich der nuchal/occipitalen Schmerzen und den Schmerzen
im Bereich der Daumensattel gelenke ein chronifiziertes Schmerzsyndrom bestehe und sie
seit vielen Jahren unter vorbestehenden Am ngste leide, welche sich seit Beginn der
ArbeitsunfAchigkeit im April 2010 verstAorkt hAotten. GegenwAarrtig bestehe eine leichte
depressive Verstimmung mit Anhedonie und DurchschlafstAfrung. Die Prognose
bezAY.glich der geklagten Beschwerden sei aufgrund der schwierigen Behandel barkeit bei
mangel nden Deutschkenntnissen und bereits erfolgter Chronifizierung unsicher (S. 3 oben).

eine ArbeitsfAchigkeit in einem zeitlichen Umfang von 70 % noch als zumutbar, wobei
insbesondere initial eine leicht verminderte L eistungsfAchigkeit von 50 % bestehe, die
innerhalb von 4 Wochen auf 100 % gesteigert werden kAfnne (S. 3 Ziff. 1.6, S. 4 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am 1l Dezember 2011 attestierten die Amrzte eine 30%ige
ArbeitsunfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin vom 16. MAxrz 2011 bis 31. Oktober 2011
und hernach eine solche von 50 % bis 31. Dezember 2011 (Urk. 3/3).

E.3.6

3.6.1A A Inihrer Stellungnahme vom 20. Juli 2011 (Urk. 9/30/4) fAY.hrte Dr. med. F.___,
Regionaler Amrztlicher Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin, aus, anhand der Aktenlage
sei davon auszugehen, dass seit 22. April 2010 eine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit
in der bisherigen TAxtigkeit vorliege. Aus psychiatrischer Sicht sei inzwischen die
bisherige TAnrtigkeit ohne EinschrArnkungen ausfAYzhrbar und bezAY.glich der

muskul oskel ettalen Schmerzen sei eine fachAerztliche orthopAxadische Stellungnahme
notwendig.



3.6.2A A In seiner orthopArdischen Stellungnahme vom 21. Juli 2011 (Urk. 9/30/4-5)
fAVhrte Dr. med. G.___, RAD, aus, dass aus orthopAadischer Sicht hinsichtlich der
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAxrtigkeit das Hauptproblem die
gemAuwss Arztbericht desA._ vom 13. Oktober 2010 (vgl. E. 3.2) linksseitig
fortgeschrittene und rechtsseitig mAussiggradige Rhizarthrose sei, da hierdurch
nachvollziehbar die Belastbarkeit der HArande fAYur krAxaftiges Zupacken und Festhalten,
aber auch fAYar feinmotorige Arbeiten eingeschrArenkt sei, womit eben auch die wegen der
chronischen lumbalen und zervikalen Beschwerden AYzblicherweise empfohlenen
wechsel bel astenden beziehungsweise AViberwiegend sitzenden TAxtigkeiten nur
eingeschrAenkt mAfglich seien. Eine Wiederaufnahme der bisherigen TAstigkeit
erscheine unter AbstAYitzung auf die Angaben im Bericht desA._ vom 25. Mai 2011
(vgl. E. 3.4) deshalb nicht zumutbar. FAYa eine angepasste TAxrtigkeit sei von einer
100%igen ArbeitsfAchigkeit seit spAatestens Oktober 2010 auszugehen unter Beachtung
des folgenden, auf langjAchriger fachAxarztlich-orthopArdischer Erfahrung beruhenden
Belastungsprofils: kAfrperlich leichte TAxrtigkeiten ohne Heben und Tragen von Lasten
AYiber 10 kg, ohne Arbeiten in vor- oder rAY.ckgebeugter KAfrperhaltung oder AYzer
Kopf, ohne Notwendigkeit festen Zupackens oder Festhaltens mit beiden HAanden, ohne
besondere Anforderung an die Geschicklichkeit beider HAznde.

3.6.3A A Am 2. November 2011 hielt Dr. G.___, RAD, fest (Urk. 9/43/12), dass die von
der Beschwerdef AV4hrerin in ihrem Einwand gegen den Vorbescheid angefAYzhrten
Arztberichte zum Zeitpunkt der RAD-Stellungnahmen (vorstehend E. 3.6.1-2) vorgelegen
hAxtten sowie berAY.cksichtigt worden seien und dass keine neuen, nicht schon bekannten
medi zinischen Tatsachen genannt worden seien, weshalb der RAD an seinen
EinschArtzungen festhalten kA finne.

