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Erwagungen

E.2

Hiegegen erhob A.___, weiterhin vertreten durch Rechtsanwalt Dr. Geisseler, am 13.
Januar 2003 Beschwerde mit dem Antrag, die angefochtene VerfAY.gung sei aufzuheben,
und es sei ihr eine ganze Invalidenrente ab 1. MAxrrz 2000 zuzusprechen, unter
EntschAadigungsfolge (Urk. 1 S. 2). Inihrer Beschwerdeantwort vom 19. Februar 2003
beantragte die |V-Stelle die Abweisung der Beschwerde (Urk. 7). Mit VerfAY.gung vom 3.
April 2003 wurde der Schriftenwechsel a's geschlossen erklAart (Urk. 9).

Mit VerfAY.gung vom 28. August 2003 wurde A.___ Frist zur Stellungnahme angesetzt,
um zu einer mA fglichen reformatio in peius betreffend Rentenbeginn Stellung zu nehmen,
und auch, um einen allfAalligen BeschwerderAY.ckzug zu erklAaren (Urk. 10). A, liess
sich mit Eingabe vom 10. November 2003 vernehmen, wobel sie sich mit dem
Rentenbeginn per 1. Mai 2001 einverstanden erklAarte, und esim Am brigen bei den
gestellten AntrAagen beliess (Urk. 16 S. 2).

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz AYzber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG) und die Verordnung AY4ber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 11. September 2002 (ATSV) in Kraft
getreten und haben in einzelnen Sozialversicherungsgesetzen und -verordnungen zu
Revisionen gefAYV.hrt. In verfahrensrechtlicher Hinsicht ist insbesondere zu
berAY.cksichtigen, dass das ATSG nun fAYu sAamtliche Sozialversicherungszweige ein
dem gerichtlichen Beschwerdeverfahren vorgel agertes Einspracheverfahren bei der
verfAY.,genden Instanz vorsieht (vgl. Art. 52 ATSG, Art. 56 ff. ATSG).

V erfahrensbestimmungen treten im Allgemeinen sofort, das heisst mit dem Inkrafttreten des
entsprechenden Gesetzes per 1. Januar 2003, in Kraft (BGE 117 V 93 Erw. 6b und 112V
260 Erw. 4a; RKUV 1998 KV Nr. 37 S. 316 Erw. 3b). FAYu die Frage, ab welchem
Zeitpunkt statt Beschwerde Einsprache zu erhebenist, ist indes der Zeitpunkt des Erlasses
der VerfAYgung (beziehungsweise deren Am bergabe an die Post, vgl. BGE 119V 95 Erw.
4c) massgebend, was bedeutet, dass sSAamitliche bis spAstestens am 31. Dezember 2002
erlassenen und bis oder an diesem Datum der Schwei zerischen Post AY4bergebenen
VerfAY.gungen den alten Verfahrensbestimmungen (und somit nicht der Einsprache an die
verfAY.gende Instanz, sondern der Beschwerde an das Sozial versicherungsgericht)
unterliegen. Da die angefochtene VerfAY.gung vom 13. Dezember 2002 datiert, ist das
Sozialversicherungsgericht zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustAandig.



1.2A A A A In materiellrechtlicher Hinsicht gilt der allgemeine AYzergangsrechtliche
Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die gegolten
haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fAYzhrende Sachverhalt verwirklicht hat
(vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 V 136 Erw. 4b, je mit Hinweisen). Dasich der hier zu
beurteilende Sachverhalt vor dem 1. Januar 2003 verwirklicht hat, gelangen die materiellen
Vorschriften des ATSG und der ATSV sowie die gestAY4zt darauf erlassenen Gesetzes-
und Verordnungsrevisionen im vorliegenden Fall noch nicht zur Anwendung. Bei denim
Folgenden zitierten Gesetzes- und V erordnungsbestimmungen handelt es sich deshalb -
soweit nichts anderes vermerkt wird - um die Fassungen, wie sie bis Ende 2002 in Kraft
gewesen sind.

2AAAAAA

2.1A A A A In der angefochtenen VerfAY.gung wurden die Voraussetzungen des
Anspruchs auf eine Invalidenrente (Art. 28 des Bundesgesetzes AYiber die
Invalidenversicherung, IV G) zutreffend wiedergegeben; darauf kann verwiesen werden.

E.22

Beizuf AYagen ist, dass zu den geistigen GesundheitsschAraden, welche in gleicher Weise
wie die kAfrperlichen eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG zu bewirken
vermA flgen, neben den eigentlichen Geisteskrankheiten auch seelische StAfrungen mit
Krankheitswert gehAqren. Nicht als Auswirkungen einer krankhaften seelischen
Verfassung und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
BeeintrAachtigungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
alen guten Willens, Arbeit in ausreichendem Mass zu verrichten, zu vermeiden

vermA fchte, wobei das Mass des Forderbaren weitgehend objektiv bestimmt werden muss.
Esist festzustellen, ob und in welchem Masse eine versicherte Person infolge ihres
geistigen Gesundheitsschadens auf dem ihr nach ihren FAchigkeiten offen stehenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt erwerbstAztig sein kann. Dabei kommt es darauf an, welche
TAxtigkeit ihr zugemutet werden darf. Zur Annahme einer durch einen geistigen
Gesundheitsschaden verursachten ErwerbsunfAchigkeit genAYgt es also nicht, dass die
versicherte Person nicht hinreichend erwerbstAxtig ist; entscheidend ist vielmehr, ob
anzunehmen ist, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit sei ihr sozial praktisch nicht mehr
zumutbar (BGE 127 V 298 Erw. 4c, 102 V 165; AHI 2001 S. 228 Erw. 2b, 2000 S. 151
Erw. 2a, 1996 S. 302 f. Erw. 2a, S. 305 Erw. laund S. 308 f. Erw. 2a sowie ZAK 1992 S.
170f. Erw. 2a).

2.3A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAnss Art. 28
Abs. 2 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach
DurchfA%hrung allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare
TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAgere (sog. Vaideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAassig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen IAosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 128V 30 Erw. 1, 104 V Erw. 2aund b).



2.4A A A A Der Rentenanspruch entsteht laut Art. 29 Abs. 1 1VG frAYhestens in dem
Zeitpunkt, in welchem die versicherte Person

a. mindestens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunfAchig geworden ist oder

b. wAshrend eines:Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40
Prozent arbeitsunfAchig gewesen war.

Obwohl das Gesetz dies - im Gegensatz zu der bis Ende 1987 gAY¥dtig gewesenen Fassung -
nicht ausdrAY.cklich bestimmt, kann ein Rentenanspruch nach Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG nur
entstehen, wenn nach Ablauf der Wartezeit weiterhin eine ErwerbsunfAchigkeit gegeben
ist. Die durchschnittliche BeeintrAachtigung der ArbeitsfAchigkeit wAshrend eines Jahres
und die nach Ablauf der Wartezeit bestehende ErwerbsunfAchigkeit mAYissen kumulativ
und in der fAYur die einzelnen Rentenabstufungen erforderlichen MindesthA he gegeben
sein, damit eine Rente im entsprechenden Umfang zugesprochen werden kann (BGE 121 V
274). Art. 29 Abs. 1 lit. alVG gelangt nur dort zur Anwendung, wo ein weitgehend
stabilisierter, im Wesentlichen irreversibler Gesundheitsschaden vorliegt (BGE 119 V 102
Erw. 4amit Hinweisen) und sich der Gesundheitszustand der versicherten Person kAYinftig
weder verbessern noch verschlechtern wird (Art. 29 1VV). In den anderen FArllen entsteht
der Rentenanspruch erst nach Ablauf der Wartezeit gemAnss Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG.
Diese gilt in jenem Zeitpunkt als erAfffnet, in welchem eine deutliche BeeintrAachtigung
der ArbeitsfAchigkeit eingetreten ist, was nach der Rechtsprechung bei einer
BeeintrAachtigung im Umfang von 20 % der Fall ist (AHI 1998 S. 124 Erw. 3c).

