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Erwagungen

E.2

Der Beschwerdef AYzhrerin seien die gesetzlichen Leistungen zu gewAxchren, insbesondere
sel eine ganze Invalidenrente zuzusprechen.

E.22

Nachdem die IV-Stelle in der Beschwerdeantwort vom 30. Mai 2007 (Urk. 9, unter Beilage
ihrer Akten, Urk. 10/1-39) die Abweisung der Beschwerde beantragt hatte, wurde mit
VerfAY.gung vom 4. Juni 2007 der Schriftenwechsel als geschlossen erklAart (Urk. 11).

E.23

Am 6. September 2006 (Urk. 11) liess die Versicherte unaufgefordert den Bericht des
nativen MRI der LWS vom 28. August 2007 (Urk. 12) sowie das Azrztliche Zeugnis von
Dr. A.__ vom 4. September 2007 (Urk. 13) zu den Akten reichen. Die I V-Stelle nahm am
5. Oktober 2007 dazu Stellung (Urk. 17). Am 17. Januar 2008 (Urk. 18/1) liessdie
Beschwerdef AYhrerin zudem den Austrittsbericht des Sanatoriums F.__ vom 16.
November 2007 (Urk. 18/2) einreichen.

A A A A A A

3 AAAAAA Auf dieVorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

A A A A A A

1AAAAAA

1.1 Streitig und zu prAY4fen ist, ob die Beschwerdef A¥zhrerin Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung hat.

1.2 Die Beschwerdegegnerin verneinte den Leistungsanspruch gestAYizt auf die
EinschAgrtzung der Amrzte der Rheumaklinik desZ. in den Berichten vom 16. Juni
2005 (Urk. 10/13/5-8), vom 28. Juli 2005 (Urk. 10/13/1-2) und vom 27. Dezember 2005
(Urk. 10/24), welchen sie vollumfAenglich Beweiswert zuerkannte. Sie ging davon aus,
dass aufgrund der medizinisch objektivierbaren Faktoren der BeschwerdefAYzhrerin ihre
frAYzere TAxtigkeit nicht mehr zumutbar sei. Eine behinderungsangepasste kAfrperlich
leichte TAgtigkeit ohne einseitige KA frperhaltung und ohne Drehbewegung im Stamm sei
aber zu 100 % zumutbar (Urk. 2 S. 3, Urk. 9). Die EinschAatzung einer vollen
ArbeitsfAchigkeit in einer leichten TAstigkeit sei auch nach dem Aufenthalt inder B.
von den Am rzten der Rheumaklinik desZ._ aufrechterhalten worden (Urk. 9).

1.3 Die BeschwerdefAYzhrerin machte geltend, dieim Bericht desZ._ vom 27. Dezember
2005 vermutete Selbstlimitierung stehe im Widerspruch zu den sonstigen Angaben im
Bericht und auch zu den A¥brigen Akten, insbesondere dem Austrittsbericht der



Physiotherapieder B._ (Urk. 1 S.5f.). Ihr sei auch eine leichte TAatigkeit nicht mehr
zumutbar, weshalb Anspruch auf eine ganze Invalidenrente bestehe. Sollte ihr keine Rente
zugesprochen werden, sei eine polydisziplinAsre (rheumatol ogische, orthopAedische,
psychiatrische und neurol ogische) medizinische Begutachtung zur AbklAarung der
ArbeitsfAchigkeit angezeigt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden liege
unbestrittenermassen vor. Zur ArbeitsfAchigkeit Aousseresich nur Dr. A, klar und
ohne EinschrAankung. In sAemtlichen weiteren medizinischen Berichten fAanden sich
keine definitiven EinschAntzungen (Urk. 1 S. 7 f.). Die geklagten Beschwerden seien
aufgrund der objektiven Befunde erklAarbar und es liege keine Symptomausweitung vor
(Urk. 14).

2AAAAAA

21A A A A Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYber die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY4ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzer die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzbergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 V 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Well der angefochtene Einspracheentscheid am 26. Januar 2007 erging,
gelangen die revidierten materiellen Vorschriften des1VG, der IVV und desATSG im
vorliegenden Fall noch nicht zur Anwendung. Bei den im Folgenden zitierten Gesetzes- und
V erordnungsbestimmungen handelt es sich deshalb - soweit nichts anderes vermerkt wird -
um die Fassungen, wie sie bis Ende 2007 in Kraft gewesen sind.

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAqrperlichen, 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).

23A A AA GemAsssArt. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte bei einem InvaliditAatsgrad
von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem InvaliditAstsgrad
von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem InvaliditAatsgrad von
mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem InvaliditAntsgrad
von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit
dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung).

