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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Ausden Akten geht hervor, dass die BeschwerdefAYzhrerin, welche in ihrem
Heimatland keine Ausbildung absolviert hatte, 1981 von Bosnien in die Schweiz eingereist
ist, sich verheiratete und in den Jahren 1982, 1986 und 1991 drei SAfhne gebar (Urk.
9/5/1-3). Die Ehe wurde mit Scheidungsurteil vom 24. Februar 1993 aufgel Afist, die Kinder
unter die elterliche Gewalt der BeschwerdefAYzhrerin gestellt, und es wurden ihr
KinderunterhaltsbeitrAage zugesprochen (Urk. 9/6). Die Beschwerdef AYzhrerin war von
1981 bis zur AuflAfsung des ArbeitsverhAgltnisses durch ihre letzte Arbeitgeberin per
Ende Juli 2005 (Urk. 9/8) in verschiedensten AnstellungsverhAgltnissen tAxtig,
unterbrochen von Perioden der Arbeitslosigkeit (Urk. 9/7).

3.2A A A A Im Oktober 2004 klagte sie AYzber Beschwerden im Oberbauch und war
wegen derartiger Schmerzen mit Ausstrahlung in die linke Flanke und Herzgegend,
gelegentlich begleitet von Dyspnoe, Schwitzen, Schwindel, Brechreiz und
Thoraxschmerzen bei unauffArlligen Untersuchungsbefunden (EKG, Labor,
ThoraxrAfntgen) mehrmalsim Notfall des G, ambulant behandelt worden. Im Rahmen
der Hospitalisation vom 17. bis zum 22. Februar 2005 wurden weitere Untersuchungen wie
eine obere Panendoskopie sowie eine Computertomographie des Oberbauches

durchgef AYzhrt, welche ebenfalls ohne Befund blieben. Ein Ligamentum
arcuatum-Syndrom (atemabhA angige K ompression des Truncus coeliacus durch das
Ligamentum arcuatum) konnte duplexsonographisch ebenfalls ausgeschl ossen werden. Im
Austrittsbericht desG.__ vom 6. April 2005 (Urk. 9/9/7) findet sich die Hauptdiagnose
einer reaktiven depressiven Entwicklung, zur Zeit mittelgradige Episode, mit aktuell
intermittierenden Oberbauchschmerzen, wahrscheinlich psychosomatischer Genese, der
Verdacht auf eine generalisierte AngststA frung und eine psychosoziale Belastung
(Arbeitsplatz). Es wurde ein psychiatrisches Konsiliumim F.___ vorgeschlagen, welches
Folgendes ergab (Urk. 9/9/10-11): Dr. E.____ diagnostizierte am 23. Februar 2005 eine
reaktive depressive Entwicklung, zur Zeit mittelgradige Episode (ICD-10: F32.1), den
Verdacht auf ein generalisiertes Angstsyndrom (ICD-10: F41.1), DD
(differentialdiagnostisch): somatoforme autonome FunktionsstA frung ("Herzneurose"),
eine psychosoziale Belastung (Arbeitsplatz; 1CD-10: Z56) sowie somatisch den Status nach
chronisch erosiver Duodenitis (EntzAYandung des ZwA fiffingerdarmes) im Oktober 2004.
Die Amrztin fAYzhrte aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin unter einer reaktiven depressiven
Entwicklung, zur Zeit mittelgradig, und unter Symptomen einer generalisierten
AngststAfrung mit rezidivierenden Panikattacken und HyperventilationszustAznden leide.
Differential diagnostisch sei an eine somatoforme autonome FunktionsstAfrung zu denken.
Im Hintergrund stehe eine zunehmende ErschA fpfung durch die langjAchrige



