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Erwagungen

21AAAAAAAA InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit
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 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).

AAAAAAAA Bee ntrAnchtlgungen der psychischen Gesundheit kAfnnen in gleicher
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).

22A A A A GemAossArt. 28 Abs. 1 1VG in der ab Januar 2004 gAY4tigen Fassung haben
Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens
zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid sind.

AAAAAAAA FAYx dieBesti mmung des InvaliditAatsgrades wird bei
erwerbstAnatigen Versicherten gemAnss Art. 16 ATSG 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, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wAa®zre,

23AAAAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYa die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der



Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

E.3

3.1A A A A Streitig und zu prA¥ifen ist der Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf eine
Rente. Die medizinischen Akten zeigen folgendes Bild AYV4ber deren Gesundheitszustand
und ArbeitsfAchigkeit:

32A AAA Dr.med. A.__, Facharzt {AYa Neurologie, welcher die Versicherte erstmals
am 21. Juni 2005 untersucht hatte, fA%hrte in seinem Bericht vom 29. Juli 2005 (Urk.
8/11/7-10) unter anderem aus, eine am 24. Juni 2005 durchgefAYshrte
Computertomographie (CT) der LendenwirbelsAaule (LWS) lokalisiere VerAanderungen
auf HAfhe L4/5 und L5/S1 mit intraforaminalen Protrusionen, eventuell subligamentAaren
Diskushernien L5/S1 und L4/5 bei Osteochondrose und V akuumphA enomen dieser
Bandscheiben sowie mit Forameneinengungen L4/5 und L5/S1 links. Eine Diskushernie

L 3/4 oder eine fokale Protrusion liege nicht vor, die Bandscheibe L2/3 sel normal
konfiguriert. Es bestehe eine erhebliche Einengung des rechten Foramens L4/5 rechtdlateral
mit sklerosierender Osteochondrose/ Spondylose. AnlAosslich einer weiteren Konsultation
der Versicherten am 25. Juli 2005 berichtete Dr. A.__ von den gleichen Beschwerden, die
der Arzt den erhobenen degenerativen VerAanderungen an der LendenwirbelsAzule
zuschrieb (Urk. 8/11/10).

33AAAA Dr.Z.___, welcher die BeschwerdefAYzhrerin seit 12. Februar 2005 behandelt,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 19. Januar 2006 (Urk. 8/11/1-6) eine

AnpassungsstA frung, Angst und depressive Reaktion gemischt (ICD-10: F43.2) sowie ein
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit pseudoradikul Aerer Ausstrahlung in beide
Beine, links mehr als rechts. Er gab an, keine Angaben zur ArbeitsfAchigkeit machen zu
kA fnnen, da weitere medizinische AbklAzrungen sinnvoll seien (Urk. 8/11/4). Diese
Ansicht Aousserte er auch am 22. August 2006 (Urk. 8/14). An anderer Stelle im Bericht
vom 19. Januar 2006 hielt er jedoch fest, die BeschwerdefAYzhrerin sei seit 1. Februar 2005
in der angestammten TAstigkeit zu 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 8/11/5).A

E.34

3.4.1A A GemArss MEDAS-Gutachten vom 22. Januar 2007 wurde die
Beschwerdef AVzhrerin am 25. Oktober und 12. Dezember 2006 internistisch,
rheumatol ogisch und psychiatrisch untersucht (Urk. 8/25/15 und 8/25/20).

AAAAAAAA Dabe diagnostizierten die Amrzte ein chronifiziertes

lumbospondylogenes Syndrom funktionell-mechanischer Genese (ICD-10: M54.5) sowie
eine Osteochondrose L3-S1 (ICD-10: M42.1). Ferner diagnostizierten sie eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4) mit einer leichten reaktiven Depression.

3.4.2A A Bei der Gesamtbeurteilung der ArbeitsfAchigkeit kamen die Amrzte zu
folgendem Schluss (Urk. 8/25/34 ff.):