Art. 16 ATSG (seit 1. Januar 2004: in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IVG) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der

medi zinischen Behandlung und allfAalliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr



zumutbare TAntigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kA{Innte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA fglichst 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).

gleicher Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaiditAst im Sinne von Art.
4 Abs. 1 1VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person
bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten,
abwenden kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung 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) sai der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

A A AAAA A A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAxrchst eine fachAzrztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere
psychische BeeintrAnchtigung begrAYandet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung al's solche noch keine InvaliditAat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AY4berwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewArltigung intensiv und konstant behindern, kAfnnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzer
die fAYa den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAYgt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAzat von
erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer. Massgebend sein kA finnen auch weitere
Faktoren, wie chronische kA{lrperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjAshriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Amngerdauernde RAY.ckbildung, ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl AYckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAsrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"), das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130 V
352). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAcgter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die V oraussetzungen fAYur eine
zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der



ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77).

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 Aarztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYa 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).

A A A A A A A A ~

A AAAAA A A VersicherungstrArager und Sozialversicherungsgerichte haben die
Beweise frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fAYur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrAY.ndet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a S. 352).

2.6A A A A FAYx die Beurteilung der GesetzmAussigkeit der angefochtenen
VerfAY.gung oder des Einspracheentscheides ist fAYa das Sozialversicherungsgericht in
der Regel der Sachverhalt massgebend, der zur Zeit des Erlasses des angefochtenen

V erwal tungsaktes gegeben war. Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verAandert haben,
sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwal tungsverfAY.gung bilden (BGE 130 V
140 Erw. 2.1 mit Hinweis). Sie kAfnnen indessen, unter Wahrung des rechtlichen GehA{rs,
berAY.cksichtigt werden, wenn sie kurze Zeit nach dem Erlass des angefochtenen
Entscheids eingetreten sind, sich ihre Beachtung aus prozessA fkonomischen GrAYanden
unbedingt aufdrAangt und sie hinreichend klar feststehen (BGE 105 V 161 f. Erw. 2d; ZAK
1984 S. 349 Erw. 1b). Diesist der Fall, wenn sie mit dem Streitgegenstand in engem
Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des
Entscheiderlasses zu beeinflussen (BGE 99 V 102 Erw. 4 mit Hinweisen).

E.3
Eventualiter seien zusAstzliche medizinische AbklAsrungen vorzunehmen resp. die
Angelegenheit zur Vornahme derselben an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen.

Unter Kosten- und EntschAradigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin (inkl. 7,6 %
MWSt).Am



Mit ihrer Beschwerde liess sie ausserdem den MR-Bericht der HalswirbelsAoule (HWS)
vom 23. MAgrrz 2005 (Urk. 3/3), den MR-Bericht der LumbalwirbelsAoule (LWS) vom 9.
Mai 2005 (Urk. 3/4) und den Austrittsbericht Physiotherapieder B.__ vom 25. Juli 2005
(Urk. 3/5) zu den Akten reichen.

E.31
Den medizinischen Akten kann folgender Sachverhalt entnommen werden:

E.3.2

Dr.C.___ stellteim Bericht vom 23. Dezember 2004 an med. pract. G.___ (Urk.
10/16/10-11) folgende Diagnosen: 1. Lumbovertebrales und lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom bei Tellsacralisation LWK 5 mit beidseitiger Pseudarthrosebildung; 2.
Cervicocephal es Schmerzsyndrom mit muskul Aarer Dysbalance der Nacken- und
SchultergAvartelmuskulatur; 3. Hinweise auf Symptomausweitung, inadArquate
Schmerzverarbeitung. Die Schmerzen im Kreuzbereich fAYVihrte er hauptsAachlich auf die
lumbosacrale Am bergangsanomalie mit Neoarthrosenbildung zurAYck. Die Nacken- und
K opfschmerzen erkl Aarte er durch eine muskul Aare Dysbal ance bedingt. Zudem Aousserte
er die Auffassung, dass sich wegen des auffallenden Schmerzgebarens wAchrend des
Untersuchs eine Symptomausweitung und eine inadAcquate V erarbeitung der Schmerzen
anbahnten.