anspruchsvolle Aufgabe als alein erziehende Mutter von drei SAfhnen und das AusAYzen
einer 100%igen BerufstAatigkeit. Am jetzigen Arbeitsplatz sei es zudem zu
Auseinandersetzungen mit der Chefin gekommen, welche die Beschwerdef AYzhrerin sehr
gekrAonkt hAatten und was ihr eine RAY.ckkehr an den Arbeitsplatz als unmAfglich
erscheinen lasse. In diesem Zusammenhang wAYarden auch existenzielle Am ngste
auftreten. Zudem werde sie durch nicht verarbeitete schmerzhafte Erinnerungen im
Zusammenhang mit ihrer Ehescheidung und einer Abtreibung geplagt. Die
BeschwerdefAVshrerin sei fAYar eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
motiviert, diese sei durch Dr. L.___, einen kroatisch sprechenden Psychiater, eingeleitet
worden. Integriert sollte eine psychopharmakol ogische (antidepressive und anxiolytische)
Behandlung stattfinden. Bei Scheitern der BehandlungsbemAYzhungen im ambul anten
Setting wurde eine stationAare Einweisung auf die Angst- und Depressionsstation
empfohlen. Die BeschwerdefAYzhrerin ziehe aktuell eine ambulante Behandlung vor, sie
habe sich eine Haushalthilfe aus Kroatien in die Schweiz geholt. Welil ein Rezidiv der
erosiven Duodenitis aktuell nicht ausgeschlossen werde, wurde eine weitere sorgfArltige
somatische Betreuung weiterempfohlen.

3.3A A A A Offenbar besserten sich die Beschwerden trotz umfassender AbklAsrung und
in die Wege geleiteter Behandlung nicht, sodass weitere Untersuchungen vorgenommen
wurden. Aus dem Bericht des Rheumatologen Dr. 1. vom 20. Oktober 2005 geht hervor
(Urk. 9/9/6), dass dieser ein Impingementsyndrom in der linken Schulter, welches seit Juni
2005 Schmerzen verursachen wAYarde, und eine Adipositas diagnostizierte. Er anerkannte
indessen eine leichte Besserung und verordnete eine aktive Physiotherapie und das Erlernen
eines Heimprogramms zur KrAxftigung. Die Beurteilung der RAfntgenaufnahmen der
linken Schulter 2004 (Schwedenstatus) fAYzhrte ihn zur Am berzeugung, dass keine
wesentlichen pathol ogischen Befunde vorgelegen hAatten, insbesondere kein
subacromialer Kalkherd. Der GynAckologe Dr. J.___ stellte am 4. November 2005 (Urk.
9/9/5) Ovarial cysten rechts, ultraschallmAsssig benigne (gutartig) fest. Die angegebenen
Oberbauchschmerzen konnte er dadurch nicht erklAaren. Allenfalls bedAYafe es einer
weiteren AbklAerung. Beim Gastroenterologen Dr. K. wurden alsdann umfangreiche
AbklAsrungen vorgenommen. Er hielt am 11. November 2005 zu den von der
Beschwerdef AYhrerin al's epigastrische Schmerzen geklagten Beschwerden fest (Urk.
9/9/3-4), aufgrund der Anamnese und der Untersuchungsbefunde dAYarfte es sich am
ehesten um funktionelle Oberbauchbeschwerden handeln. Eine peptische oder
neoplastische L Arsion konnte er im oberen Gastrointestinaltrakt ausschliessen. Es wurde
eine Behandlung mit anderen Medikamenten empfohlen.

E.34

A A A Dr.D.___ seltein seinem Arztbericht vom 19. Dezember 2005 zu HAznden der
Beschwerdegegnerin (Urk. 9/9/1-2) die Diagnose (mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit) einer resktiven depressiven Entwicklung, den Verdacht auf eine
generalisierte AngststA frung, eine psychosoziale Belastung sowie ein cervicobrachiales
Syndrom. Ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit blieben die rezidivierenden
Bauchbeschwerden (wahrscheinlich psychosomatisch bedingt). Er erachtete den
Gesundheitszustand al's sich verschlechternd. Eine Umschulung wAYarde seiner Ansicht
nach nichts bringen und von der Beschwerdef AV.hrerin als QuAslerel verstanden. Die
Prognose sei infaust und der BeschwerdefAYzhrerin sei keine ErwerbstAxtigkeit mehr
zumutbar (Urk. 9/9/2).



