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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsAatzlich nur
RechtsverhAnltnisse zu AVberprAY4fen bzw. zu beurteilen, zu denen die zustArndige
Verwal tungsbehA frde vorgAengig verbindlich - in Form einer VerfAY.gung bzw. eines
Einspracheentscheids - Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die VerfAY.gung bzw.
der Einspracheentscheid den beschwerdewei se weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand.
Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit an einer
Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine VerfAY.gung bzw. kein
Einspracheentscheid ergangenist (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1aS. 414).

1.2A A A A Berufliche Massnahmen bildeten nicht Gegenstand des Vorbescheids vom 3.
Juli 2007 (Urk. 10/33) und der VerfAY.gung vom 14. November 2007 (Urk. 2).
Entsprechend fehlt es diesbezAYglich an einem Anfechtungsgegenstand, weshalb auf das
Begehren der BeschwerdefAYzhrerin um GewAchrung beruflicher
Eingliederungsmassnahmen (vgl. Urk. 1 S. 1) nicht einzutreten ist.

E.2

2.1A A A A Die Verwaltung hat die massgebenden Gesetzesbestimmungen AYV.er die
Voraus-setzungen fAYua den Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AV4ber die Invalidenversicherung, IVG) und die Bemessung der
InvaliditAst aufgrund eines Einkommensvergleichs (Art. 16 des Bundesgesetzes AY.oer
den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts, ATSG) zutreffend dargelegt (Urk. 2
S. 1). Darauf kann, mit den nachstehenden ErgA=nzungen, verwiesen werden.

22A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. IV-Revision revidierten
Bestimmungen des |V G vom 6. Oktober 2006, der Verordnung AYiber die
Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September 2007, des ATSG sowie das Bundesgesetz
AY.ber 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
AY.bergangsrechtliche 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 fAYzhrende Sachverhalt verwirklicht hat
(vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 V 136 Erw. 4b, je mit Hinweisen). Well die angefochtene
VerfAYgung am 14. November 2007 erging, gelangen die revidierten materiellen
Vorschriften des VG, der IVV und des ATSG 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.

2.3A A A A InvdiditAnt ist die voraussichtlich bleibende oder IAangere 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 1VG).
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).

2.4A A A A BeeintrAachtigungen der psychischen Gesundheit kAfnnen in gleicher Weise
wie kAfrperliche GesundheitsschAraden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG
in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfArshigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAYzbung einer ErwerbstAstigkeit 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).

25A A A A Wie das EidgenA fssische Versicherungsgericht in BGE 127 V 299 Erw. 5
unter Hinweis auf die Rechtsprechung prAczisierend festgehalten hat, versichert Art. 4
Abs. 11VG (seit 1. Januar 2003: in Verbindung mit Art. 8 ATSG) zu ErwerbsunfAchigkeit
fAYzhrende GesundheitsschAaden, worunter soziokulturelle UmstAznde nicht zu begreifen
sind. Es braucht in jedem Fall zur Annahme einer InvaliditAat ein medizinisches Substrat,
das (fach)Axrztlich schiAYssig festgestel It wird und nachgewiesenermassen die Arbeits-
und ErwerbsfAchigkeit wesentlich beeintrAachtigt. Je stAarker psychosoziale oder
soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild
mitbestimmen, desto ausgeprAagter muss eine fachAarztlich festgestellte psychische
StAfrung mit Krankheitswert vorhanden sein. Das bedeutet, dass das klinische
Beschwerdebild nicht einzig in BeeintrAachtigungen, welche von den belastenden
soziokulturellen Faktoren herrAYzhren, bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu
unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von depressiven
VerstimmungszustAanden klar unterscheidbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L eidenszustand.
Solche von soziokulturellen Belastungssituationen zu unterscheidende und in diesem Sinne
verselbstAandigte psychische StAfrungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
ErwerbsfAchigkeit sind unabdingbar, damit AYzberhaupt von InvaiditAst gesprochen
werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt,
welche in den psychosozialen und soziokulturellen UmstAenden ihre hinreichende
ErklArrung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 299 Erw. 5a).

2.6A A A A InBezug auf Berichte von HausArrzten darf und soll das Gericht der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxllen eher zu Gunsten ihrer Patienten



aussagen (BGE 125V 353 Erw. 3b/cc).

2.7A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
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 Mit Arztbericht vom 3. November 2004 (Urk. 10/14/15-17) des Stadtspitals
C.___, wo die BeschwerdefA¥hrerin vom 11. bis 22. Oktober 2004 hospitalisiert war,
diagnostizierten Dr. med. D, , Assistenzarzt, und Dr. med. E.__, Oberarzt, unter
anderem ein chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit/bei einer paramedian
rechtsseitigen, nach kaudal luxierten Diskushernie mit mA9glicher Irritation L5 rechts und
Osteochondrose L4/5 (MRI vom 22.9.2004) sowie eine depressive Entwicklung (Urk.
10/14/15).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Inihrer Beurteilung hielten sie fest, die Anamnese, Untersuchung und
Bildgebung passten zu einem chronischen lumbospondylogenen Schmerzsyndrom. Eine
Fibromyalgie liege nicht vor. Es stehe aber die psychosoziale Belastungssituation mit
Depression klar im Vordergrund. Die Beurteilung durch eine Psychologin habe eine