E.33

Am 2. und am 11. Mai 2005 untersuchte die Neurologin Dr. D.___ die

Beschwerdef AYhrerin auf Zuweisung des behandelnden Arztes Dr. A, fachAarztlich
konsiliarisch. Inihrer Beurteilung vom 11. Mai 2005 (Urk. 10/16/17-19) kam sie zum
Schluss, klinisch liege ein lumboradikul Aares Reiz- und sensibles Ausfallsyndrom L5
rechts vor. Zudem bestehe ein chronisches Cervicalsyndrom, wobei klinisch keine
Anhaltspunkte fAYa ein cervikoradikul Aares Reiz- und Ausfallsyndrom bestA¥znden. Das
von ihr veranlasste MRI der LWS vom 9. Mai 2005 ergab Osteochondrosen distal, speziell
L4/5, sowie leichte Spondylarthrose; eine mediale, wenig nach hinten luxierte Diskushernie
L4/5, wahrscheinlich mit Wurzelirritation und Wurzelkompression L5 beidseits (Urk. 3/4).
Dr.D.___ hielt zudem fest, die bildgebenden Untersuchungen im HWS-Bereich hAatten
keine wesentlichen pathol ogischen Befunde ergeben.

E.34

Vom 1. bis zum 17. Juni 2005 war die BeschwerdefAYzhrerin in der Rheumaklinik des
Z.  hospitalisiert. Im Austrittsbericht vom 16. Juni 2005 zuhandenvon Dr. A, (Urk.
10/13/5) stellten die beurteilenden Am rzte folgende Diagnosen:

1.A A A Lumbospondylogenes Syndrom rechtsbetont

- intermittierend lumboradikul Azres Reiz- und sensibles Ausfallsyndrom L5 rechts bei
kaudal luxierter Diskushernie L4/5 mit mAYglicher Wurzelkompression L5 beidseits (MRI
LWSvom 9. Mai 2005)

- chronisch intermittierendes Lumbovertebral syndrom seit 1995
- Haltungsinsuffizienz und thorakaler FlachrAY.cken

- Status nach CT-gesteuerter epiduraler Infiltration L5 mit Carbostesin und Kenacort vom
14. Januar 2005



- Status nach Sakralblock mit 80 mg Kenacort und Lidocain am 15. Juni 2005
2.A A A Teilsakralisation mit Neoarthrosenbildung der Massa |ateralis beidseits
- Status nach Infiltration mit Depotsteroid 12/04

3.A A A Chronisches cervicospondylogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont

- muskul Aere Dysbalance

- diskrete median betonte Diskusprotrusion C5/6 ohne rezessale Enge (MRI HWS 23.
MAzrz 2005)

4A A A Verdacht auf Konversionssymptomatik

Nach Auffassung der Amrzte wurde die Beschwerdesymptomatik alleine durch die
Diskushernie nur unzureichend erkl Aort, weshalb die Beschwerdef A¥hrerin im Rahmen
eines back assessments multidisziplinAer beurteilt wurde. Aus ergo/-physiotherapeutischer
Sicht zeige sich die Beschwerdeproblematik ausgeprAngt selbstlimitiert, im Rahmen der
psychologischen AbklArrung sei eine gewisse Konversionssymptomatik zum Vorschein
gekommen. Sie attestierten fAYur eine kAfrperlich schwere Arbeit eine gAanzliche
ArbeitsunfAchigkeit, fAYar eine leichtere TAxtigkeit sei die BeschwerdefAYuhrerin voll
arbeitsfAchig. Im Weiteren empfahlen sie eine Rehabilitation im Schmerz-Programm
H.__ und hielten fest, die ArbeitsfAchigkeit mAY.sse nach erfolgter Rehabilitation neu
festgelegt werden (Urk. 10/13/6). Im Arztbericht fAYar die Beurteilung des Anspruches auf
Rente vom 28. Juli 2005 stellten die Am rzte der Rheumaklinik desZ._ wiederum
grundsAnxtzlich die gleichen Diagnosen, Anusserten aber keinen Verdacht auf eine

K onversionssymptomatik mehr. Auch ihre EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit
bestAntigten sie (Urk. 10/13/1).

E.35

Vom 10. bis zum 31. Juli 2005 war die BeschwerdefAVhrerininder B, zur
Rehabilitation hospitalisiert. Im Bericht vom 9. August 2005 (Urk. 10/27) zuhanden von Dr.
A.  stellten die behandelnden Am rzte folgende Diagnosen:

1.A A A Lumbospondylogenes Syndrom (ICD-10: M54.4) rechtsbetont mit/bei:

- intermittierend lumboradikul Acrem Reiz- und sensiblem Ausfallsyndrom L5 rechts bei
DH L4/5 mit Wurzelkompression L5 beidseits (MRI 9. Mai 2005)

- Status nach Infiltration L5 mit Carbostesin und Kenacort am 14. Januar 2005
- Status nach Sakralblock mit 80 mg Kenacort und Lidocain am 15. Juni 2005
2.A A A Chronisch cervicospondylogenes Syndrom rechtsbetont (ICD-10: Q76.4) bei

- diskreter medianer Diskusprotrusion C5/6 ohne Kompression (ICD-10: M45.2) (MRI 23.
MAxgrz 2005)

3.A A A Teilsakralisation mit Neoarthrosenbildung der Massa lateralis beidseits bei
- Status nach Infiltration mit Depotsteroid 12/2004

4A A A Verdacht auf sekundArre Schmerzgeneralisierung

- 12/18 FM S-Tenderpoints positiv.