35AAAA Dr.L.__ diagnostizierte aus psychiatrischer Sicht am 28. Dezember 2005
eine seit dem 12. Januar 2001 bestehende somatoforme SchmerzstA frung mit erheblicher
depressiver Komponente bei vorhandener StAfrung aus dem rheumatol ogischen Bereich
sowie psychosomatische Beschwerden des Verdauungstraktes mit zum Teil vorhandenem
organischem Substrat (erosive Duodenitis). Er fAYzhrte aus, der Gesundheitszustand sei
stationAsr. Dr. L. erachtete die EinschAstzung der ArbeitsfAchigkeit als schwierig. Er
habe sich bei Dr. I.___ nach der ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung erkundigt, aber keine
Aussage darAV.ber erhalten. Dr. K. schAxtze die organische Komponente der
ArbeitsunfAchigkeit auf 30 %. Er selber schAstze die gesamte ArbeitsunfAchigkeit (aus
organischem und psychiatrischem Gesamtblick) auf 60 % bis 65 %. Er fAYV.hrte
abschliessend aus, dass eine interdisziplinAsre Begutachtung mehr Klarheit bringen
kAfnnte. Er erachtete die BeschwerdefAYzhrerin in einer behinderungsangepassten
TAxtigkeiten ca. acht bis zehn Stunden pro Woche ab sofort als arbeitsfAchig (Urk. 9/10).

3.6A A A A Am 23. Dezember 2005 hielt Dr. K. an der bereitsim G.___ festgestellten
Diagnose fest. BezAY.glich Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit verwies er auf den Hausarzt.
Er erachtete den Gesundheitszustand al's besserungsfAchig und die ArbeitsfAchigkeit durch
eine Psychotherapie als verbesserbar (Urk. 9/13).

37AAAA Dr.L.___ fAYhrtein seinem Schreiben zu HAanden der Rechtsvertreterin
vom 16. August 2006 (Urk. 3/7) aus, der gesundheitliche Zustand der

Beschwerdef AVhrerin sei seit dem Bericht vom 28. Dezember 2005 unverAcandert
geblieben. Seine EinschArtzung der ArbeitsunfAchigkeit sei weiterhin aktuell und zwar
bedingt durch den gesundheitlichen Zustand. Eine Beurteilung der ArbeitsunfAshigkeit nur
aus psychiatrischer Sicht sei nicht mAfglich. Er habe eine interdisziplinArore Begutachtung
empfohlen, d.h. internistisch-psychiatrisch (psychosomatische Beschwerden hAatten
sowohl organische als auch psychiatrische Komponenten).

4AAAAAAA

41A A A A Aus den medizinischen Beurteilungen erhellt, dass bei der

Beschwerdef A¥hrerin - mit Ausnahme der zu beobachtenden remittierten erosiven
Duodenitis - trotz umfangreichen und umfassenden Untersuchungen kein somatisches
Korrelat fAYur die Beschwerden gefunden werden konnte. Mit der Beschwerdegegnerin ist
demzufolge daf A¥arzuhalten, dass aus somatischer Sicht kein derart schwer wiegender
Befund vorliegt, der eine ErwerbstAatigkeit als unzumutbar erscheinen liesse (Urk. 2 S. 2).
Diese EinschAstzung deckt sich sodann auch mit den AusfA¥hrungen der Dres. med.
D.  ,med.l.__,med. J__ undmed. K. _,welchekeine ArbeitsunfAchigkeit aus
(rein) somatischer Sicht festhalten. Esist daher davon auszugehen, dass in somatischer
Hinsicht der BeschwerdefAYzhrerin ihre angestammte TAxtigkeit als Raumpflegerin und
Hausangestellte mit Reinigen, AufrAaumen der Zimmer, Staubsaugen, BAY.geln und dem
Nassaufnehmen der BAfden (vgl. Urk. 9/8/1 und 4) weiterhin zumutbar wAsore.