Die Wartezeit im Sinne der Variante b von Art. 29 Abs. 1 1VG gilt in jenem Zeitpunkt als
erAfffnet, in welchem eine deutliche BeeintrArachtigung der ArbeitsfArchigkeit eingetreten
ist. Als erheblich in diesem Sinne gilt bereits eine ArbeitsunfAchigkeit von 20 % (AHI
1998 S. 124 Erw. 3c). Dabei ist nur die ArbeitsunfAchigkeit von Bedeutung, das heisst die
als Folge des Gesundheitsschadens bedingte Einbusse an funktionellem

L eistungsvermA flgen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich, wAchrend die
finanziellen Auswirkungen einer solchen Einbusse fAYa deren Beurteilung wAchrend der
Wartezeit grundsAxatzlich unerheblich sind (vgl. BGE 118 V 24 Erw. 6d, 105 V 160 Erw.
2ain fine mit Hinweisen; ZAK 1986 S. 476 Erw. 3, 1984 S. 230 Erw. 1, 1980 S. 283 Erw.
2a).

25A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYa die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

E.26

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aorztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fAYur 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 ZusammenhAgange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise



begrA¥andet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

BeschwerdefAVzhrerin korrekt ermittelt hat.

3.1A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin erlitt wie erwAshnt am 16. November 1998 beim
Warten vor einem Lichtsignal einen Auffahrunfall, wobel sich ihr Auto dabei mehrere Mal
um 360A° gedreht und sie den Kopf okzipital an der KopfstAYize angeschlagen habe
(Bericht von Dr. med. D.___, FMH Neurologie, vom 26. Januar 1999, Urk. 8/41/20/2 S. 1).
Die Beschwerdef AVzhrerin klagte nach dem Unfall AYzber starke Nacken- und
Kopfschmerzen; im Bericht des Kreisspitals__ vom 4. April 1999 wurden deutliche
Druckdolenzen im Nackenbereich sowie entlang der HalswirbelsAaule (HWS) ohne
neurologische AusfAnlle festgestel It (Urk. 8/41/25 Ziff. 1 und 4). Der RAfntgenbefund
ergab keine Hinweise auf ossAore LAosionen (Urk. 8/41/25 Ziff. 4; hingegen
wahrscheinliche entzAYzndliche VerAanderungen im Bereich der rechten Stirn- und der
linken KieferhAfhle, Bericht des Kreisspitals PfAoffikon vom 24. November 1998, Urk.
8/41/24). Der BeschwerdefAYzhrerin wurde eine einwA fichige Arbeitsunf Achigkeit
attestiert (Bericht des Kreisspitals _ vom 4. Januar 1999, Urk. 8/41/25 Ziff. 8, vgl. auch
die Angabevon Dr. med. E._ vom 9. Dezember 1998, Urk. 8/41/23 Ziff. 6; Urk.
8/41/21).

GemAagss Bericht von Dr. D, vom 26. Januar 1999 klagte die Beschwerdef AYzhrerin seit
dem Unfall A¥ber brennende DysArsthesien im Bereich der linken Parietookzipital gegend
und nahm deshalb ein Ponstan tAeglich zu sich. Hingegen beklagte die

Beschwerdef AVhrerin keine Nackenschmerzen mehr und keine Ausstrahlungen in die
Arme. Dr. D.___ stellteim Bereich der linken Parietooccipitalgegend ein etwa
FAYanf-Franken grosses Gebiet mit starker Druckdolenz sowie eine leicht druckdolente
paravertebrale Halsmuskulatur mit Myogel osen und eine druckempfindliche Insertionsstelle
des Muskulus levator scapul ae fest, verzichtete aber infolge der verschwundenen
Nackenschmerzen auf die Erhebung eines ausfAYzhrlichen NeurostatusA  (Urk. 8/41/20/2
S.1und 2).

Auch gegenAY.ber Dr. med. F.___, Neurologe, welcher die Beschwerdef AYzhrerin wegen
der Kopfschmerzen am 17. April 1999 notfallmAsssig behandelte, beklagte diese seit dem
Unfall Kopfschmerzen (Berichte vom 17. und 28. Mai 1999, Urk. 8/41/18, Urk. 8/41/19).
Dr.D.__, welche die BeschwerdefAYzhrerin am 6. Oktober 1999 erneut untersuchte, kam
zu keinen neuen Erkenntnissen. Weiterhin fand sich die bereits festgestellte Druckstelle
parietookzipital; der nun erhobene Neurostatus erwies sich als unaufAxllig. Die
Beschwerdef Avhrerin klagte weiterhin AVzber die stAandig vorhandenen
parietookzipitalen K opfschmerzen, welche auch durch die Behandlung keine Am nderung
erfahren hAatten. Dr. D.___ AVberwies die Beschwerdef AYzhrerin am 28. Januar 2000 an
G.___, Dr. der Chiropraktik (Urk. 8/41/10; Urk. 8/41/17, vgl. auch den Bericht von Dr.
med. H.___, Allgemeinmedizin FMH, vom 15. Februar 2000, Urk. 8/41/12). Dieser stellte
einen leichten Hartspann des linken Trapezius descendens fest und AYberwies die
Beschwerdef A¥hrerin nach ergebnisloser Behandlung an Dr. med. I.___, Neurologe
(Bericht vom 17. Februar 2000, Urk. 8/41/16, und Schreiben an Dr. 1.___ vom 10. Februar
2000, Urk. 8/41/14= Urk. 8/41/11). Das Computertomogramm (CT) des SchAzdels vom
27. Januar 2000, erstellt auf Zuweisung durch Dr. G.___, ergab einen normalen Befund
(Bericht des Spitals Uster vom 28. Januar 2000, Urk. 8/41/15). Dr. 1. diagnostiziertein
seinem Bericht vom 29. MAgrz 2000 einen Status nach HWS-Distorsion mit



Kopfkontusion und ein posttraumati sches Spannungstyp-K opfweh mit leichterem
residualen Zervikal syndrom sowie Ein- und DurchschlafstAfrungen bei Verdacht auf eine
posttraumatische BelastungsstAfrung. Auch Dr. I, stellte einen regelrechten
Neurostatus fest; die Untersuchung der HWS hatte ergeben, dass passives Kippen und
Drehen nach links schmerzhaft eingeschrAankt war und beim Achsenstossversuch
Nackenschmerzen rechts auftraten (Urk. 8/41/9).

32A AAA Dr.med.J.__, Speziaarzt fA¥a Neurologie FMH, diagnostizierte in seinem
neurol ogischen/neuropsychol ogischen Gutachten vom 18. Dezember 2000 zuhanden der
Unfalversicherung (Urk. 8/41/5 = Urk. 8/16= Urk. 3/5) einen Status nach Verkehrsunfall
am 16. Januar (richtig: November, vgl. etwa Urk. 8/41/26 Ziff. 4) 1998 mit

Hal swirbel sA aulenabkni ckverletzung sowie milder traumatischer Gehirnverletzung mit
heute noch bestehendem/n:

- mAossig bis mittelstark ausgeprAagtem, insbesondere oberem linksbetontem,
Zervika syndrom,

- mAossig ausgeprAagten zervikozephalen Beschwerden, und

- leicht bis mArssig ausgeprAagten kognitiven StAfrungen bei Status nach milder
traumatischer Gehirnverletzung sowie Schmerzinterferenzen, bei vorbestehend leichtgradig
ausgeprAngten degenerativen HalswirbelsAaulenverAenderungen (Urk. 8/16/1 S. 10 Ziff.
7).