AAAAAAAA Daslumbospondylogene Syndrom begrAYande aus rheumatol ogischer
Sicht eine EinschrAankung der RAY.ckenbelastbarkeit. FAYar eine angepasste TAxtigkeit
(rAY.ckenschonend mit der MAfglichkeit zum Wechseln der KA frperposition) wAYarden
jedoch keine EinschrAznkungen bestehen. Auch das Weichteilschmerzsyndrom



begrAY¥znde keine rentenrelevante ArbeitsunfAchigkeit und kA Jnne auch die gezeigten
Belastungsgrenzen der Versicherten (Verdacht auf Selbstlimitierung) nicht erklAcren. Bei
der psychiatrischen Untersuchung seien Achnlich wie bei der rheumatol ogischen
Begutachtung und der internistischen Erstuntersuchung die Inkonsistenzen in der
Darstellung des Unfallhergangs, der Beschwerdeentwicklung und des aktuellen
Beschwerdebildes al's auff Asllig empfunden worden. Auch die V erhaltensbeobachtung
habe eine Diskrepanz zwischen spontanem Verhalten und der Darstellung der Symptomatik
und EinschrAenkungen in der Untersuchungssituation ergeben. Eine leichte depressive
Symptomatik sei anhand der anamnestischen Angaben und des psychopathol ogischen
Befundes festzustellen gewesen, was aus psychiatrischer Sicht al's Reaktion auf die
chronische Schmerzsymptomatik zu verstehen sei. L etztere mAYsse unter
BerAvucksichtigung aller Faktoren am ehesten al's anhaltende somatoforme

SchmerzstA rung eingeordnet werden; psychosoziale Belastungen seien offensichtlich; die
nachdrAY.ckliche Betonung der KrAankung durch den Arbeitsplatzverlust und Entzug der
SUVA-Leistungen wAYzrden zumindest auf einen seelischen Konflikt hinweisen.
UnabhArngig von der diagnostischen Einordnung wAY.rden sich die Folgen der leichten
depressiven Symptomatik wie auch die EinflAY:sse von Seiten der Schmerzen auf Funktion
und AktivitAsten al's begrenzt und keinesfalls unAYzberwindbar beurteilen. Auswirkungen
auf die ArbeitsfAchigkeit wAYaden sich deshalb aus psychiatrischer Sicht keine
beschreiben lassen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Beiderbisherigen TAgtigkeit als Kantinenmitarbeiterin handle es sich
nach der Arbeitsplatzbeschreibung um eine leichte bis gelegentlich mittelschwere
TAatigkeit in Wechselhaltung. Diese TAstigkeit sei der Versicherten auch unter
BerAY.cksichtigung der VerAanderungen an der LendenwirbelsAaule und der
Schmerzsymptomatik weiterhin zumutbar. Bei der Wiederaufnahme einer beruflichen
TAxtigkeit mAYssten Dekonditionierungsfolgen und Selbstlimitierung anfangs
berAY.cksichtigt werden; ein Pensum von 80 %, das kurzfristig erhA fht werden kA fnne,
sei anfangs vermutlich sinnvoll. Die EinschArtzung anlAasslich des Austritts aus der
Rehaklinik B.____am 2. Februar 2005, wonach eine uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit
in einer angepassten TAntigkeit bestehe, mAYisse als bis heute gAYdtig betrachtet werden.
Alle leichten bis gelegentlich mittel schweren TAuxtigkeiten ohne repetitives Heben und
Tragen von Gewichten, ohne Wirbel sAaulenzwangshaltungen, in Wechselhaltung und in
Wechselbelastung seien der Versicherten in einem vollen Pensum zumutbar. Bei
Wiederaufnahme einer beruflichen TAxtigkeit sei ein Anfangspensum von zum Beispiel
sechs Stunden pro Tag sinnvoll. Eine zusAxtzlich verminderte L eistungsfAchigkeit sei
medizinisch nicht zu begrA¥inden. In zeitlicher Hinsicht sei eine angepasste TAxrtigkeit seit
dem Austritt aus der Rehaklinik B.___ zumutbar gewesen.

3.5A A A A Im - mit der Beschwerde eingereichten - Bericht vom 11. Juni 2007 (Urk. 3)
diagnostizierte Dr. Y. ein chronisches lumbosypondylogenes und rezidivierendes
lumboradikul Azres Reizsyndrom S1 links bel Spondylolisthesis L5 gegenAY.ber S1um 5
mm, Protrusion L5/S1, ossAarer und discaler Neuroforamenstenose L4/5 rechts und L5/S1
links, multisegmentAarer Degeneration der lumbalen Bandscheiben sowie eine depressive
Entwicklung. Von Seiten des RAY.ckens her sei die Versicherte sicherlich limitiert

bel astbar; insbesondere Arbeiten mit prototypen Bewegungen, langes Sitzen, Stehen und
Gehen seien ihr nicht mehr zumutbar. In Anbetracht ihres psychischen Zustandes sowie des
RAY.ckenleidens sei der Versicherten ein 50%iges Arbeitspensum in einer angepassten



TAstigkeit zumutbar.

