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Erwagungen

E.11

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

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

1.2A A A A GemAsss Art. 28 Abs. 1 1VG haben Versicherte Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens
zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind.

1.3A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAstsgrad gemArss Art. 16
ATSG (seit 1. Januar 2004 in Verbindung mit 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 DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und 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 wAzere (sog. Vaideneinkommen). Der



Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Um den InvaiditAatsgrad 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 fAYur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

2AAAAAA

21A A A A Dr.J___ berichtete am 8. Oktober 2005 (Urk. 6/9/1-4) AY.ber chronische
Schmerzen in der linken KA{rperhAxzlfte bei/mit Status nach linksseitiger
WirbelsAaulendistorsion bei Autounfall und einen Verdacht auf traumatische
VerarbeitungsstA frung und AngststA frung sowie chronische Schmerzen im rechten
Hemiabdomen bei Status nach Hysterektomie bei Endometriumkarzinom. Die
Beschwerdef AYhrerin habe am 26. Juni 2003 einen Autounfall am Flughafen erlitten, bei
dem sie mit der linken KA frperhArifte gegen die SeitentAYur geprallt sei. Vom 28. Juni
2003 bis und mit 20. Juli 2003 habe er ihr unfallbedingt eine vollstAzandige
ArbeitsunfAchigkeit attestiert. Sie habe sich dann zirka nach einem Jahr wieder mit
Angaben von Schmerzen praktisch an der ganzen KA {rperhAxlfte links gemeldet. Daer die
Beschwerdef AYhrerin seit einem Jahr nicht mehr gesehen hatte, konnte er sich AYzber den
aktuellen Gesundheitszustand nicht Aoussern.

22A A A A Laut Bericht der Amrzte der Medizinischen Klinik H.__ vom 6. Oktober
2004 (Urk. 6/7/13-15) leidet die Beschwerdef AYzhrerin an chronischen Schmerzen der
linken KA9rperhAclfte bei linksseitiger Gesichtsasymmetrie (differential diagnostisch:
Schonhaltung), einem Status nach linksseitiger WirbelsAaulendistorsion bei Autounfall und
traumatischer Verarbeitungs- sowie AngststArung, an chronischen Schmerzen im rechten
Hemiabdomen bel mehreren blanden Ultraschallen und einem Status nach Hysterektomie
bei Endometriumkarzinom. Bel Eintritt sei siein einem guten Allgemeinzustand gewesen,
klinisch seien eine MundastschwAxrche links und ein leichter Strabismus des rechten Auges
aufgefallen. Ein SchArdel-CT sei zum Ausschluss einer zerebralen Pathologie
durchgefAYzhrt worden und habe keine AuffAxrlligkeiten gezeigt. Das Labor sei bis auf eine
leichte AnAamie bland. WAchrend der Hospitalisation sei die Schmerzmedikation
abgesetzt worden, und es sei mit der BeschwerdefAYzhrerin besprochen worden, dass bei
AngstzustAanden wegen der SchmerzanfAxlle mit einer psychiatrischen Therapie gute
BesserungsmA fglichkeiten bestAYznden. Physiotherapie habe wenig geholfen.

AAAAAAAA Imambulanten Kurzbericht der Medizinischen Klinik H._ vom 1.
Dezember 2004 (Urk. 6/7/11-12) wurde ausgefAYzhrt, dass die BeschwerdefAYzhrerin bei
synkopalem Ereignis nach der Physiotherapie zugewiesen worden sei. Sie habe berichtet, es
sei ihr schwarz vor den Augen geworden und sie habe das Bewusstsein verloren. Der



Kreislauf sei immer stabil gewesen. Die Beschwerdef AYzhrerin gebe an, zirka zwei- bis
dreimal pro Woche zu synkopieren. Dies trete jeweils auf, wenn sie schnelle, aufrichtende
Bewegungen mache.