Die behandelnden Am rzte hielten fest, die Beschwerdef AYhrerin habe trotz
regelmAgssiger und motivierter Teilnahme an den Therapien nur gering rekonditioniert und
die Schmerzsituation habe nur leicht verbessert werden kAfinnen (Urk. 10/27/2). Dem
Austrittsbericht Physiotherapie vom 25. Juli 2005 ist zu entnehmen, dass es nicht gelungen
sei, die Schmerzen der Beschwerdef AYzhrerin zu verbessern. Die Beschwerdef AVshrerin sel
motiviert und kooperativ gewesen und habe die Therapien immer regelmAsssig besucht
(Urk. 3/5S. 2)

E.3.6

Dr. A.___, welcher die BeschwerdefAYzhrerin vom 3. Januar 2001 bis zum 25. Oktober
2003 und wieder seit dem 10. Januar 2005 behandelte (vgl. Urk. 10/16/2), stellte in seinem
Bericht vom 5. Dezember 2005 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit: 1. Lumbospondylogenes rechtsbetontes Syndrom seit 1995 mit
intermittierend lumboradikul Acrem Reiz- und sensiblem Ausfallsyndrom rechts bei
Diskushernie L4/L5 mit Wurzelkompression L5 beidseits; 2. Chronisch
zervikospondylogenes Syndrom rechtsbetont bei diskreter medianer Diskusprotrusion
C5/C6, mit muskul Aarer Dysbalance seit 2-3 Jahren; 3. Teilsakralisation mit
Neoarthrosenbildung der Massa lateralis beidseits, Beginn unklar; 4. rezidivierende
Kopfschmerzen mit Symptomen einer Trigeminusneuralgie seit 1-2 Jahren. Dr. A,
beurteilte die BeschwerdefAYzhrerin al's seit dem 11. Januar 2005 bis zum Berichtsdatum in
der angestammten TAxtigkeit als Mitarbeiterin in einer Firma zur Produktion von
elektronischen Teilen vollumfAenglich arbeitsunfAchig (Urk. 10/16/5). Im Erwerbsbereich
sei die BeschwerdefAYzhrerin leider nicht mehr einsetzbar, die ArbeitsfAchigkeit betrage O
%. Abschliessend bemerkte er, es handle sich um ein schweres, leider weitgehend
therapieresistentes L eiden, welches habe objektiviert werden kAfnnen (Urk. 10/16/6).

E.3.7

Im Bericht fAYur die Beurteilung auf Rente der Rheumaklinik desZ. vom 27. Dezember
2005 wurden abgesehen vom Verdacht auf eine Konversionssymptomatik wieder die
gleichen Diagnosen wie im Austrittsbericht vom 16. Juni 2005 gestellt (Urk. 10/24/1). Die
Am rzte der Rheumaklinik kamen zum Schiuss, eine leichte TAztigkeit sei der
Beschwerdef AYhrerin zu 100 % zumutbar, in der angestammten TAxtigkeit als
Fabrikarbeiterin sei sie seit dem 15. Dezember 2004 bis aktuell vollumfArnglich
arbeitsunfAchig. In der klinischen Untersuchung stellten sie sehr langsame, sehr
eingeschrAonkte und selbstlimitierende Bewegungen fest. Drei von fAYanf
Waddell-Zeichen waren positiv (Urk. 10/24/2). Seit der letzten Beurteilung nach der
Hospitalisation vom 1. biszum 17. Juni 2005 sei es zu einer Verschlechterung der
Beschwerdesymptomatik gekommen. Die Symptomatik sei deutlich ausgeweitet, die
Selbstlimitierung zeige sich verstAorkt. Bei starker Selbstlimitierung sei eine schiAY.ssige
Untersuchung zur Standortbestimmung nicht definitiv mAqglich. Die objektivierbaren
Befunde zusammen mit den im Vorfeld erfolgten MR-Aufnahmen stAYanden in grosser
Diskrepanz zum subjektiven Beschwerdebild. Aus rein rheumatol ogisch-orthopA adischer
Sicht sei eine leichte TAxtigkeit ganztags zumutbar. Bei Zweifeln empfahlen sie zur
definitiven Festlegung der Zumutbarkeit eine bidisziplinAsre Begutachtung

(rheumatol ogisch/psychologisch), allenfalls unter Einschluss einer Evaluation der
funktionellen LeistungsfAchigkeit (EFL) (Urk. 10/24/3).