4.2A A A A Esbleiben allein psychische Probleme, welche mit einer reaktiven depressiven
Entwicklung, zur Zeit mittelgradige Episode, Verdacht auf ein generalisiertes
Angstsyndrom, DD al's somatoforme autonome FunktionsstA{rung und al's psychosoziale
Belastung charakterisiert wurden. Bel dieser Diagnose handelt es sich indessen nicht um
eine psychische KomorbiditAat von erheblicher Schwere, AusprAragung und Dauer.
Insbesondere klingt beispielsweise die diagnostizierte depressive Entwicklung mittleren
Grades in der Regel nach einem halben bis einem Jahr ab (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin



Sachen A. vom 26. Januar 2007, | 510/06, Erw. 6.3). Es handelt sich daher nicht um eine
dauerhafte psychische Belastung. Als GrAYande fAYar die psychischen Beschwerden
werden vom F.__ nachvollziehbar die seit Jahren bestehende Dauerbelastung als allein
erziehende Mutter dreier SAflhne mit gleichzeitiger 100%iger BerufstAstigkeit, die
KrAankung am Arbeitsplatz und die nicht verarbeitete Scheidung sowie eine Abtreibung
geschildert. Esist mithin ausgewiesen, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin keine
verselbstAandigte psychische StAfrung mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
ErwerbsfAchigkeit vorliegt und daher nicht von InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1
IV G gesprochen werden kann. Vielmehr finden die erhobenen Befunde ihre hinreichende
ErklArrung in psychosozialen und soziokulturellen UmstAande (vgl. AHI 2000 S. 153
Erw. 3). Vor diesem Hintergrund |Arsst sich nicht bemArngeln, dass die
Beschwerdegegnerin keinen dauerhaften schweren psychischen Gesundheitsschaden als
ausgewiesen erachtete, welcher eine ErwerbstAstigkeit als grundsAztzlich unzumutbar
erscheinen liesse, sie mithin das PrAY4#programm im Zusammenhang mit den
somatoformen SchmerzstA frungen hier abgebrochen hat (vgl. Urk. 2 S. 2).

4.3A A A A Selbst wenn sich eine verselbstAzndigte psychische StAfrung herausgebil det
hAnxtte, welche sich auf die Arbeits- und Erwerbsf Achigkeit auswirken wAYarde, kann von
der Beschwerdef AVzhrerin bei geeigneter therapeutischer Behandlung, welche in der
verordneten und angetretenen psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung besteht,
willensmAossig erwartet werden, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen, nachdem
kein Hinweis besteht, dass dem nicht so sein sollte, im Gegentelil. Insbesondere kann bei
einem auf Oktober 2004 festgel egten Beschwerdebeginn nicht von einem mehrjAshrigen
Krankheitsverlauf gesprochen werden. Alsdann schilderte Dr. L. am 28. Dezember
2005 (Urk. 9/10) zwar einen sozialen RAY.ckzug der BeschwerdefAYzhrerin aufgrund des
plAfitzlichen Todes des langjArhrigen Lebenspartnersim September 2005, indessen geht
aus den Akten hervor, dass sie sich rund ein Vierteljahr spAster erneut verheiratet hat
(Auszug aus dem Eheregister vom 20. Januar 2006, Urk. 9/12). Auch die BeschArftigung
einer Haushaltshilfe (Urk. 9/11/11) |Arsst nicht auf einen sozialen RAY.ckzug schliessen.
Zudem geht aus der Beurteilung des F.___ hervor, dass die BeschwerdefAYzhrerin fAYur die
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung motiviert war (Urk. 9/9/11) und diese
Behandlung offenbar immer noch durchgefAYzhrt wird (vgl. Urk. 3/7), mithin nicht von
einem Scheitern der Behandlung gesprochen werden kann.

44A A A A Insgesamt ist der Sachverhalt genAY.gend klar ausgewiesen, fAYur
Weiterungen, wie sie die BeschwerdefA¥zhrerin vorschiAegt (vgl. Urk. 1 S. 2 und Urk.
9/26), besteht daher kein Anlass. Nachdem Dr. L.____am 16. August 2006 (Urk. 3/7)
weiterhin an seiner EinschAatzung vom 28. Dezember 2005 festhAxlt, welche bereits
damals die Diagnose desF.___ bestAnxtigte, vermag der Einwand der

Beschwerdef A¥hrerin, die Beurteilung desF.__ sei veraltet (Urk. 9/26), auch nicht zu
AVberzeugen.A

45A A A A DieBeschwerde ist somit abzuweisen.

5A AAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 800.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.



Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Winterthur-ARAG Rechtsschutzversicherungs-Gesel | schaft
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- die Gerichtskasse (nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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