E.4

41A A A A Mit der ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVuhrerin befassen sich
(abgesehen von E. 3.1) die vorstehend zitierten Berichte. Die A¥zbrigen bei den Akten
befindlichen medizinischen Berichte sind entweder bereitsin den hier zitierten Berichten
enthalten (Urk. 9/20/5-7, Urk. 9/20/11-16, Urk. 9/24/5-6 = Urk. 9/25/8-9) oder es handelt
sich um nicht weiter begrAYindete ArbeitsunfAchigkeitszeugnisse (Urk. 3/3-4, Urk. 9/14).

4.2A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arrztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYa die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAzange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E.
1c).

43A A A A GemAmssden Amrztendes A, ist die BeschwerdefAYhrerin ab 22. April
2010 bis 2. Januar 2011 in ihrer bisherigen TAgtigkeit vollstAandig arbeitsunfAchig
(vorstehend E. 3.2 und 3.4). Auch Dr. B.___ erachtete die BeschwerdefA¥hrerin in ihrer
angestammten TAxtigkeit seit 22. April 2010 fAYa vollstAandig arbeitsunfAchig
(vorstehend E. 3.3) und attestierte nach seiner letzten Kontrolle am 25. MAgrz 2011 eine
fortdauernde vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 9/24/1-4 Ziff. 1.2 und 1.6). Zum
gleichen Ergebnis gelangte auch der RAD-Arzt Dr. G.___, welcher eine Wiederaufnahme
der bisherigen TAnxtigkeit der Beschwerdef AVuhrerin fAY4 nicht zumutbar erachtete



(vorstehend E. 3.6.1), weshalb die Beschwerdegegnerin in ihrer VerfAY.,gung vom 10.
November 2011 (Urk. 2) zu Recht davon ausgehen durfte, die BeschwerdefAYhrerin sei in
ihrer angestammten TAatigkeit nicht mehr arbeitsfAchig. Dass sie dabei den Beginn der
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit auf den 22. MAgrz 2010 und nicht auf den 22.
April 2010 festsetzte, ist wohl mit Blick auf das Feststellungsblatt fAYur den Beschluss
(Urk. 9/30) auf einen Redaktionsfehler zurAY.ckzuf AVhren. Bel diesem Ergebnisist auch
das von der Beschwerdef AYzhrerin im Beschwerdeverfahren eingereichte und
unbegrAYzndete ArbeitsfAchigkeitszeugnisvon Dr. B._ (Urk. 3/4), welches eine
weiterbestehende 100%ige ArbeitsunfAchigkeit bis 29. November 2011 bescheinigt,
unbeachtlich, da diese EinschArtzung sich auf die angestammte TAxtigkeit der
Beschwerdef AYzhrerin bezog.

44A A A A Esstellt sich die Frage nach der ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin
aus somatischer Sicht in einer angepassten TAntigkeit. Hierzu Aousserte sich einzig Dr.
G.___ vom RAD. Es handelt sich dabel um einen internen Bericht des RAD nach Art. 59
Abs. 2bisIVGi. V. m. Art. 49 Abs. 31VV, der eine andere Funktion hat alsein

medi zinisches Gutachten (Art. 44 ATSG) oder die Untersuchungsberichte des RAD im
Sinnevon Art. 49 Abs. 2 IVV. Der RAD hat in seinem internen Bericht den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wAYardigen, aber keine eigenen Befunde zu erheben
(Urteil des Bundesgerichts 8C_756/2008 vom 4. Juni 2009 E. 4.4 mit Hinweisen). Dr.
G.___schloss aus den ihm vorliegenden medizinischen Berichten auf eine vollstAandige
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin in angepasster TAntigkeit seit spAatestens
Oktober 2010 (E. 3.6.3). Dabei gab er lediglich eine AkteneinschAatzung der
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef A¥zhrerin in einem aufgrund von Erfahrungswerten
gezeichneten Belastungsprofil ab, was ohne Beweiswirkung bleibt (vgl. E. 4.2). Die
Beschwerdegegnerin hat er unterlassen, die LeistungsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin
in einer leidensangepassten TAxtigkeit aus somatischer Sicht abzuklAcren. In den
medizinischen Akten finden sich keine entsprechende Angaben. Die Amrzte desA.
hielten zur Festlegung des Profils einer noch zumutbaren Arbeit weitere AbklAsrungen
fAYar angezeigt und Aousserten sich entsprechend nicht dazu (vgl. E. 3.4). GemAgss Art.
16 ATSG ist jedoch fAYa die Bestimmung des InvaliditAntsgrades von einer zumutbaren
TAxtigkeit der BeschwerdefAYzhrerin auszugehen, weshalb der Umfang der
ArbeitsfAchigkeit in leidensangepasster TAntigkeit rechtsgenAY.gend zu klAzren ist, was
vorliegend jedoch bisher unterblieb. Die Sache ist an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen, damit sie den Sachverhalt im Sinne dieser ErwArgungen weiter
abklAazrt,