E.38



Die erneute konsiliarische neurologische und el ektrodiagnosti sche Untersuchung durch Dr.
D._ vom 15. und vom 21. Februar 2006 ergab eine aktuell recht gut bewegliche LWS.
Die Beurteilung der elektrodiagnostischen Befunde ergab keine pathol ogischen
VerAonderungen der Kennmuskulatur der Nervenwurzel L5. Ein MR der LWS vom 16.
Februar 2006 zeigte eine kleine bis mittlere flache bilaterale Hernie L4/5 sowie eine
mA9igliche Wurzelirritation L5 beidseits (Urk. 10/30). Die Ursache der

L umbagobeschwerden mit Ausstrahlungen entlang der L ateral seite des rechten Beines sei
mAfiglicherweise ein lumboradikul Aores Reiz- und sensibles Ausfallsyndrom L5. Die
Symptomatik kA {inne teilweise durch die im MRI nachgewiesene Diskushernie mit
mAvglicher Irritation der Nervenwurzeln erkl Aort werden. AuffAxllig sei bei der
klinischen Untersuchung, dass eigentlich nur ein leichtes Lumbovertebral syndrom vorliege.
Inwieweit zusArtzlich eine funktionelle Komponente vorliege, sei schwierig zu beurteilen
(Urk. 10/34/2).

E.39
Am 9. Juni 2006 untersuchte die Rheumatologin Dr. E.___ die BeschwerdefAVhrerin auf
Zuweisung des behandelnden ArztesDr. A.___. Inihrem Bericht vom 14. Juni 2006 kam

sie zum Schluss, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin ein generalisiertes Schmerzsyndrom
bei vermehrter Schmerzverbreitung vorliege. Wahrscheinlich stehe fAYar diese
Beschwerden eine Depression im Vordergrund. Die Beschwerdef AVzhrerin habe
generalisierte Schmerzen auf der rechten KAfrperseite angegeben und jede BerAYzhrung
verursache Schmerzen. Die unertrAaglichen Schmerzen im HWS-Bereich mit
Bewusstlosigkeit kAfinne sie sich bei normalen morphol ogischen Befunden nicht
erklAoren. Die Beschwerdef AVuhrerin zeige degenerative VerAanderungen der LWS mit
einer medialen Diskushernie. Eine gewisse Wurzelreizung rechts kA {nne nicht
ausgeschlossen werden. Die klinische Untersuchung habe jedoch keine Anhaltspunkte
fAYa eine Wurzelkompression ergeben (Urk. 10/34/7). Aufgrund der Anamnese und des
Misserfolgsihrer Behandlung empfahl Dr. E._ die Anmeldung bei einem Psychiater und
verschrieb der Beschwerdef A¥hrerin ein Antidepressivum (Urk. 10/34/8).

E.3.10

In ihrem Schreiben von 29. September 2006 hielt Dr. E.___ fest, sie kAfnne keine
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit abgeben, da der Fall sehr komplex sei, und bat um
DurchfA¥zhrung einer AbklAsrung im ABI (Urk. 10/35).

E.4

41A A A A zuprAYienistin der Folge, ob die vorliegende Streitsache gestAVizt auf die
BerichtedesZ.____ beurteilt werden kann.

42A A A A

4.2.1A A Aus den medizinischen Akten wird insgesamt deutlich, dass die von der
Beschwerdef A¥hrerin geltend gemachten Beschwerden durch die in den diversen
Untersuchungen erhobenen objektivierbaren organischen Befunde in ihrem Ausmass nicht
erklAart werden kAfnnen. Die festgestellten VerAanderungen der HWS konnten nicht al's
pathologisch qualifiziert werden (Urk. 3/3). Dr. E.___ stellteim Bereich der HWS normale
morphologische VerhAxrltnisse fest (Urk. 10/34/7). Hinsichtlich der degenerativen
VerAonderungen der LWS wurde wiederholt lediglich die MAfglichkeit einer
Wurzelreizung erwAshnt (Urk. 3/4, Urk. 10/30, Urk. 10/34/2, Urk. 10/34/7). Die