AAAAAAAA DievonDr.J__ veranlasste Magnetresonanztomographie (MRT) des
Kopfes und der HWS inklusive Funktion sowie MR und CT des craniozervikalen

Am berganges vom 5. September 2000 zeigten unter anderem (nebst diskreten
entzAY.ndlichen VerAanderungen der NasennebenhA fhlen und einer
Nasenseptumdeviation nach links mit Schiefstand der Aausseren Nase nach rechts) eine
Streckhaltung der HWS mit Retrohaltung des kraniozervikalen Am berganges in Ruhe mit
Inklinationsblockierung sowie funktionelle Blockwirbel bei gleichzeitiger
RotationseinschrArnkung CO-C7 nach rechts, was nach Beurteilung von Dr. med. K.,
Spezialarzt FMH fAYa medizinische Radiologie, fAYar ein ausgeprAagtes, vor allem oberes
Zervikal syndrom beziehungsweise eine Dysfunktion der oberen HWS sprAache (Urk.
8/16/2 = Urk. 8/41/4/2).

Dr.J.___ fAV%hrte sodann aus, beim Verkehrsunfall vom 16.1.1998, einem
Heckauffahrunfall, sei es zu einer Hal swirbel sA aulenabknickverl etzung sowie zu einer
milden traumatischen Gehirnverletzung gekommen. Beide Verletzungsmechanismen seien
mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit als Folge des obenerwAshnten Unfallereignisses
anzunehmen.

Mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit als Folge der

Hal swirbel sA aulenabkni ckverletzung bestAYznden auch heute noch ein mAassig bis
mittelstark ausgeprAagtes insbesondere auch oberes und linksbetontes Zervikal syndrom
sowie zervikozephal e Beschwerden. Als Folge der milden Gehirnverletzung und von
Schmerzinterferenzen bestAYanden mAwssig ausgeprAngte kognitive StAfrungen. Diese
kognitiven StAfrungen kAfnnten heute nicht mehr mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit vollumfAenglich als direkte Unfallfolge auf das Unfallereignis
zurAY.ckgef Avzhrt werden, indem auch anlAnsslich der Untersuchung eine wesentliche
Schmerzinterferenz vorhanden gewesen sei und die psychometrisch erhobenen



BeeintrArchtigungen nur teilweise a's Folge einer milden traumatischen Gehirnverletzung
gedeutet werden kA fnnten.

Klinisch fAande sich linksbetont eine TonuserhAfhung der Muskulatur paravertebral
cervical sowie eine ausgeprArgte Druckdolenz AYViber den
Okzipitalis-major-Austrittsstellen beidseits mit auf der linken Seite Irradiation der
Schmerzen nach parieto-frontal und gleichzeitiger vegetativer Begleitreaktion mit
Schwitzen und Bleichwerden.

Radiologisch sprAachen eine Retrohaltung des kraniozervicalen Am bergangs in Ruhe mit
Inklinationshemmung und die funktionellen Blockwirbel kraniozervical und
eingeschrAankte Rotation CO/C7 nach rechts fAYar ein ausgeprAagtes Zervikal syndrom.

Die neuropsychol ogische Untersuchung belege konsistent von der Patientin beklagte
GedAxchtnis- und Konzentrationsdefizite.

Anhaltspunkte fAYua eine Aggravation oder Simulation von Beschwerden seien nicht
feststellbar, weder in der Anamnese, noch der klinischen Untersuchung und insbesondere
auch nicht in der diesbezAYglich sensiblen neuropsychologischen Testung (Urk. 8/16/1 S.
11f. Ziff. 8, vgl. auch S. 12 ff. Ziff. 9).

J____an, letztere leide als Folge des Unfalls unter Genickschmerzen, Kopfschmerzen,
Schwindelbeschwerden und Am belkeit, einer SchlafstAfrung und einer verminderten
Belastbarkeit sowie GedArchtnis- und K onzentrationsdefiziten. Die von ihr ausgefAYzhrte
berufliche TAxtigkeit als KAYzchenhilfe und in der Reinigung des Restaurants sei bei
diesem Beschwerdespektrum ausgesprochen ungA¥vanstig. In einer derartigen TAxtigkeit
schAntzeer, Dr. J.___, die ArbeitsfAchigkeit auf hAfchstens 30 %. In einer angepassten
TAxtigkeit mit wechselnder KA frperhaltung ohne arbeitsmAossige Belastung der
Oberarmmuskul atur und ohne K opfzwanghaltung sei die ArbeitsfAchigkeit auf 60 % zu
beziffern. Im Haushalt bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 30 %. Bei praktisch fehlenden
Deutschkenntnissen und nur marginaler Schulbildung werde eine Eingliederung in eine der
Beschwerdef A¥hrerin angepasste TAnstigkeit nur sehr schwer oder AYVzberhaupt nicht
verwirklicht werden kA finnen. Zwei Jahre nach dem Unfallereignis sei von einem
Residualzustand auszugehen; eine arbeitsrelevante V erbesserung aber auch eine
unfallkausale Verschlechterung seien unwahrscheinlich (Urk. 8/16/1 S. 11 1.).

3.3A A A A Der Hausarzt Dr. H.___, welcher sich im Wesentlichen an das Gutachten von
Dr.J.____ anlehnte, bezifferte die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYVzhrerin in
behinderungsangepassten Arbeiten mit 50 %, wobei er angab, die Belastbarkeit in
psychischer wie auch physischer Hinsicht sei stark eingeschrAenkt (zervikozephale
Schmerzen, KonzentrationsstA frungen), namentlich fAYa armbel astende TAztigkeiten,
wAzhrend die kognitiven StA frungen eher diskret seien (Urk. 8/15/2).

3.4 GestAVizt auf das Gutachten von Dr. J._ ging die Beschwerdegegnerin - unter
Zugrundelegung einer hauptberuflichen beziehungsweise vollen ErwerbstAxtigkeit der
Beschwerdef AYhrerin - von einer 60%igen ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerinin
einer behinderungsangepassten TAxtigkeit aus (Urk. 8/10-12; Urk. 8/4; Urk. 8/1 S. 3). Die
Beschwerdegegnerin ermittelte ein Invalideneinkommen (als Verpackungs-, Betriebsmit-
oder als Hilfsarbeiterin) von Fr. 24'000.--, was bei einem Valideneinkommen von Fr.
43'550.-- den InvaliditAstsgrad von rund 45 % ergab (Urk. 8/1 S. 4).



E.4

4.1A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin machte geltend, dass sich ihr Gesundheitszustand
seit der Begutachtung Anfang September 2000 in den letzten Monaten verschlechtert habe.
DafAYur berief sie sich auf die Angabe einer lediglich 50%igen ArbeitsfAchigkeit durch Dr.
H.___im Bericht vom 20. MAxrrz 2001 sowie auf ein Schreiben von Dr. H.___ vom 26.
November 2002 an ihren Rechtsvertreter (Urk. 3/7). Sodann fAYzrte die

Beschwerdef AYhrerin an, Folgen von Schleudertraumen seien mittels eines
polydisziplinAaren Gutachtens abzuklAsren, weshalb ein solches (einschliesslich
orthopAadischer, rheumatol ogischer und psychiatrischer AbklAsrungen) einzuholen sei
(Urk. 1 S. 8 ff. Ziff. 14). Im Weiteren rAY.gte die Beschwerdef AVzhrerin eine unzutreffende
Festsetzung je des Validen- und des Invalideneinkommens (Urk. 1 S. 10 ff. Ziff. 15 und
Ziff. 16, dazu nachfolgende Erw. 6-7).

4.2A A A A DafAvu dierichterliche Beurteilung eines Falles grundsAstzlich die
tatsAachlichen VerhAaltnisse zur Zeit des Erlasses der angefochtenen

Verwal tungsverfAY.gung massgebend sind (BGE 121 V 366 Erw. 1b mit Hinweisen),
wAaore eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes bis zum VerfAYagungserl ass am
26. Juli 2002 grundsAntzlich zu berAY.cksichtigen.

