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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur geriigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat. Es kann die
Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn
sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95
beruht ( Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG).

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit ( Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 11VG). Die
Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein ( Art. 4 Abs. 1
IVG). Krankheit ist jede Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit, die nicht Folge eines Unfallesist und die eine medizinische Untersuchung oder
Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat ( Art. 3Abs. 1 ATSG in
Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 IVG).

Ist ein Versicherter zu mindestens 40 Prozent invalid, so hat er Anspruch auf eine nach dem
Grad der Invaliditét abgestufte Rente ( Art. 28 Abs. 1 IVG).

E.22

Grundlage fur die Bemessung der Invaliditét bildet die trotz gesundheitlicher
Beeintréchtigung noch bestehende Arbeitsfahigkeit im versicherten Téatigkeitsbereich. Die
Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG sowie
Art. 3ADbs. 1 und Art. 6 ATSG im Besonderen setzt grundsétzlich eine lege artis auf die

V orgaben eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose
voraus (vgl. BGE 130V 396 ). Eine solche Diagnose ist eine rechtlich notwendige, aber
nicht hinreichende Bedingung fr einen invalidisierenden Gesundheitsschaden ( BGE 132
V 65 E. 3.4 S. 69). Entscheidend ist, ob und inwiefern, allenfalls bel geeigneter
therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens willensméssig
erwartet werden kann zu arbeiten (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299). Diese Frage beurteilt sich
nach einem weitgehend objektivierten Massstab unter Ausschluss von Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit, die auf aggravatorisches Verhalten zurtickzufiihren sind ( BGE 130 V
352 E. 2.2.3und 2.2.4 S. 353 ff.; BGE 127 V 294 E. 4b/cc S. 297 f. in fine). Umstande,
welche die Verwertung der verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt as
unzumutbar erscheinen lassen, sind die erhebliche Schwere, Intensitét, Ausprégung und



Dauer des psychischen Leidens, chronische korperliche Begleiterkrankungen mit
mehrjdhrigem Krankheitsverlauf bei unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne
langerfristige Remission, soziaer Rickzug, ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr
angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgliickten, psychisch aber entlastenden
Konfliktbewaltigung, unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz konsequent
durchgefuhrter ambulanter und/oder stationérer Behandlungsbemiihungen (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen
bei vorhandener Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person (vgl. BGE 132
V65E.422S. 71,130V 352 E 2.2.3 S. 353 ff.).

E.3

Das kantonale Gericht hat die medizinischen Akten dahingehend gewtrdigt, es habe kein
somatischer Befund erhoben werden kdnnen, welcher einen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichte Tatigkeiten hétte. Aufgrund des Gutachtens des Dr.
med. C. vom 7. Dezember 2005 (unter Einbezug der ihm gegentiber gemachten
Angaben der behandelnden Arztin vom Ambulatorium X. und deren schriftlichen
Berichten) leide die Versicherte an einer somatoformen Schmerzstérung, nicht aber an einer
Depression. Zur Frage, ob die Stérung invalidisierenden Charakter habe, hat die Vorinstanz
erwogen, gemass dem Gutachten des Dr. med. C. , welchem voller Beweiswert
zukomme, sei die Versicherte aus psychiatrischer Sicht in ihrer Arbeitsfahigkeit nicht
eingeschrankt. Es habe keine psychische Komorbiditét von erheblicher Schwere,
Auspragung und Dauer festgestellt werden kdnnen. Es l&ge keine chronische korperliche
Begleiterkrankung vor und es kdnne auch nicht davon gesprochen werden, dass eine
konsequent durchgeftihrte ambulante oder stationére Behandlung trotz kooperativer
Haltung der Versicherten gescheitert ware, auch wenn sich die bisherigen Therapieversuche
aswenig erfolgversprechend erwiesen hétten. Korperlich leichte Téatigkeiten seien somit
uneingeschrankt zumutbar, weshalb kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe.