2.3A A A A Die Amrzte der Neurologischen Klinik F.___ diagnostizierten im Kurzbericht
AYiber die Notfalluntersuchung vom 18. Januar 2005 (Urk. 6/7/9-10) rezidivierende
Bewusstseinsverluste, am ehesten vasovagale Synkopen, ohne Hinweise auf eine
epileptische Amtiologie, ein chronisches Schmerzsyndrom der gesamten linken
KA{rperhAxifte bei Status nach linksseitiger WirbelsAaulendistorsion und traumatischer
VerarbeitungsstA frung, AngststAfrung und depressiver Entwicklung sowie ein chronisches
Schmerzsyndrom des rechten Hemiabdomens bei einem Status nach mehreren
Ultraschalluntersuchungen und einem Status nach Hysterektomie bei
Endometriumkarzinom. Bei den von der BeschwerdefAYzhrerin und deren Tochter
beschriebenen Episoden von Bewusstseinsverlust handle es sich am ehesten um vasovagale
Synkopen. Anamnestisch wie auch klinisch fAanden sich keine Hinweise fAYa eine
epileptische Amtiologie. Seitens der angegebenen SensibilitAatsstAfrung auf der gesamten
linken KAfrperhAxlfte kA fnne aktuell klinisch kein objektivierbares Korrelat gefunden
werden (Vibrationssinn seitengleich, Lagesinn links systematisch falsche Angaben),
welches auf eine organische Genese hinweise. Auch die zum Teil bemerkbare
Okulomotorik-StAfrung sei nicht reproduzierbar und funktioneller Natur. Die
ArbeitsunfAchigkeit betrage vorerst 100 %.

24A A A A Im Austrittsbericht des|._ vom 13. April 2005 (Urk. 6/7/16-20) wurde ein
Verdacht auf posttraumatische BelastungsstA frung (F43.1, differentialdiagnostisch: eine
schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen, F32.3) und rezidivierende
kurzzeitige Bewusstseinsverluste (differential diagnostisch: dissoziativ [posttraumatische
BelastungsstAfrung, affektive StAfrung], organisch [epileptogen]) diagnostiziert. Die
Beschwerdef AVhrerin sei auf eine offene Akutstation aufgenommen worden. In der
Exploration habe sie angegeben, unter aufdrAzngenden Erinnerungen an den Unfall, im
Sinne von Flash-backs, zu leiden, sie habe vegetative Am berregbarkeit mit AnfAollen von
Angst und Panik und Vigilanzsteigerung gezeigt und habe allesim Zusammenhang mit den
erlebten Traumen vermieden. Sie sei in ihrer Grundstimmung bedrAYckt, niedergeschlagen
und affektarm. Der Nachtschlaf sei durch Ein- und Durchschlafprobleme und nAschtliche
AlbtrAcume geprAngt. Die Symptomatik habe im Sinne einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung interpretiert werden kAfnnen. Bei anamnestisch angegebenen
psychotischen Symptomen wie StimmenhA fren und Sehen von Toten im Zusammenhang
mit Flash-backs bezAY.glich des Arbeitsunfalles sei eine Medikation mit Risperdal
begonnen worden. Darunter sei es zur leichten Abnahme der psychotischen Symptome
gekommen. Die antidepressive Medikation mit Fluoxetin sei weitergef AYzhrt worden.
WAchrend der Hospitalisation sei es wiederholt zu Episoden mit
Bewusstseinsverminderung, Schwindel, Urinabgang und nachfolgender SpastizitAst der
linken KA{rperhAxrlfte gekommen. Ein veranlasstes SchArdel-MRI habe keine

pathol ogischen VerArnderungen gezeigt. Ein EEG sei normal ausgefallen, wobei damit ein
epileptisches Geschehen nicht ausgeschlossen sai. Differentialdiagnostisch sei auch ein
dissoziatives Geschehen in Betracht zu ziehen.

25A A A A Dr.C.__ berichtete am 9. Juni 2005 (Urk. 6/7/6-7), die
Beschwerdef A¥hrerin leide unter psychogenen AnfAxllen, wobei
elektroencephal ographisch und klinisch keine Hinweise fAYar ein epileptisches Geschehen



vorl Aagen. Aufgrund eines beobachteten Anfalles sowie des durchwegs normalen EEG
nach Schlafentzug und auch normalem EEG nach diesem Anfall kA finne die Diagnose eines
psychogenen Anfalls gestellt werden. Es bestehe weder klinisch noch epileptologisch ein
Hinweis fAYa eine Epilepsie. Die WeiterfAYzhrung der anxiolytis-depressiven Therapie
sowie auch einer GesprArnchstherapie sei sicher sinnvoll.