Indes findet die von der Beschwerdef AYzhrerin geltend gemachte Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes seit der Erstellung des Gutachtensvon Dr. J._ vom 18. Dezember
2000 in den Akten keine StAY4ze. Denn neue Tatsachen beziehungsweise eine Am nderung
des Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin lassen sich weder dem Bericht von
Dr. H.____vom 20. MAgrz 2001 noch dessen Schreiben vom 26. November 2002 an den
Rechtsvertreter der Beschwerdef AYzhrerin entnehmen. In beiden Berichten finden sich nur
wenige Angaben zu Befund und Diagnose und keine, die sich vom Gutachtenvon Dr. J.__
unterscheiden. Vielmehr verwies Dr. H.____in beiden Berichten klar auf das Gutachten von
Dr.J.___ (Urk. 8/15/1 Ziff. 2-4; Urk. 8/15/2 lit. d; Urk. 3/7 S. 1 ad 1). Namentlich enthAzlt
auch das Schreiben von Dr. H._ vom 26. November 2002 an den Rechtsvertreter der
Beschwerdef AVhrerin insofern keine neuen Tatsachen, alsDr. H.___ die Chronifizierung
des Leidens erwAschnte (Urk. 3/7 S. 1 f. ad 2), dennauch Dr. J.___ ging von einem
Residual zustand ohne VerAanderung (zum Guten oder zum Schlechten) in absehbarer Zeit
aus (Urk. 8/16/1 S. 12 Ziff. 8). Schliesslich ist auch der erwAshnten reaktiven Depression
kein massgeblicher Einfluss auf den Gesundheitszustand zu entnehmen, spricht doch Dr.
H.__ vor dlem davon, dass sie einer Besserung hinderlich sei (Urk. 3/7S.1ad 2, S. 2 ad
4), welche auch bereitsvon Dr. J._ aswenig wahrscheinlich beurteilt wurde. Esist somit
nicht ersichtlich, dass Dr. H.___ der Depression eine massgebliche Bedeutung fAYa den
bestehenden Gesundheitszustand beimessen wAYarde, abgesehen davon, dass eine solche
bereits in frAYzheren Berichten erwAshnt wurde, namentlich im Bericht von Dr. D,
wobei die Tochter der Beschwerdef AVshrerin erwArhnt hatte, dass letztere immer schon so
gewesen sei (Bericht von Dr. D.__ vom 26. Januar 1999, Urk. 8/41/20/2 S. 2; vom 7.
Oktober 1999, Urk. 8/41/10; vom 28. Januar 2000, Urk. 8/41/17). Unter diesen
UmstAenden vermag die Angabe von Dr. H.____einer (um 10 %) unter der EinschAatzung
von Dr. J.___liegenden, 50%igen ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYhrerin in
VerweisungstAatigkeiten nicht ins Gewicht zu fallen, zumal nicht ersichtlich ist, worauf die
lediglich in diesem Punkt unterschiedliche Auffassung gegenAYber dem Gutachten von Dr.
J____ grA¥indet. Im Ambrigen darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen, dass HausAarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche



Vertrauensstellung in ZweifelsfArllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125
V 353 Erw. 3b/cc).

A AAAAAAA Diegetend gemachte Zustandsverschlechterung kann daher nicht as
ausgewiesen erachtet werden.

A A A A A ~

AAAAA ZuprAYienist sodann, ob auf das Gutachten von Dr. J.____ abzustellen ist,
insbesondere, ob weiterer AbklArrungsbedarf besteht, wie die BeschwerdefAYzhrerin
anfAY.hrt. Massgebend fAYar |etzteres ist, ob die vorhandenen Aorztlichen Berichte
schlA¥4ssig und umfassend AYiber den Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin
Auskunft geben (vgl. Erw. 2.5-2.6). Hingegen ist nicht von vorneherein jewells ein
polydisziplinArres Gutachten einzuholen.

5.1.A A A DasGutachten von Dr. J.___ist umfassend, beruht auf eigenen Untersuchungen
(unter anderem neurol ogischer und neuropsychologischer Art sowie auf einem neu
erstellten CT und einem MRI des Kopfes und der HWS vom 5. September 2000, Urk.
8/16/2), berAv.cksichtigt die Vorakten und die geklagten Beschwerden. Die Folgerungen
sind im Wesentlichen schiAY4ssig und nachvollziehbar. So erscheint insbesondere die
Diagnose der HWS-Abknickverletzung angesichts der Vorakten als schiAY.ssig, zumal die
massgeblichen Symptome (namentlich die Nackenschmerzen) unmittelbar an den Unfall
aufgetreten waren. Im Am brigen berAY.cksichtigte Dr. J.___in erster Linie das (auch nach
den AV.origen Asrztlichen Berichten ausgewiesene) Zervikalsyndrom beziehungsweise die
zervikozephalen Beschwerden, zudem aber auch die leicht bis mAurssig ausgeprAagten
kognitiven Beschwerden (GedAxrchtnis- und Konzentrationsdefizite, Urk. 16/1 S. 12 Ziff.
9.3). Dabe hielt Dr. J._ fest, dass die (lediglich mittels neuropsychologischer Testung
diagnostizierten) Defizite nur teilweise als Folge der milden traumatischen
Hirnverletzungen gedeutet werden kA fnnten und keine AYzberwiegende Unfallfolge seien.
BezAY.glich der von Dr. J.___ angenommenen, jedoch nicht weiter begrAY.ndeten milden
traumatischen Hirnverletzung (Urk. 8/16/1 S. 10 Ziff. 7) gilt zu berAY.cksichtigen, dass die
Beschwerdef A¥hrerin nach dem Unfall weder Benommenheit noch Bewusstlosigkeit oder
Ambelkeit angegeben hat (Bericht von Dr. L., Assistenzarzt, Kreisspital __, vom 11.
Februar 1999, Urk. 8/41/22 Ziff. 1c und Ziff. 2), was die Diagnose einer milden
traumatischen Hirnverletzung als wenig nachvollziehbar erscheinen |1Aasst, zumal eine
solche in keinem anderen Axrztlichen Bericht diagnostiziert wurde und die
Neuropsychologie nach der Rechtsprechung nicht selbststArendig die Genese von
Beschwerden abschliessend vorzunehmen vermag (BGE 119V 341, z.B. Urtell desEVG
vom 3. Januar 2002, Nr. U 189/01 Erw. 2b, vgl. auch RKUV 2000 Nr. U. 395 Erw. 3 mit
Hinweis). Es erscheint daher fraglich, inwiefern die gegenAYder Dr. J._ geArnusserten
kognitiven Beschwerden selbststArndig zu berAY.cksichtigen sind, obwohl grundsAxtzlich
bei einem Schleudertrauma der HWS noch Jahre nach dem Unfall funktionelle AusfArlle
der verschiedensten Art auftreten kAfinnen (BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa). Indes erachtete
selbst Dr. J._ die Zuordnung der kognitiven Beschwerden zu einem Leiden als fraglich
beziehungsweise al's nicht gegeben und stellte sie zum Tell in Zusammenhang mit
Schmerzinterferenzen. Letzteres erscheint plausibel, zumal sich auch Kopfschmerzen
teilweise al's psychische Beschwerden Azussern und zu einer geringeren Belastbarkeit
fAYhren kAfnnen. Unter diesen UmstAanden erscheint die Beurteilung von Dr. J,___,
welcher in zeitlicher Hinsicht eine um 40 % reduzierte ArbeitsfAchigkeit angab, als
schlAY.ssig.