45A A A A DarAYber hinaus ging RAD-Amrztin Dr. F.___ ohne BegrA¥andung aus
psychiatrischer Sicht von der AusfAY.hrbarkeit der bisherigen TAstigkeit der

Beschwerdef A¥hrerin ohne EinschrAankungen aus (vorstehend E. 3.6.1), was jedoch nicht
AVbereinstimmt mit den medizinischen Berichten der AmrztedesE._ |, welche fAYur die
Beschwerdef AYhrerin aus psychiatrischer Sicht ein Arbeitspensum in einem zeitlichen
Umfang von nur 70 % seit 16. MAorz 2011 noch fAYar zumutbar erachteten und gemAsss
ArbeitsunfAchigkeitszeugnis vom 1. Dezember 2011 fAYa den Zeitraum von November
bis 31. Dezember 2011 ein solches von 50 % (vorstehend E. 3.5). Soweit der RAD-Arzt
G.___inseiner Stellungnahme vom 2. November 2011 festhielt, dassim E.____-Bericht die
ArbeitsfAchigkeit nur fAYur die bisherige TAstigkeit genannt werde (vorstehend E. 3.6.3),
stellt sich die Frage, ob allenfalls und in welchem Umfang die BeschwerdefAYzhrerin aus



psychiatrischer Sicht in einer VerweistAntigkeit eingeschrAankt ist. Aufgrund der
genannten Stellungnahme | Aosst sich somit die ArbeitsfAchigkeit in angepasster
TAastigkeit als Grundlage der Festlegung des Invalideneinkommens nicht beurteilen. Nach
dem Gesagten erweist sich auch die psychiatrische Seite der medizinischen Sachverhalts als
nicht hinreichend geklAxrt, weshalb auch aus diesem Grund eine RAY.ckweisung an die
Beschwerdegegnerin angezeigt ist.

E.5

5.1A A A A Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 Abs. 1 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer). In erster Linie kommt eine
RAY.ckweisung in Frage, wenn der VersicherungstrArger auf ein Begehren AYiberhaupt
nicht eingetreten ist oder es ohne materielle PrAY#ung abgelehnt hat, wenn schwierige
Ermessensentscheide zu treffen sind, oder wenn der entscheidrel evante Sachverhalt
ungenAYagend abgeklAart ist (vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

5.2A A A A Vorliegend ist es angezeigt, die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen, damit sie im Sinne der ErwArgungen die ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit aus somatischer wie
auch aus psychischer Sicht rechtsgenAYagend klAore. Hernach ist der Sachverhalt neu zu
beurteilen und AYzber den L eistungsanspruch der BeschwerdefAYzhrerin neu zu
verfAY.gen.

E.6

6.1A A A A Daesum die Bewilligung oder VVerweigerung von Versicherungsl eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

6.2A A A A Nach stAandiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges Obsiegen
(vgl. Urteil des Bundesgerichts U 199/02 vom 10. Februar 2004 E. 6 mit Hinwels auf BGE
110V 54 E. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 E. 3), weshalb die vertretene

Beschwerdef AYshrerin Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat.Damit erweist sich
das Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsvertretung als gegenstandsl os.

Sigg Bonazzi Aufwendungen von 8.50 Stunden und Auslagen von Fr. 48.78 geltend (Urk.
12). Dieser geltend gemachte Zeit- und Auslagenaufwand erscheint angemessen und bei
einem gerichtsAYzblichen Stundenansatz von Fr. 200.-- zuzAY.glich Mehrwertsteuer ist der
Beschwerdef AYzhrerin eine EntschArdigung von Fr. 1'900.-- zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY.,gung vom 10. November 2011 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwArgungen, AYzer den

L eistungsanspruch der BeschwerdefAYzhrerin neu verfAY.ge.



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

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschAradigung von Fr. 1'900.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAxltin Lotti Sigg Bonazzi

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

- AXA Stiftung Berufliche Vorsorge, Postfach 300, 8401 Winterthur
sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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

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

A A A A A A A A A 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 HAenden hat (Art. 42 BGG).
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