In der Beschwerde wird gerligt, die Vorinstanz habe die Tatsachen offensichtlich unrichtig
gewdurdigt und den rechtserheblichen Sachverhalt qualifiziert falsch festgestellt. Der
angefochtene Entscheide beruhe nicht auf einer allseitigen, umfassenden und
ausgewogenen Bewelswirdigung. Insbesondere sei dem Gutachten des Dr. med.

C. vom 7. Dezember 2005 zu Unrecht voller Beweiswert zuerkannt worden,
wahrend die anderen medizinischen Unterlagen bewe smassig ungeniigend gewichtet
worden seien. Die Expertise leide an verschiedenen formellen und inhaltlichen Mé&ngeln.

E.4

Einem arztlichen Bericht ist (voller) Beweiswert zuzuerkennen, wenn er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
ist, wenn die Beschreibung der medizinischen Situation und Zusammenhange, allenfallsin
Auseinandersetzung mit abweichenden Auffassungen anderer Fachérzte, einleuchtet und
die Schlussfolgerungen des Arztes begriindet sind ( BGE 125V 351 E. 3aS. 352).

E.41

Dr. med. C. erstellte sein Gutachten im Auftrag der Mobiliar Versicherungen,
welche bis 31. Januar 2004 L eistungen aus einer Kollektiv-Krankentaggel d-Police erbracht
hatte (Schreiben vom 4. Januar 2006 an die Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin).
Wollte die IV-Stelle diese Expertise zur aleinigen oder doch zu einer wesentlichen



Entschel dungsgrundlage machen, hétte sie der Versicherten zur Wahrung ihrer Gehdrs- und
Mitwirkungsrechte zumindest Gelegenheit geben muissen, sich nachtréglich dazu zu dussern
und gegebenenfalls Erganzungsfragen zu stellen (vgl. Urteile | 209/98 vom 2. November
1998 E. 2b/aa und U 221/99 vom 20. April 2000 E. 1c). Die am Recht stehende 1V-Stelle
hat den Einspracheentscheid erlassen, ohne der Beschwerdefiihrerin im dargel egten Sinne
das rechtliche Gehor zu gewéhren. Dieser Verfahrensmangel zeitigt jedoch keine weiteren
Folgen, weil die Versicherte alle formellen und materiellen Einwande gegen die Expertise
im erstinstanzlichen Beschwerdeverfahren vortragen konnte. Dazu war sie nach dem
Grundsatz von Treu und Glauben auch verpflichtet (vgl. BGE 125V 373 E. 2b/aa S. 375).
Die erstmals in diesem Verfahren erhobene Rlge der Befangenheit des Dr. med.

C. ist daher verspétet resp. als neu und daher unzuldssig zu betrachten ( Art. 99
BGG).

E.42

Im Weitern bringt die Beschwerdefihrerin insoweit zu Recht vor, das Gutachten des Dr.
med. C. vom 7. Dezember 2005 beruhe auf den Akten der Mobiliar
Versicherungen und nicht denjenigen der IV-Stelle. Der Experte verwies diesbeziglich auf
die Zusammenstellung im neurol ogischen Gutachten des Dr. med. H. vom 5.

Dezember 2005. Der letzte und zugleich einzige psychiatrische Bericht in dieser Auflistung
datierte vom 25. August 2004. Esist somit davon auszugehen, dass Dr. med. C.

seine Beurteilung ohne Kenntnis der neueren 1V-Akten abgegeben hatte. Insbesondere hatte
dem Gutachter der im Einspracheverfahren eingeholte Bericht des Ambulatoriums

X. vom 2. Juni 2005 nicht vorgelegen.
E.421
Der Umstand, dass Dr. med. C. nicht umfassende K enntnisse Uber die VVorakten

hatte, stellt einen Mangel dar (vgl. zur Bedeutung des Aktenauszugs in einer Expertise
Hermann Fredenhagen, Das érztliche Gutachten, 4. Aufl., S. 98 sowie Ulrike
Hoffmann-Richter, Die psychiatrische Begutachtung, Stuttgart/New Y ork 2005, S. 102).