3.6A A A A Imvon der Beschwerdef AV4hrerin nachgereichten Bericht vom 2. November
2007 kam Dr. Z.___ zu den gleichen Diagnosen wie in seinen frAYzheren Berichten vom
19. Januar und 22. August 2006 (Urk. 11). Weiter fAY.hrte er aus, trotz antidepressiver
Behandlung mit V erhaltenstherapie habe sich der Zustand nicht gebessert. Aus
psychiatrischer Sicht wAzre ein stationAzrer Aufenthalt in der psychosomatischen Klinik
O.___indiziert. Zurzeit sei die BeschwerdefAYzhrerin zu 100 % krankgeschrieben.

E.4

4.1A A A A Das MEDAS-Gutachten vom 22. Januar 2007 basiert auf fAYa die strittigen
Belange umfassenden und allseitigen Untersuchungen, berAY.cksichtigt die geklagten
Beschwerden, wurde in Kenntnis und BerAY.cksichtigung der vorhandenen Vorakten
erstellt und trAegt der konkreten medizinischen Situation Rechnung. Im Besonderen
berAY.cksichtigten die Gutachter auch die bildgebenden Befunde, dieDr. A, im
Sommer 2005 gemacht hatte, so neben den bekannten degenerativen Befunden vor allem
auch seine ErwAchnung einer mA flglicherwei se vorhandenen, mediolateralen Diskushernie
L4/L5 mit Kontakt zur L5-Wurzel. Der rheumatol ogische Gutachter der MEDAS
untersuchte die Versicherte speziell auf diesen Verdacht hin und stellte fest, dass sich keine
Hinweise auf das Vorliegen einer aktiven Neurokompression ergeben wAYarden. Vielmehr
wies er darauf hin, dass die von der Versicherten gezeigte UnmAfglichkeit zur
DurchfA¥zhrung des LasA "guezeichens, trotz gleichzeitiger FArhigkeit auf der
Untersuchungsliege mit ausgestreckten Beinen und bei 90A° angewinkeltem OberkA frper
aufzusitzen, auf eine klinisch relevante Aggravation hindeute (Urk. 8/25/13). Damit ist in
Am bereinstimmung mit den Gutachtern davon auszugehen, dass kein radikul Aores
Geschehen vorliegt. Die Gutachter berAYacksichtigten auch den Austrittsbericht der
Rehaklinik B._ vom 2. Februar 2005 (Urk. 8/23). Schon damals diagnostizierten die

Am rzte ein lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit nur pseudoradikul Aarer
Ausstrahlung in die Beine und gelangten damit zur Auffassung, dass eine leicht
eingeschrAonkte RAY.ckenbel astbarkeit vorhanden sei. Die Gutachter der MEDAS
bestAxtigten diese Befunde und fanden keine wesentliche VerAanderung seither. Auch bei
der EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit folgten sie den Amrzten der Rehaklinik B,
deren Austrittsbericht vom 2. Februar 2005 im Am brigen seitens der sich mit dem
unfallversicherungsrechtlichen Verfahren befasst habenden Gerichte al's AYberzeugend
beurteilt worden war (Urk. 14, 15).

42A A A A DieArztberichtevonDr.Z._ undDr. Y., auf welchesich die
Beschwerdef A¥hrerin in ihrer Beschwerde (Urk. 1) und ihrer Eingabe vom 8. November
2007 (Urk. 10) beruft, geben keinen Anlass, die MEDA S-Begutachtung in Frage zu stellen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA DiebeidenBerichtevonDr. Z.  vom 19. Januar und 22. August
2006 (Urk. 8/11/1-6, Urk. 8/14) enthalten keine verl Aosslichen Angaben zur
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin. Sie verweisen diesbezAYaglich
ausdrAYzcklich auf die Notwendigkeit weiterer medizinischer AbklAarungen. Im
Widerspruch dazu hAxlt der Bericht vom 19. Januar 2006 an anderer Stelle ohne
BegrAY.undung fest, die Beschwerdef AYzhrerin sei seit 12. Februar 2005 in der bisherigen
TAxtigkeit 100%ig arbeitsunfAshig, was unter diesen UmstAanden nicht nachvollziehbar
ist. Die Diagnose einer " AnpassungsstAfrung, Angst und depressive Reaktion gemischt”
(Urk. 8/14) ist zudem im Lichte der offiziellen | CD-klassifikatorischen Umschreibung ganz



allgemein im Grenzbereich dessen zu situieren, was AY.berhaupt noch als krankheitswertig
im Sinne des Gesetzes und potentiell invalidisierendes Leiden gelten kann (Internationale
Klassifikation psychischer StAfrungen, 5. Auflage, Bern 2005, S. 172; Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen G. vom 28. Juli 2008, 9C_636/2007, Erw. 3.3.2). Unter diesen
UmstAanden vermAfgen diese Berichtevon Dr. Z._ das MEDAS-Gutachten, gemAxss
welchem bei der BeschwerdefAYzhrerin lediglich eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung mit einer leichten reaktiven Depression ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit vorliegt, nicht in Zweifel zu ziehen.