Neurologin Dr. D, konnte klinisch nur ein leichtes Lumbovertebral syndrom feststellen,
die lumbale WirbelsAoule war anlArsglich ihrer Untersuchungen vom 15. und 21. Februar
2006 recht gut beweglich, der lumbale Schober war normal. Auch die von ihr erhobenen

el ektrodiagnostischen Befunde waren unauffAsllig (Nadel-Elektromyographie vom 15.
Februar 2006, Urk. 10/34/2). Im Verlauf machte die Beschwerdef AYzhrerin eine
Verschlimmerung der Beschwerden geltend, eine objektivierbare organische
Verschlechterung geht aber aus den medizinischen Akten nicht eindeutig hervor. GemAoss
der hA fchstrichterlichen Rechtsprechung mAYzssen jedoch subjektive Schmerzangaben
durch damit korrelierende fachAerztlich schlAVissig feststellbare Befunde hinreichend
erklAarbar sein, um eine InvaliditAat begrAYunden zu kAfnnen (Entscheid des

EidgenA fissischen V ersicherungsgerichts vom 2. Dezember 2002 in Sachen R., | 53/02,
Erw. 2.2). Die ArbeitsunfAchigkeitsbeurteilung der AmrztedesZ.  stAVizt sich
offensichtlich nicht auf die subjektiven Schmerzangaben der BeschwerdefAYzhrerin,
sondern auf die festgestellten organischen SchArden und objektivierbaren Befunde. Der
behandelnde Arzt Dr. A.___, welcher - wie die Beschwerdef AYzhrerin richtig ausfAYzhren
|Aasst - als einziger eine vorbehaltlose Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit abgab, attestierte
eine vollumfAangliche ArbeitsunfAchigkeit. Er vertritt jedoch al's einziger involvierter Arzt
die Auffassung, dass die Beschwerden objektivierbar seien, wohingegen die AY.rigen
involvierten (Fach-)Am rzte die Beschwerden anhand ihrer Untersuchungsbefunde
organisch nur ungenAY.gend erkl Aaren konnten. Dies fAYzhrt zum Schluss, dassDr. A,
seine Beurteilung hauptsAcachlich basierend auf die subjektiven BeschwerdeAausserungen
der Beschwerdef AYzhrerin abgab, was wie erwAchnt nicht zulArssig ist und dazu fAYzhrt,
dass nicht auf die EinschAatzung von Dr. A, abgestellt werden kann. Zudem darf und
soll das Gericht in Bezug auf Berichte von HausAxrztinnen und HausAarzten der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxllen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc), wobel es sich bei den
AmrztendesZ.  ebenfalls um behandelnde Am rzte handelt, weshalb deren Aussage, dass
die BeschwerdefA¥zhrerin in einer leichten TAnrtigkeit voll arbeitsfAchig ist, umso mehr
Gewicht zukommen muss.

Daran Aendert auch der Bericht von Dr. med. |, Facharzt FMH Radiologie, vom 28.
August 2007 AYber das am selben Tag durchgefAYzhrte MRI der LWS (Urk. 12) nichts.
Einerseits standen diesem Arzt die Aufnahmen der LWS vom 9. Mai 2005 (siehe Urk. 3/4)
offensichtlich nicht zur VerfAY.gung, genauso wenig wie die Resultate der
Kernspintomographie der LWS vom 16. Februar 2006 (Urk. 10/30/1), welche bei der
medizinischen Beurteilung von Dr. D.____inihrem Bericht vom 21. Februar 2006 an Dr.
A. _ berAYcksichtigt worden waren (Urk. 10/34/1-3). Andererseitsist zu beachten, dass
bei der AbklAarung von lumbalen RAY.ckenschmerzen der Anamnese und der klinischen
Untersuchung ein grAfisseres Gewicht al's der bildgebenden Diagnostik allein zukommit.
Die bildgebende Diagnostik sollte denn auch lediglich eine klinisch gestellte Diagnose
bestAntigen (Pfirrmann, Hodler, Boos, Diagnostische AbklAsrung beim lumbalen
RAY.ckenschmerz, in Praxis 1999; 88: S. 315 - 321; Stebler, Putzi, Michel, Lumbale
RAY.ckenschmerzen - Diagnostik, in Schweiz Med Forum Nr. 9 vom 28. Februar 2001, S.
205 - 208). Klinisch konnten aber sAamtliche Spezial Aarzte (Rheumatologen und
Neurologen), welche die BeschwerdefAYzhrerin im Laufe der Zeit mehrmals untersucht
hatten, trotz der von ihr seit L Aangerem geklagten starken Schmerzen keine schweren
Pathol ogien erheben.