Indessen hatte Dr. med. C. unbestrittenermassen tel efonische Riicksprache mit
der behandelnden Arztin des Ambulatoriums X. genommen. Dabei soll laut
Gutachten Frau Dr. med. M. sich im folgenden Sinne gedussert haben: «Die Expl

komme alle zwei bis drei Wochen zur Behandlung und sei vollig auf ihre somatischen
Symptome fixiert. Sie schildere ihre Schmerzen eigenartig, ahnlich wie eine Lahmung. Sie
musse immer wieder in ihren Aktivitéten Pausen machen. Die depressiven Symptome der
Expl reichten nicht fir die Diagnose einer Depression. Die Paarsituation sei schwierig. Die
Expl sehe aber keinen Zusammenhang mit ihren Beschwerden. Ein Arbeitsbiindnis sei nicht
gut zu etablieren. Auch der Eingliederungsversuch sei gescheitert, weil die Motivation der
Expl nicht vorhanden sei. Sie sei vallig fixiert auf ihre Beschwerden und auf ihre
Arbeitsunfahigkeit. Dabel kdnne sie zu Hause alles machen. Fir die von der Referentin
angegebene 50%ige Arbeitsunfahigkeit seien invaliditétsfremde Griinde verantwortlich.»
Es kann offen bleiben, ob Dr. med. M. sich tatséchlich so gedussert hatte. Die
Aussagen der behandelnden Arztin bedeuteten fir Dr. med. C. lediglich eine
zusétzliche Bekréftigung seiner bei der Untersuchung erhobenen Befunde und der gestitzt
darauf diagnostizierten anhaltenden somatoformen Schmerzstérung ohne ein davon

losgel bstes eigenstandiges psychisches Leiden. Bel der Beurteilung hielt der Gutachter denn
auch fest, wie die behandelnde Psychiaterin konne auch er nicht die Diagnose einer
Depression stellen.



E.4.22

Wenn die Vorinstanz dem Telefongesprach mit Dr. med. M. keine entscheidende
Bedeutung fir die Frage des Beweiswertes des Gutachtens des Dr. med. C. vom
7. Dezember 2005 beigemessen hat, ist dies nach dem Gesagten nicht zu beanstanden, und
Zwar umso weniger, als sie auch die Unterlagen des Ambulatoriums X. indie

W irdigung miteinbezogen hat. So wies die behandelnde Arztin im Schreiben vom 3. April
2006 darauf hin, dass fur eine 1V-Berentung die psychosozia en Faktoren zu beachten seien.
Ebenfalls wurde im Bericht vom 2. Juni 2005 festgehalten, dass das Ausmass der
verminderten Leistungsfahigkeit bel Motivationsmangel schwierig abzuschétzen sei. Dass
eine psychosoziale Belastungssituation besteht, ist im Ubrigen unbestritten. Darauf wurde
ausdricklich auch im Gutachten der Klinik fir Psychiatrie und Psychosomatik des Spitals
B. vom 28. Juni 2006 hingewiesen. Auf diese privat eingeholte Expertise kann
indessen nach zutreffender Auffassung der Vorinstanz nicht abgestellt werden. Soweit
psychosoziale und soziokulturelle Faktoren selbsténdig und insofern direkte Ursache der
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sind, liegt keine Krankheit im Sinne der
Invalidenversicherung vor (Urteil 1 514/06 vom 25. Mai 2007 E. 2.2.2.2 mit Hinweisen;
vgl. auch BGE 127V 294 E. 5a S. 299).

E. 423
In Wirdigung der gesamten Akten kann auch unter Beriicksichtigung desin diesem
Verfahren eingereichten Berichts des Ambulatoriums X. vom 24. Mai 2007 die

vorinstanzliche Feststellung, dass die Versicherte bei zumutbarer Willensanstrengung trotz
ihrer Schmerzen in korperlich leichten Tétigkeiten grundsétzlich uneingeschrankt
arbeitsfahig ist, nicht a's offensichtlich unrichtig oder auf einer qualifiziert unrichtigen oder
sogar willkirlichen Beweiswirdigung beruhend bezeichnet werden.

Der angefochtene Entscheid verletzt Bundesrecht nicht.

E.5

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die BeschwerdefUhrerin die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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