Im Am brigen bestehen keine Hinweise, wonach die Genick- oder Nackenschmerzen von
Dr.J___ nicht zutreffend berAYucksichtigt beziehungsweise gewAYardigt worden wAsren,
Sodann ist ein eigentliches psychisches Leiden, welches eine psychiatrische Begutachtung
erfordern wAYurde, den Akten nicht zu entnehmen. Wenn auch zum Teil - etwaim Bericht
von Dr. D.___ vom 7. Oktober 1999 (Urk. 8/41/10 S. 2, vgl. auch den Aerztlichen
Zwischenbericht vom 28. Januar 2000, Urk. 8/41/17) - Hinweise auf eine nicht
nachvollziehbare Schmerzangabe bestehen, so finden sich keine Hinwelise, nach welchen
ein psychisches Leiden anzunehmen wAzre, Insbesondere ist, wie erwAshnt, auch
betreffend dievon Dr. H.___ im neusten Schreiben vom 26. November 2002 erwAchnte
Depression nicht ersichtlich, dass diese von erheblicherem Ausmass wAzare und den
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin massgeblich zu beeinflussen vermA{chte
(vorstehende Erw. 4.2).

5.3A A A A DasGutachtenvon Dr. J.___ erweist sich daher insoweit al's schl A¥zssig und
mit den AY4origen medizinischen Berichten im Einklang, weshalb darauf abzustellen ist.
Weiterer AbklAzrungsbedarf, welcher auch von der BeschwerdefAYzhrerin nicht
substanziiert wurde (vgl. Urk. 1 S. 9), ist nicht ersichtlich.

E.54

Fraglich kAfnnte einzig sein, ob die Angabe der Beschwerdef AYzhrerin gegenAYiber dem
Gutachter Dr. J.___, sie habe seit Ende Dezember 1998 infolge ihrer starken Schmerzen
nicht mehr gearbeitet und sei wAshrend 1 1/2 Jahren zu 100 % arbeitsunfAchig gewesen
(Urk. 8/16/1 S. 2, vgl. auch Urk. 8/25 Zif. 2.4) - eine Angabe, welche nicht den Tatsachen
entspricht - die SchlA¥ssigkeit des Gutachtens in Frage zu stellen vermag. So ist dem am
hiesigen Gericht ebenfalls hAangigen Fall AL.2002.00354 in Sachen der

Beschwerdef AYhrerin entgegen deren Angaben gegenAYiber Dr. J.__ zu entnehmen, dass
diese bis 3. MAgrrz 2000 (somit wAshrend etwa 1 1/2 Jahren nach dem Unfall) im
Restaurant B._, C., mit einem Pensum von 33,5 Stunden pro Woche als

K AYchenhilfe gearbeitet hatte (Urk. 10/19/2 Ziff. 4 des Verfahrens AL.2002.00354) und
das ArbeitsverhAaltnis wegen GeschA oftsaufgabe per 3. MArrz 2000 vom Arbeitgeber
gekAYandigt worden war. Die BeschwerdefAYzhrerin hatte sich am 15. November 1999 bei
der Arbeitslosenkase M. zum Bezug von Arbeitsl osenentschA adigung angemel det,
wobei sie zunArachst eine volle VermittlungsfAchigkeit angegeben hatte (Urk. 10/16-17,
jeweils Ziff. 4; Urk. 10/26/4; Urk. 10/26/6-8 im Verfahren AL.2002.00354). Erst ab 24. Mai
2000 hatte sie die VermittlungsfAchigkeit auf ein Pensum von 50 % und ab 1. MAxrrz 2001
auf ein Pensum vom 40 % eingeschrAenkt (Urk. 10/26/1-3, Urk. 10/11/3, Urk. 10/11/2-3,
Urk. 10/25/1-3 im Verfahren AL.2002.00354).

Indes vermag die Tatsache, dass die Beschwerdef AYzhrerin an der alten Arbeitsstelle bis
MAxgrz 2000 weiter arbeitete, die SchlAY.ssigkeit des Gutachtens nicht in Frage zu stellen.
Zum einen standen Dr. J._ Akten der Unfallversicherung zur VerfAY.gung (vgl. Urk.
16/1 S. 1und S. 9 Ziff. 6), unter anderem auch die Auskunft des ehemaligen Arbeitgebers
der Beschwerdef AVuhrerin vom 4. Mai 2000 (Urk. 8/41/7) sowie der Bericht von Dr. D.___
vom 26. Januar 1999, und ein Bericht von Dr. G.__ vom November 1999 (vgl. Urk. 8/16/1
S. 9f.). Daher ist davon auszugehen, dass die Beurteilung von Dr. J.___in Kenntnis der
tatsAachlichen ErwerbstAxtigkeit der BeschwerdefAYzhrerin erging. A Zum anderen ist
aktenkundig, dass die Beschwerdef AVhrerin durchwegs - namentlich auch im Jahr 1999 -
an Beschwerden litt und deswegen in Behandlung war (vorstehende Erw. 3.1). Auch der
Arbeitgeber der Beschwerdef AVzhrerin, gegenAYzer welchem diese keine Beschwerden



Anusserte und wo sie auch nie fehlte, gab an, dass er wisse, dass sie bei der Serviertochter
manchmal geklagt habe (Urk. 8/41/7 Ziff. 2, 4, 6). Die Angaben der BeschwerdefAYzhrerin
wurden sodann im Wesentlichen als glaubwAYardig erachtet, weshalb auch insofern kein
Anlass bestent, die WAYardigung von Dr. J.___ in Zweifel zu ziehen.

Dass sich schliesslich im Gutachten Dr. J.___ erstmals die Angabe der

Beschwerdef AVhrerin findet, an Schwindel, K onzentrationsstA frungen und
Vergesslichkeit zu leiden (Urk. 8/16/2 S. 3), vermag die Folgerungen des Gutachters
(welcher im Am brigen AVber die Beurteilung von Dr. D.__ vom 26. Januar 1999, des
Chiropraktors Dr. G.___ vom 11. November 1999 und von Dr. 1. vom 29. MAgrz 2000
verfAY.gte, Urk. 16/1 S. 9. f.) ebenfalls nicht in Frage zu stellen. Denn zum einen ist
ersichtlich, dass die Beschwerdef AYzhrerin zumindest wAchrend einer gewissen Zeit an
Schwindel litt, welcher durch die Behandlung bei Dr. G.___ besserte (Bericht von Dr. 1.___
vom 29. MAxgrz 2000, Urk. 8/41/9). Zum anderen ist aktenkundig, dass die

Beschwerdef A¥hrerin AVzber wenig Deutschkenntnisse verfAY.gt, weshalb es sich
rechtfertigt, auf die ersten Angaben AYzber Beschwerden insoweit nicht abschliessend
abzustellen und die spAster unter Beihilfe einer Dolmetscherin (der Tochter) gegenAYzber
Dr.J___ geAnusserten Beschwerden nicht von vorneherein al's unglaubwAYardig zu
betrachten. Schliesslich berAY.cksichtigte Dr. J.__ die kognitiven Defizite ohnehin vor
allem im Zusammenhang mit Schmerzinterferenzen (Urk. 16/1 S. 11), was - wie
ausgefAvihrt - plausibel erscheint (vorstehende Erw. 5.1).

E.55

A A A Nach dem Gesagten erweist sich das Gutachten von Dr. J.___ astaugliche
Grundlage zur Beurteilung des Gesundheitszustandes und insbesondere der
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef Avuhrerin. Die BeschwerdefAYzhrerin ist indes darauf
hinzuwei sen, dass wissentlich falsche Angaben strafrechtliche Konsequenzen haben
kAfnnen (Art. 88 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung in Verbindung mit Art. 70 IVG).