2.6A A A A Laut Arztbericht von Dr. B, vom 29. August 2005 (Urk. 6/7/1-5) leidet die
Beschwerdef AYhrerin an einer posttraumatischen BelastungsstA frung

(differential diagnostisch: schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen), an
psychogenen AnfAxllen (im EEG und klinisch ohne AP fAYa Epilepsie) sowie einem
Status nach Hysterektomie/Adnexektomie bei Endometrium-Karzinom. Die

Beschwerdef AYhrerin stAYaze zirka zwei- bis dreimal pro Woche und bleibe dann fAYar
fAYanf bis fAYanfzehn Minuten liegen, zum Teil auch mit Urinabgang. Ausserdem klage sie
seit dem Unfall AVzber chronische Schmerzen an der ganzen linken KA{rperhAxifte.
Analgetika, NSAR usw. wAYarden kaum helfen. ZusAxtzlich klage die

Beschwerdef AVhrerin AYber Schmerzen im rechten Hemiabdomen. Diese Klagen seien
jedoch in letzter Zeit weniger hAoufig geworden. Bisher seien mehrere

Ultraschal luntersuchungen des Abdomens durchgef AYzhrt worden, wobei alle unauffAxllig
ausgefallen seien. Die Untersuchung ergebe kein klinisches Korrelat fAYur die linksseitigen
Schmerzen vom Scheitel bis zur Fusssohle. Der neurol ogische Untersuch in der
Neurologischen Klinik F.___ sei abgesehen von HyposensibilitAst der Haut auf der linken
KA{rperhAxlfte unauffAsllig.

2.7A A A A Im Bericht der Psychiatrischen Poliklinik F.___ vom 25. Oktober 2005 (Urk.
6/11) wurde ein Verdacht auf rezidivierende psychogene Synkopen (ICD-10 F48.8) und
dissoziative EmpfindungsstA frung (ICD-10 F44.6) sowie eine sonstige depressive Episode
(ICD-10 F32.8) diagnostiziert. Die Beschwerdef A¥hrerin habe zu Beginn des GesprArchs
ausgeglichen, gefasst und selbstbewusst gewirkt. Sie sei wach, bel klarem Bewusstsein und
alseits orientiert. Auffassung, Konzentration und mnestische Funktionen seien intakt. Im
formalen Denken sei sie geordnet. Es bestAYanden keine Anzeichen fAYa Wahn oder
Ich-StA frungen. Sie gebe Empfindungen wie Strom in der gesamten linken
KA{rperhAxlfte und Kribbeln am Kopf sowie das HAfren von aussen kommenden
Stimmen, die sie riefen, oder der Hausglocke an. Affektiv zeige die Beschwerdef AYzhrerin
einen ausgeprAngten emotionalen Ausdruck mit gewisser LabilitAat und Klagsamkeit. Bei
der Frage nach Erinnerung an den Unfall beginne sie zu hyperventilieren. Sie weine
zwischendurch und schildere InsuffizienzgefAYzhle in ihrer Rolle als Mutter und Frau seit
Beginn ihrer Krankheit. Der Antrieb sei normal, es liege keine SuizidalitAst vor. Die
Indikation fAYar eine traumaspezifische Behandlung scheine nicht gegeben. Am
sinnvollsten sei ein kulturadaptiertes psychotherapeutisches V orgehen, welches das Ziel
habe, die Betroffene vermehrt aus dem Schonverhalten herauszuf AYzhren und die
Eigeninitiative zu fAfrdern. Um die BeschwerdefAVzhrerin in ihrer Am berzeugung, an
einer schweren kA frperlichen Erkrankung zu leiden, nicht weiter zu unterstAYzzen, sollten
weitere somatische AbklAsrungsschritte nur nach guter PrA%fung der Indikation veranlasst
werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin sei im Zeitpunkt der Untersuchung
medizinisch-theoretisch zu 100 % arbeitsfAchig gewesen.

28AAAA Dr.M.___ diagnostizierte am 11. Juli 2006 (Urk. 9) schwere dissoziative
ZustAonde mit dem Verdacht auf eine chronifizierte posttraumatische Bel astungsstA frung.



Momentan sei die Beschwerdef AYzhrerin zu 100 % arbeitsunfAchig.

E.3
Zustellung gegen Empfangsschein an:

-R__
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

A A A A A A A A

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AYioer
das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAzhrend 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).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAanden hat
(Art. 42 BGG).
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