4.2.2A A Die ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung der AmrztedesZ. kann aufgrund der
dokumentierten objektivierten degenerativen VerAanderungen der WirbelsAaule und
erhobenen Befunde ohne Weiteres nachvollzogen werden, weshalb keine Zweifel an deren
Richtigkeit angezeigt erscheinen und auch kein Anlass zur Vornahme - der von den
Amrzten bei Zweifeln vorgeschlagenen (Urk. 10/24/3) - weiteren AbklAsrungen besteht.

E.43

4.3.1A A Im Verlauf finden sich in den Arztberichten verschiedene Hinweise auf eine bei
der Beschwerdef Avzhrerin mAfglicherweise vorliegende psychische Komponente der
Beschwerden, jedoch erfolgten diese Hinweise AYber lange Zeit hinweg nur am Rande
(Verdacht auf Konversionssymptomatik, Urk. 10/13/5, Verdacht auf sekundAcre
Schmerzgeneralisierung, Urk. 10/16/7, Hinweis auf Symptomausweitung, inadAaquate
Schmerzverarbeitung, Urk. 10/16/10, generalisiertes Schmerzsyndrom bel vermehrter
Schmerzverbreitung, Urk. 10/34/7), was darauf schliessen |Aosst, dass die Amrzte der
allfAglligen psychischen StAfrung keinen Krankheitswert beimassen.

4.3.2A A Erst die Neurologin Dr. E.__ kam aufgrund ihrer Untersuchung vom 9. Juni
2006 zum Schluss, dass fAYur die Beschwerden eine Depression im Vordergrund stehe, und
empfahl die Anmeldung bel einem Psychiater (Urk. 10/34/7 f.). Aufgrund dieses Berichtes
wAazre die PrAY4fung der Frage, ob bei der Beschwerdef AYzhrerin eine psychische
Problematik mit Krankheitswert im Sinne des 1V G vorliegt,A angezeigt gewesen.

4.3.3A A Dem nach Abschluss des Schriftenwechsels zu den Akten gereichten Bericht des
Sanatoriums F.___ vom 26. November 2007 (Urk. 18/2), in welchem die

Beschwerdef AYzhrerin vom 25. September bis zum 26. Oktober 2007 auf Zuweisung von
Dr. med. J___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, zur stationAxr-psychiatrischen
Behandlung hospitalisiert war, ist zu enthnehmen, dass Einweisungsrund eine depressive
Episode mit aktuellen Suizidgedanken und Status nach Suizidversuch im Juli 2007 war.
GemAass Bericht erwAchnte die BeschwerdefAYzhrerin gegenAYzoer den behandelnden
Am rzten des Sanatoriums eine seit einem Jahr zunehmende depressive Verstimmung mit
Am berforderung in der hAruslichen Situation infolge starker Schmerzen. Insgesamt wurde
die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F32.1) sowie einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4) gestellt.

4.3.4A A Der Bericht des Sanatoriums F.___ beschlArgt einen nach Erlass des
Entscheides eingetretenen Sachverhalt und ist daher grundsAstzlich im vorliegenden
Verfahren nicht zu berAY.cksichtigten (vlg. Erw. 2.6). Dasich aber vorliegend die Frage
stellt, ob bei der Beschwerdef AYzhrerin eine relevante psychische StAfrung vorliegt,
erscheint es angezeigt, den Bericht ebenfalls zu berAY.cksichtigen.

4.35A A GemAwossder erwArhnten (Erw. 2.4) hAfchstrichterlichen Rechtsprechung wird
somatoformen SchmerzstAfrungen nur bei Vorliegen bestimmter zusAatzlicher Kriterien
invalidisierender Charakter zuerkannt. Aufgrund der Akten besteht kein Grund zur
Annahme des Vorhandenseins solcher Kriterien. Zur diagnostizierten mittelgradigen
depressiven Episodeist zu bemerken, dass es sich bei einer solchen definitionsgemAsss um
ein vorAYzergehendes L eiden handelt, indem solche Episoden im Mittel etwa sechs
Monate, selten |Aenger als ein Jahr dauern (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 26.
Januar 2007, | 510/06, Erw. 6.3), und diese somit grundsAatzlich nicht invalidisierend ist.
Dadie psychische Problematik erst im Verlauf manifest wurde und erst mehrere Monate
nach Erlass des Einspracheentscheides zu einer stationArren Behandlung fAYzhrte, das



heisst sich erst im Verlauf verschlimmerte, ist davon auszugehen, dass bis zum Erlass des
angefochtenen Einspracheentscheides vom 26. Januar 2007 keine psychische StAfrung mit
Krankheitswert im Sinne des IV G vorlag, weshalb sich weitere medizinische
AbklAsrungen in dieser Fachrichtung erAYzorigen.