A A A A A A

6AAAAAA

6.1A A A A Die Beschwerdef AVhrerin rAY.gte sodann eine unzutreffende Festsetzung des
Valideneinkommens, welches die Beschwerdegegnerin mit Fr. 43'550.-- bezifferte (Urk. 2
S. 3). Die BeschwerdefA¥hrerin fAYzhrte dabei an, im Jahr vor dem Unfall habe sie
gemAoss Ermittlungender S, im Restaurant B.__ Fr. 38'650.-- verdient. Sodann sei sie
nebenberuflich noch als Hauswartin bei Dr. O.__ und als Reinigungsangestellte bel der
FirmaN. _ AG tAstig gewesen. Die Einkommen hAxtten Fr. 2'878.-- (Reinigung) und Fr.
3'249.-- (Hauswartung) betragen, so dass sich das Valideneinkommen auf gesamthaft Fr.
45'495.10 belaufe (Urk. 1 S. 10 ff. Ziff. 15).

6.2A A A A GemAsss IK-Auszug erzielte die Beschwerdef AYzhrerin im Jahr 1998 bei der
TAxtigkeit im Restaurant B.__ Fr. 36'740.--, bel der N._ AG Fr. 2878.--und bei O._
Fr. 3'249.--, somit total Fr. 42'867.-- (Urk. 3/10). Das gemArss |K-Auszug im Restaurant
B.  erzielte Einkommen von Fr. 36'740.-- entspricht demjenigen gemAasss Lohnblatt des
Arbeitgebers (Urk. 10/19/6 im Verfahren AL.2002.00354). Rechnet man die in diesem Jahr
ausbezahlten Kranken- oder UnfallversicherungsentschAadigung von Fr. 700.-- (Urk.
10/19/6 im Verfahren AL.2002.00354) hinzu, so ergibt sich ein Einkommen aus der
TAxtigkeit im Restaurant B.___ von Fr. 37'440.-- und ein gesamthaftes Einkommen
(einschliesslich der TAstigkeit bei der N._ und bei O, im Betrag von Fr. 6'127.--) im



Jahr 1998 von Fr. 43'567.--; ein Einkommen, welches somit im Wesentlichen demjenigen,
welches die Beschwerdegegnerin ermittelte (Fr. 43'550.--, vgl. Urk. 8/1 S. 4), entspricht.

Anhaltspunkte fAYar ein hA fheres Einkommen ergeben sich auch aufgrund der Abrechnung
der Unfallversicherung nicht. Diese richtete der Beschwerdef AYzhrerin gemAnss
Abrechnung vom 10. Dezember 2002 ein Taggeld von Fr. 84.70 aus (Urk. 3/8; Urk. 10/13/3
im Verfahren AL.2002.00354), was einem Jahreslohn von Fr. 38'644.40 entspricht (365 x
Fr. 105,875). Dass darin indes lediglich das Einkommen aus der TAxtigkeit im Restaurant
B.___ enthalten wAxgre, ist nicht aktenkundig. Die Unfallversicherung berAY.cksichtigte im
Gegenteil auch die NebenerwerbstAxtigkeiten der Beschwerdef AYzhrerin (vgl. den
Erledigungsvorschlag der SWICA an den Rechtsvertreter der Beschwerdef AYzhrerin vom
29. Mai 2001, Urk. 10/13/7 im Verfahren AL.2002.00354). Der von der von der
Unfallversicherung im Rahmen der Taggel dberechnung berechnete versicherte Verdienst
liegt damit vielmehr unter dem von der Beschwerdegegnerin angenommenen
Valideneinkommen. Indes wAYurde selbst bei Zugrundelegung des von der

Beschwerdef AYzhrerin angegebenen Valideneinkommens keine massgebliche
VerAanderung des InvaliditAatsgrades resultieren (Fr. 45'495.10 ./. Fr. 24'000.-- = Fr.
21'495.10 x 100 : 45'495.10 = 47,25 %).

TAAAAAA

7.1 Betreffend Invalideneinkommen fAYihrte die Beschwerdef AYzhrerin an, die aus der
Sicht der Beschwerdegegnerin zumutbaren Verwei sungstA atigkeiten widersprAachen als
Fliessbandarbeiten dem Arrztlichen Zumutbarkeitsprofil. Zwischenzeitlich sei A¥erdies
anzunehmen, dass selbst eine 50%ige Arbeitsleistung nicht mehr erzielt werden kAfnne.
Zudem rechtfertige sich rechtsprechungsgemAsss ein Abzug von bis zu 25 % vom
statistischen Lohn (Urk. 1 S. 12 ff. Ziff. 16).

7.2A A A A B allen von der Beschwerdegegnerin angegebenen VerweisungstAatigkeiten
gemAass der Dokumentation AV.ber ArbeitsplAatze (DAP) handelt es um sehr leichte
TAastigkeiten. Digjenige als Verpackungsmitarbeiterin in der Confiserie P, besteht im
AbfAY4len von Confiserie-Artikeln und in der Kontrolle von Pralinen und anderen Artikeln
(Urk. 8/31/2). Bei der TAsrtigkeit als Verpackerin bel der Q. AG Backwarenfabrikation
ist die Mitarbeiterin dafAYur verantwortlich, das ein Maschinenautomat immer mit kleinen
KunststoffbehAnltern bestAYuckt ist. DafAYur muss sie die BehAnlter auffAYdlen, und im
Folgenden sind diese lediglich zu A¥berwachen (Urk. 8/31/3). Als Hilfsarbeiterin bei der
Furnierwerke AG mAY.ssen Furniere beschickt und in der Folge aus dem Furniertrockner
abgenommen werden (Urk. 8/31/4). Der Jahreslohn betrArgt in der ConfiserieP.___ Fr.
38'320.-- (Anfangsiohn, Jahr 2000), in der Q.___ Fr. 43'914.-- (Durchschnittsiohn, Jahr
2001) und Fr. 37"791.-- in den Furnierwerken (Durchschnittslohn, 1998). Ohne
BerAY.cksichtigung der Nominallohnentwicklung ergibt sich ein durchschnittliches
Einkommen von Fr. 40'008.35, was bei einem Pensum von 60 % den von der
Beschwerdegegnerin angenommenen Verdienst von rund Fr. 24'000.-- ergibt.

GemAass dem Gutachten Dr. J.___ besteht wie ausgefAYVzhrt eine 60%ige
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin in einer TAntigkeit mit wechselnder

K Afrperhaltung ohne arbeitsmAsssige Belastung der Oberarmmuskulatur und ohne
Kopfzwanghaltung (vorstehende Erw. 3.2). Die von der Beschwerdegegnerin angegebenen
VerweisungstAstigkeiten sind bezAY.glich ihrer kAfrperlichen Anforderungen sehr Ieichte
Arbeiten, die zudem wechselbelastend ausgef AVzhrt werden kAfinnen. Da die TAxtigkeiten



im Confiserie- und Backwarenbetrieb zum einen in Verpackungs- beziehungsweise
AbfAYAI- und zum anderen in Am berwachungstA atigkeiten bestehen, erscheint eine
Zwangshaltung des K opfes nicht erforderlich. Vielmehr ist die BeschwerdefAYzhrerin bei
der Am berwachung als auch beim Ab- beziehungsweise AuffA¥dlen in der Kopfhaltung
nicht eingeschrAonkt. Dasselbe gilt auch fAYur die Arbeit bei der Furnierwerke AG: Auch
hier ist nicht ersichtlich, inwiefern Arbeiten beim Beschicken und Herausnehmen der
Furniere mit einer Kopfzwangshaltung verbunden wAxzren. Die TAstigkeiten sind
schliesslich sehr leicht und beinhalten zu einem grossen Teil auch Am berwachungsarbeiten,
weshalb davon auszugehen ist, dass auch die Oberarmmuskulatur nicht erheblich
beansprucht wird.