3) bei der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin in einer
angepassten TAxtigkeit massgebend auch die psychische Komponente. In diesem Bereich
ist sie jedoch nicht FachAerztin. Zudem kann dem Bericht nicht entnommen werden, wann
Dr. Y. welche Untersuchungen getAxtigt hat, und auch die bildgebenden
Untersuchungen, auf welche sie sich beruft, sind nicht datiert. |hre Angaben zu den

medi zinischen Untersuchungen, Befunden und deren I nterpretation beschrAanken sich auf
vier SAntze, was mit Blick auf die aufgef A¥hrten Diagnosen ungenAY.gend ist.
Medizinische Vorakten hat sie nicht berAY.cksichtigt. Somit ist dieser Bericht in
verschiedener Hinsicht unvollstAendig, weshalb die Beschwerdef A¥hrerin auch daraus
nichts zu ihren Gunsten ableiten kann.

E.43

4.3.1A A Die BeschwerdefAYzhrerin bringt in ihrer Beschwerde (Urk. 1) im Weiteren vor,
die MEDASN.  habesichinvergangener Zeit as versicherungsfreundliche Adresse
erwiesen. Es habe sich in der Praxis erwiesen, dass sie nicht umfassend arbeite und ihre
Untersuchungen medizinisch und juristisch nicht korrekt fAY4hre. So sei ein anderer
Versicherter von der MEDAS als gesund erkl Aert worden und einen Monat nach der
Begutachtung an seinen Krankheiten gestorben. FAY die begutachtende Psychiaterin Dr.
C.___ (korrekt: Psychiater) sei sie - die Versicherte - eine Simulantin, die A¥berhaupt nicht
psychisch krank sei. Sie zweifle an der NeutralitAsot des Begutachters. Der begutachtende
Psychiater habe festgestellt, dass die psychometrische Untersuchung nicht durchgefAYzhrt
worden sei. Er habe auch mitgeteilt, dass er keine weiteren Tests durchfAYzhre, weil sich
die BeschwerdefAYzhrerin zu schwach gefAYzhit habe. Eine Erholungspause habe der
Psychiater jedoch nicht verordnet. Er habe sich auch nicht damit befasst, weshalb sie
tAnglich folgende Medikamente einnehmen mAY.sse: zwei Aspirin cardio, zZwei
Omeprazol, zwei Tryptizol, ein Torasis, fAYanf Ecoprofen, ein Nisulid, zwei Betaserc, zwel
Dafalgan und zwei Lexotanil. Auch habe er sich nicht damit befasst, warum sie sich von der
Aussenwelt total zurAYckgezogen, ausser mit dem Sohn zu niemandem mehr Kontakt habe
und weshalb sie sich sogar gegen ihren Ehemann aggressiv benehme, obwohl dieser im
Rollstuhl sitze und zweimal wAfchentlich zur Dialyse gehen mAY.sse.

A AAAAAA A Befangenheit eines Gutachters ist anzunehmen, wenn UmstAande
vorliegen, die geeignet sind, Misstrauen in die Unparteilichkeit zu erwecken. Bei der
Befangenheit handelt es sich allerdings um einen inneren Zustand, der nur schwer bewiesen
werden kann, weshalb es genAYgt, wenn UmstArnde vorliegen, die den Anschein der
Befangenheit und die Gefahr der V oreingenommenheit zu begrA¥anden vermAfigen. Bei
der Beurteilung des Anscheins der Befangenheit und der Gewichtung solcher UmstAcnde



kann jedoch nicht auf das subjektive Empfinden einer Partel abgestellt werden. Das
Misstrauen muss vielmehr in objektiver Weise als begrAYindet erscheinen. Im Hinblick auf
die erhebliche Bedeutung, welche den Arztgutachten im Sozialversicherungsrecht
zukommit, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters ein strenger Massstab anzusetzen
(BGE 132 V 109 Erw. 7.1).