44A A AAAAAA Zusasmmenfassend liegt kein krankheitswertiger psychischer
Gesundheitsschaden vor und ist gestA Yzt auf die Beurteilung der AmrztedesZ. undin
WAYrdigung der gesamten medizinischen Akten davon auszugehen, dass die
Beschwerdef AYhrerin aus somatischer Sicht in einer leichten TAxtigkeit vollumfAenglich
arbeitsfAchig ist.

E.51

Die Beschwerdegegnerin legte sowohl das Validen- as auch das Invalideneinkommen
anhand des Zentralwertes der TabellenlAfhne fAYa Frauen im Anforderungsniveau 4
gemArss L SE 2002 bei Fr. 48'899.-- fest (Feststellungsblatt vom 12. Dezember 2005, Urk.
10/14/1).

5.2A A A A Die Beschwerdef AYhrerin war vom 18. Juni bis zum 15. Dezember 2004
AY.ber die TemporAarstellenfirma Y. als Maschinenbetreuerin bei der K.
beschAxftigt (Urk. 10/2/6). GemArss Auskunft Y. im Arbeitgeberfragebogen vom 12.
Juli 2005 machte die BeschwerdefAYzhrerin wAchrend des temporAgren
ArbeitsverhAxgltnisses nie einen Gesundheitsschaden geltend (Urk. 10/6/3). Zudem sei die
temporAsre Anstellung wegen Arbeitsmangels bei der Einsatzfirma beendet worden. Es
kann daher davon ausgegangen werden, dass die Beschwerdef AYzhrerin auch ohne
Gesundheitsschaden nicht mehr bei der K. beschAsftigt gewesen wAzre, weshalb zur
Bestimmung des mA fglichen V alideneinkommens die Tabellen der Zentralwerte des
standardisierten monatlichen Bruttolohnes gemAasss L ohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fAYur Statistik heranzuziehen sind. Angesichts der bisher von der
Beschwerdef AVshrerin ausgeAY4oten verschiedenartigen TAxtigkeiten
(Schneiderin/NAgherin, Urk. 10/2/3, angelernte Fotolaborantin, Urk. 10/2/4, BAYaglerin,
Urk. 10/2/5, und Maschinenbetreuerin, Urk. 10/2/6; siehe auch IK-Auszug vom 1. August
2005, Urk. 10/12) ist auf den Zentralwert des standardisierten monatlichen Bruttolohnes
fAYar die mit einfachen und repetitiven TAxtigkeiten (Anforderungsniveau 4)
beschAoftigten Frauen gemAsss L SE 2004 abzustellen, welcher im privaten Sektor Fr.
3'893.-- betrug bei 40 Arbeitsstunden pro Woche (Tabelle TA1 S.53), was bel einer
durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 41,6 Stunden im Jahre 2004 (vgl. Die
Volkswirtschaft 6-2008, Tabelle B9.2 S. 90) und in BerAY.cksichtigung des
Nominallohnindexes fAYa Frauen (Nominallohnindex 2004: 2360 Punkte;
Nominallohnindex 2005: 2386 Punkte; vgl. Die Volkswirtschaft 6-2008, Tabelle B10.3 S.
91) zu einem mA fglichen Vaideneinkommen fAYa das Jahr 2005 (hypothetischer
Rentenbeginn) von Fr. 4093.-- pro Monat oder von Fr. 49'116.-- pro Jahr (12 x Fr. 4'093.--)
fAYvzhrt. Nichts spricht dagegen, dass die 1973 geborene, im Jahre 1991 in die Schweiz
eingereiste (Urk. 10/3/3 Ziff. 4.1) und inzwischen in der Schweiz eingebAYargerte (Urk.
10/4/4) Beschwerdef AVshrerin aus invaliditAatsfremden GrAYanden nicht in der Lage
wAagre, ohne Gesundheitsschaden auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt diesen
statistischen Durchschnittslohn zu erzielen. Da auch das Invalideneinkommen anhand
dieses Wertes zu bestimmen ist, resultiert - auch im Falle der BerAYacksichtigung des
maximal zul Aassigen |eidensbedingten Abzuges vom 25 %, was angesichts der konkreten
Gegebenheiten ohnehin ausser Betracht fAxallt - keine rentenbegrAYzandende



Erwerbseinbusse.

6.,AAAAAAAA Aufgrund des Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen.

A A A A A A ~

7AAAAAA GemAsssdem seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgel egt.

AAAAAAAA Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 800.-- als
angemessen. AusgangsgemAsss ist diese der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Kaspar Gehring unter Beilage des Doppels von Urk. 17

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage von Kopien der
Urk. 18/1-2

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen
sowie an:
- Gerichtskasse (im Dispositiv 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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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