Dass die Beschwerdef AV4hrerin in diesen (lediglich im Umfang von 60 % auszuAYbenden)
TAatigkeiten eingeschrAankt wAore, ist weder aufgrund der AusfAYzhrungen von Dr.
J.____ersichtlich, noch wird dies von der BeschwerdefAYzhrerin selbst nAcher
ausgefAv4hrt. In rechtlicher Hinsicht gilt zu beachten, dass bei
DAP-VerweisungstAxatigkeiten dann kein Abzug erfolgt, wenn diese gerade auf die
bestehende Behinderung zugeschnitten sind und damit der angenommenen
ArbeitsunfAchigkeit der LeistungsfAchigkeit Rechnung getragen wurde (Urteil desEVG
vom 4. Juli 2002 in Sachen R., Nr. U 373/01 Erw. 2c; RKUV 1998 S. 373 Erw. 3). Diesist
hier gerade der Fall. Sodann fAxlIt auch ein Teilzeitmal us ausser Betracht, da Frauen bei
Teilzeitarbeit in der Regel verhAxltnismArssig mehr verdienen, ebenso wie auch ein

Ausl Aanderabzug ausscheidet (AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc; Urteil des EVG vom 18. Juli
2002 in Sachen D., Nr. | 130/02 Erw. 3b/cc). Schliesslich hat Dr. J.__ namentlich durch
die zeitliche Reduktion wie erwAshnt allfAzlligen psychischen beziehungsweise
schmerzbedingten EinschrAznkungen (ErmAY.dung oder K onzentrationsstAfrungen)
Rechnung getragen, weshalb auch insofern kein Anlass besteht, eine zusAxtzliche
EinschrAankung anzunehmen. Im Am brigen besteht bei allen TAxatigkeiten die
MAfglichkeit von Pausen, so dass allfAxalligen Beschwerden auch mit dem vermehrte
Einlegen von Pausen begegnet werden kA fnnte.

Dadie VerweisungstAxtigkeiten somit der leidensbedingten EinschrAsnkungen der
Beschwerdef A¥hrerin Rechnung tragen, fAallt ein Abzug ausser Betracht. Das aufgrund
dieser TAxtigkeiten festgesetzte Invalideneinkommen von Fr. 24'000.--erweist sich daher
als zutreffend.

7.3 Schliesslich ergArbe sich kein rentenbegrAYzndender InvaliditAstsgrad, wenn nicht auf
die DAP-Profile abgestellt wAYarde, wobei sich auch diesfalls weitere berufliche
AbklAsrungen erAYzbrigten: Da gemAnss AYzbereinstimmender medizinischer Beurteilung
eine verhAnltnismAuassig wenig eingeschrAankte ArbeitsfAshigkeit der

Beschwerdef AYhrerin fAYur leichte Arbeiten besteht, verbleibt dieser eine betrAachtliche
RestarbeitsfAchigkeit, deren zumutbare Verwertbarkeit auf dem Arbeitsmarkt auch ohne
ergAanzende AbklAzrungen bejaht werden kann. Zu denken ist etwa an TAxatigkeiten wie
|leichte Maschinenbedienung, Kontrollfunktionen, |eichte Sortier-, PrAY4-, und
Verpackungsarbeiten sowie leichtere Arbeiten im Bereich der Lager- oder
Ersatzteilbewirtschaftung. Zwar sind in diesem Spektrum auch Arbeitsstellen anzutreffen,
die ein hAaufigeres Heben auch schwererer Lasten erfordern. Indessen kann nicht gesagt
werden, dies sei die Regel, so dass die aufgezeigten leichteren Arbeiten bloss noch
theoretischer Natur und im als ausgeglichen unterstellten Arbeitsmarkt (Art. 28 Abs. 2 IV G)
nicht mehr verbreitet sind (SVR 2001 1V Nr. 10 Erw. 4). Der Begriff des ausgeglichenen



Arbeitsmarktes beinhaltet nicht nur ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und
Nachfrage nach ArbeitskrAaften, sondern auch einen Arbeitsmarkt, der einen FArcher
verschiedenster TAatigkeiten aufweist, und zwar sowohl bezAY.glich der dafAYur
verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des
kAf{lrperlichen Einsatzes (BGE 110 V 276 Erw. 4b). Letztes gilt auch im Bereich der un-
und angelernten Arbeitnehmenden. Schliesslich ist zu berAY.cksichtigen, dass in Industrie
und Gewerbe Arbeiten, welche physische Kraft verlangen, seit vielen Jahrenund in
stAandig zunehmendem Ausmass durch Maschinen verrichtet werden, wAchrend den

Am berwachungsfunktionen - wie auch im Dienstleistungsbereich - grosse und wachsende
Bedeutung zukommt (ZAK 1991 S. 320 f. Erw. 3b; RKUV 1993 Nr. U 168 S. 104 Erw. 5b).
An die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussichten dAYarfen
sodann nicht AYbermArssige Anforderungen gestellt werden; die SachverhaltsabklAsrung
hat vielmehr nur so weit zu gehen, dass im Einzelfall eine zuverl Aassige Ermittlung des
InvaliditAatsgrades gewAschrleistet ist (AHI-Praxis 1998 S. 290 f. sowie Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen V. vom 27. April 2001, | 259/00).

Daher rechtfertigt es sich, zur Ermittlung des hypothetischen Invalideneinkommens,
welches die Beschwerdef A¥zhrerin aufgrund der genannten Verwei sungstAstigkeiten
erzielen kAfnnte, auf die Daten der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fAYur Statistik (L SE 1998, Neuenburg 2000) abzustellen (vgl. auch Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 28. August 2003 i.S. C., U 35/00).
Massgebend sind die in der Tabellengruppe A enthaltenen standardisierten

Bruttomonats A flhne, welche einen allfAalligen 13. Monatslohn berAYcksichtigen und auf
einer Arbeitszeit von 40 Wochenstunden basieren; dabel ist vom Zentralwert (Median)
auszugehen, welcher in der Regel tiefer liegt als das arithmetische Mittel und gegenAY.oer
extrem hohen oder tiefen Werten relativ robust ist (BGE 124 V 323 Erw. 3b/aa =
AHI-Praxis 1999 50 = SVR 1999 IV Nr. 6; AHI-Praxis 1998 291 Erw. 3b; SVR 2001 IV
Nr. 10 Erw. 4).

Der mittlere Lohn fAYa einfache und repetitive TAatigkeiten im Bereich "Produktion”
betrAagt gemAwss L SE 1998 fAYa Frauen Fr. 3'506.-- im Monat (S. 25, Tab. A1, Ziff.
10-45, Niveau 4) oder Fr. 42'072.-- im Jahr (12 x Fr. 3'506.-- ), was bel einer
branchenAYzblichen wA fchentlichen Arbeitszeit von 41,6 Stunden (Die Volkswirtschaft,
Heft 7/2001, S. 96, Tabelle B9.2 Sektor 2) ein Jahreseinkommen im Jahr 1998 von rund Fr.
43754.90 ergibt. Dieses liegt AV.ber dem aufgrund der Minimal- und DurchschnittslAfhne
der DAP ermittelten Invalideneinkommen von Fr. 40'008.35 beziehungsweise Fr. 24'000.--
bei einem Pensum von 60 % (vorstehende Erw. 7.2). Aufgrund der LSE ergAabe sich bei
einem BeschAxftigungsgrad von 60 % ein Invalideneinkommen von Fr. 26'252.95; dieses
wAYuarde selbst bei BerAYacksichtigung eines leidensbedingten Abzugs von 10 % - ohne
dass ein solcher vorliegend begrA¥Yandet wAgre - nur unwesentlich unter demjenigen liegen,
welches aufgrund der DAP ermittelt wurde (rund Fr. 23'628.--). UmstAande, welche einen
Abzug vom Tabellenlohn rechtfertigen wAYarden, sind indes nicht ersichtlich, zumal dem

L eiden der BeschwerdefAYzhrerin mit der Reduktion des Pensums bereits angemessen
Rechnung getragen wurde und im Am brigen das im Zusammenhang mit den DAP
AusgefAY.hrte zu verweisen ist (vgl. vorstehende Erw. 7.2).