4.3.3A A Die pauschalen Vorbringen der Beschwerdef AYzhrerin bezAY.glich
Versicherungsfreundlichkeit der MEDASN.___ sind nicht zu hAfren. Auch ihre
EinwAande gegen das Teilgutachten von Dr. med. C.___, Facharzt fAYur Psychiatrie und
Psychotherapie, vermAfgen nicht zu AYzberzeugen. Seine Feststellung im psychiatrischen
Teilgutachten (Urk. 8/25/1 S. 7), wonach das Vorliegen einer Aggravation der Befunde
durch die BeschwerdefAYzhrerin a's wahrscheinlich angesehen und al's Ausdruck einer
Rentenbegehrlichkeit interpretiert werde, hat Dr. C.___ sachbezogen und einlAasslich
dargelegt. So beschrieb er ein sehr auffallendes Verhalten der Versicherten wAchrend der
Untersuchung mit einem Ringen nach Atem, wiederholtem demonstrativem Aufstehen und
sich Anlehnen an die Wand, mit einem VerAandern des Gesi chtsausdrucks mit
Schmerzverzerrung und einem stark hinkenden Gang, obwohl dies alles auf der
somatischen Ebene Axarztlicherseits keine ErklAarung fand. Der Arzt hielt das Verhalten
deshalb zu Recht und nachvollziehbar fAYur aufgesetzt, theatralisch und demonstrativ.
Zusammen mit der mittels Beispielen belegten Feststellung, die Versicherte zeige, wenn sie
wolle, ein gutes GedArchtnis, ist die vom Gutachter zitierte Ansicht der Aggravation und
der Rentenbegehrlichkeit nachvollziehbar und begrAY.ndet, zumal die

Beschwerdef A¥hrerin zum Ausdruck brachte, sie kAfinne mit diesen Beschwerden nicht
mehr arbeiten und verlange eine "volle" Rente (Urk. 8/25/4). Ebenfalls hat er die GrAYande,
weshalb verschiedene Tests nicht durchgefAYzhrt werden konnten, dargel egt. Entgegen
ihrer Auffassung wurde sodann an verschiedenen Stellen des psychiatrischen
Teilgutachtens (Urk. 8/25/1 S. 3 und S. 5) und des MEDA S-Gutachtens (Urk. 8/25/15 S. 7
und S. 22) auf ihre soziale Situation sowie die GrAYande fAYur ihre psychische
Befindlichkeit eingegangen. Das Gleiche gilt fAYur ihre Medikamenteneinnahme, welche
die MEDAS-Amrzte as unA¥zbersichtlich und optimierbar beurteilten (Urk. 8/25/1 S. 5,
Urk. 8/25/15 S. 23). Insgesamt sind keine UmstAande ersichtlich, die geeignet wAsren, den
Gutachter bei objektiver Betrachtung als befangen erscheinen zu lassen. Damit erweisen
sich diese EinwAende der BeschwerdefAYzhrerin al's unbegrAYandet.

44A A AAAAAA Zusasmmenfassend ist daher festzuhalten, dass sowohl in Bezug auf
die Diagnosen wie auch in Bezug auf die Beurteilung der ArbeitsfAshigkeit auf das

MEDA S-Gutachten vom 22. Januar 2007 abzustellen ist und deshalb von einer
gAenzlichen ArbeitsfAchigkeit in einer leidensangepassten TAxtigkeit auszugehen ist. Die
gleiche Feststellung hatten am 2. Februar 2005 bereits schon die Am rzte der Rehaklinik
B.  gemacht, obwohl sie in psychischer Hinsicht mit der Diagnose einer

AnpassungsstA frung, Angst und depressiven Reaktion gemischt (ICD-10: F43.2) die
Krankheit etwas anders bezeichneten. Bereits damals jedoch gelangten die Am rzte zur
Auffassung, dass die beschriebenen EinschrAznkungen der ArbeitsfAchigkeit sich einzig
aus den degenerativen VerAanderungen des RAY.ckens ergeben (Urk. 8/23/3). Es hat damit
aserstellt zu gelten, dass die Beschwerdef AVzhrerin bereits seit dem 2. Februar 2005 in
ihrer angestammten TAstigkeit wieder zu 100 % arbeitsfAchig gewesen ist, womit sich ein
Einkommensvergleich erAYbrigt.

AAAAAAAA DieBeschwerdeist somit abzuwei sen.



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 ermessenswei se auf
Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der

Beschwerdef AYhrerin aufzuerl egen.

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.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

AAAAAAAAAA sowiean:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AYzer
das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAchrend folgender Zeiten still: vom siebten Tag
vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und 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 HAranden hat
(Art. 42 BGG).
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