Daher erscheint das von der Beschwerdegegnerin angenommene Invalideneinkommen auch
im Vergleich zum Invalideneinkommen gemAaxss L SE al's angemessen.



7.4 A A A Nach dem AusgefAV.hrten erweist sich der von der Beschwerdegegnerin
ermittelte InvaliditAntsgrad von 45 % als zutreffend, zumal angesichts des Alters der
Kinder und der bisherigen ErwerbstAstigkeit der Beschwerdef AYzhrerin vertretbar
erscheint, von einer vollen ErwerbstAatigkeit der BeschwerdefAYzhrerin auszugehen (vgl.
auch Urk. 8/25 S. 7 Ziff. 9).

A A A A A

Leistungsbezug bel der Invalidenversicherung an (Sachverhalt Ziff. 1), weshalb die
Beschwerdegegnerin zu Recht festgestellt hat, dass L eistungen frAYzhestens ab 1. MArrz
2000 auszurichten sind (Urk. 2 S. 4). Sie setzte den Rentenbeginn auf diesen Zeitpunkt fest
(Urk. 2 S. 4), wobei sie fAYur die Auszahlungen der Leistungen fAYur die Zeit vom 1.
MAzrz 2000 bis 30. September 2002 auf den Abschluss des Verrechnungsverfahrens mit
der Unfall- und Arbeitslosenversicherung verwies (Urk. 2 S. 2).

A A A A A A A A

gegenAYzer Dr. J.__ und gegenAYiber der Beschwerdegegnerin anlAasslich der
AbklAerung ihrer ArbeitsfAchigkeit im Haushalt (vgl. Urk. 8/25 S 2 Ziff. 2.2 und 2.4,
vorstehende Erw. 5.1) - bis MAxarz 2000 mit bisherigem Pensum erwerbstAztig, eine
eingeschrAankte VermittlungsfAchigkeit gab sie erst ab 24. Mai 2000 an (auf 50 % eines
vollen Pensums) beziehungsweise ab 1. MAgrz 2001 (auf 40 % eines vollen Pensums) an
(vorstehende Erw. 5.1). Eine krankheitsbedingte Absenz der BeschwerdefAYzhrerin ist
lediglich im Dezember 1998 fAYur 12 Tage ersichtlich (vgl. Lohnblatt des Arbeitgebers
fAYar das Jahr 1998, Urk. 10/19/6 im Verfahren AL.2002.00354), fAYur das Jahr 1999 ist
keine Krankheitsabsenz verzeichnet (vgl. Lohnblatt des Arbeitgebers fAYa das Jahr 1999,
Urk. 10/19/5 im Verfahren AL.2002.00354), wie auch den AYzbrigen Akten, namentlich
den Angaben des Arbeitgebers, nichts zu entnehmen ist, was auf einen krankheitsbedingten
Ausfall ab Dezember 1998 deuten wAYarde (Urk. 10/19/2-4; Urk. 10/19/9-13; Urk. 10/20/1;
Urk. 10/21; vgl. auch Urk. 10/35/6-10 im Verfahren AL.2002.00354; vgl. auch die
AusfAYzhrungen des Arbeitgebers vom 4. Mai 2000 gegenAYzber der Unfallversicherung,
Urk. 8/7 Ziff. 2,4,6). Erst betreffend den Zwischenverdienst, welchen die

Beschwerdef AVhrerin ab April 2000im CafA© R.___, S., as KA¥chenhilfe und
Allrounderin ausAYzbte, findet sich die Angabe, dass die Beschwerdef AVzhrerin diese per
31. Mai 2000 aus gesundheitlichen GrAYanden gekAY.ndigt habe (Urk. 10/35/1 Ziff. 14-15
im Verfahren AL.2002.00354). Schliesslich ist auch den Akten der Unfallversicherung eine
unfallbedingte ArbeitsunfAchigkeit lediglich fAYa eine Woche (bis 4. Dezember 1998) zu
entnehmen (Bericht des Kreisspitals PfAaffikon vom 4. Januar 1999, Urk. 8/41/25 Ziff. 8;
Bericht von Dr. med. E._ vom 9. Dezember 1999, bei welchem die Behandlung am 7.
Dezember 1998 endigte, Urk. 8/41/23 S. 3 Ziff. 8 und Urk. 8/41/21, Unfallschein). DafAYar
die ErAfffnung des Wartejahres die tatsAachliche funktionelle EinschrAankung
massgebend ist (vgl. vorstehende Erw. 2.4), ist die Entstehung des Rentenanspruches
frAYzestens auf den 1. Mai 2001 zu datieren. Denn erst ab 24. Mai 2000 ist eine

tatsA achliche EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit aktenkundig und Aerztlich
ausgewiesen (Zeugnisvon Dr. H._ vom 15. Juni 2000, Urk. 10/27 im Verfahren
AL.2002.354; Art. 29 IV G, vorstehende Erw. 2.4 sowie Meyer-Blaser, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, IVG, ZAYaich 1997, S. 236, Ziff. 11.1 zu
Art. 29). Dadas Wartejahr der Beschwerdef AYhrerin erst Ende Mai 2001 endet,
erAvbrigen sich AusfA¥hrungen dazu, ob gemAwss Gutachten von Dr. J.___ dievon ihm



festgestellte ArbeitsunfAchigkeit bereits fAYa die Zeit zwischen April und Dezember 2000
gilt.

AAAAAAAA InAbweichung zur VerfAY.gung der Beschwerdegegnerin ist daher der
Beginn des Rentenanspruches auf den 1. Mai 2001 anzusetzen. Der BeschwerdefAYzhrerin
wurde dazu das rechtliche GehAfr gewAshrt (VerfAYgung vom 28. August 2003, Urk. 10,
vgl. BGE 122V 166); sie erklAarte sich mit diesem Rentenbeginn einverstanden (Urk. 16

S. 2 Ziff. 2und S. 5).

E.9

Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass die Zusprechung der Viertelsrente durch die
Beschwerdegegnerin nicht zu beanstanden ist, dass indes der Rentenbeginn in Abweichung
der anfochtenen VerfAY.gung auf den 1. Mai 2001 anzusetzen ist.

AnzufAYagen bleibt, dass die mit Beginn ab 1. Mai 2001 zugesprochene Rente die
ausgerichtete Arbeitsl osenentschArdigung nicht tangiert, da die Beschwerdef AYzhrerin ab
1. Mai 2001 keine Arbeitsl osenentschAadigung mehr erhAxlt. Die allfAallige Anrechnung
der Rente an das UV-Taggeld (Art. 40 UVG; BGE 105 V 309 ff.) berAYzhrt die hier
vorliegenden Verfahren nicht, dadie IV erst ab 1. Oktober 2002 |eistete und fAYar die Zeit
vom 1. MAgrz 2000 bis 30. September 2002 auf den Abschluss des
Verrechnungsverfahrens mit UV und ALV verwies (Urk. 8/1 S. 2).

Auf koordinationsrechtliche Fragen braucht daher nicht weiter eingegangen werden.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A ~

1LAAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen, und die VerfAY.gung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYich, 1V-Stelle vom 13. Dezember 2002 wird
dahin abgeArndert, dass die Beschwerdef AYzhrerin erst ab 1. Mai 2001 Anspruch auf eine
Viertelsrente der Invalidenversicherung hat.

A A A A A A A A

2A AAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.
3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

A A A A A

A A A A A ~

-A A A A A Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, unter Beilage
einer Kopie der Urk. 16

A A A A A ~

-A A A A A Bundesamt fAYar Soziaversicherung

A A A A A A A A

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fssischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fssischen V ersicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYhrende Person siein HAanden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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