langj Achrige Belastungssituation (alleinerziehend, alleinige Finanzierung der Kinder und
Eltern in Serbien, Probleme mit dem Sohn, Trennung von der Tochter seit sechs Jahren, drei
Aborte wAchrend den letzten zwei Jahren) mit Exazerbation der mehrjAshrigen
Schmerzsymptomatik ergeben sowie eine depressive Entwicklung mit Am ngsten nach dem
letzten Abort mit einer aktuellen mittelgradigen depressiven Epsiode mit somatischem
Syndrom (Urk. 10/14/16-17).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BeimAustritt habe eine leichte EinschrAankung beim Tragen und
Heben von schweren Lasten bestanden (Urk. 10/14/15). Die Schmerzen wAshrend der
Hospitalisation seien auch unter Belastung fAYa die AktivitAsat nicht einschrAsnkend
gewesen, und die Assessments hAatten eine gute FunktionalitAsat ergeben. Aus
rheumatol ogischer Sicht sei die Beschwerdef AYzhrerin zu 100 % arbeitsfAchig (Urk.
10/14/17).

32A AAA Dr.F.__, Facharzt FMH fAYar OrthopAedische Chirurgie, G,
untersuchte die Beschwerdef AYzhrerin am 3. Februar 2005 und nannte in seinem Gutachten
vom 7. Februar 2005 (Urk. 10/14/5-12) folgende Diagnosen (Urk. 10/14/10):

- SegmentsinstabilitAat L4/5 bei Osteochondrose und Retrolisthesis bei grosser
caudal sequestrierter Diskushernie rechts

- Adipositas
- Verdacht auf Blaseninfektion

- Leichte Zervikalgie

A A A A A A A A

A AAAAAAA DieBeschwerden im Bereich des Kreuzes und des rechten Beines seien
durch die Diskushernie genAYagend erklAzrt. Allerdings sei anzunehmen, dass der
Sequester im Laufe der Zeit spontan resorbiert werde und die Beschwerden, insbesondere



die Ausstrahlungen, innert einigen Monaten verschwinden sollten. Allerdings sei auch
anzunehmen, dass die RAY.ckenbeschwerden ohne adArquate Physiotherapie persistierten.
Daes sich eindeutig um eine InstabilitAat handle, mAYsste eine KrAsftigung der Bauch-
und RAY.ckenmuskulatur durchgefA¥zhrt werden (Urk. 10/14/10, Urk. 10/14/11 Ziff. 3).

zu 50 % eingesetzt werden, zu Beginn jedoch ohne Kundenkontakt. Bei adAaquater
Therapie sollte die ArbeitsfArhigkeit mit der Zeit wieder voll erreicht werden (Urk.
10/14/10, Urk. 10/14/11 Ziff. 2). FAYur leichte Arbeiten bestehe eine 100%ige und fAYar
mittel schwere sowie schwere Arbeiten eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit (Urk. 10/14/12 Ziff.
6).

33AAAA PDDr.med. H. __, Chefarzt Neurochirurgie/WirbelsAaulenchirurgie, .
Klinik, nannte in seinem Bericht vom 16. September 2005 (Urk. 10/11/8-9 = Urk.
10/20/28-29) folgende Diagnosen (Urk. 10/11/8):

- Lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit intermittierender Reizsymp-tomatik der rechten
unteren ExtremitAxat, mAYglicherweise entsprechend L5

- Neu aufgetretene linksseitige ausstrahlende Reizsymptomatik
- Verdacht auf depressives Zustandsbild

A AAAAA A A Diekernspintomographischen Befunde der Untersuchung vom 14.
April 2005 kAfinnten zumindest einen Teil der Beschwerden erklAaren. Dadie
Beschwerdef AYzhrerin aus Angst weiterhin einen operativen Eingriff ablehne, sai die
Behandlung aus chirurgischer Sicht bis auf weiteres abzuschliessen. Zur Beurteilung der
psychosomatischen und psychosozialen Komponenten des Beschwerdebildes werde Prof.
Dr. med. B. J.___, Leitender Arzt Schmerz-/Gut-achtenzentrum, I.____ Klinik, um eine
Beurteilung gebeten (Urk. 10/11/8).

34A A A A Prof. J___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 20. Oktober 2005 (Urk.
10/11/10-11 = Urk. 10/20/26-27 = Urk. 10/34/1-2 = Urk. 3/1) eine depressive mittelschwere
Episode (ICD-10 F32.1) und hielt fest, es sei trotz adAaquater Behandlung nicht an der
depressiven Entwicklung zu zweifeln. DarAYzber hinaus bestehe eine komplexe Situation
mit psychischen wie auch sozialen Problemen. Aus seiner Sicht sei diese komplexe
Situation nicht zuletzt deshalb therapeutisch nicht verAanderbar, weil keine Ressourcen
fAYar eine berufliche Umstellung vorhanden seien (Urk. 10/11/11).

35A A A A Hausarzt Dr. med. K., Speziaarzt fAYa Innere Medizin, bei welchem die
Beschwerdef A¥hrerin seit 1999 in Behandlung steht, nannte in seinem Bericht vom 24.
Oktober und 16. November 2005 (Urk. 10/11/1-7) folgende Diagnosen (Urk. 10/11/5):

- Chronisches Lumbovertebral syndrom mit
- Ischialgie bei linkskonvexer Skoliose der WirbelsAaule
- degenerativen VerAanderungen L4/L5, L5/S1

- paramedianer rechtsseitiger gegen caudal subligamentAer [uxierte Diskushernie, welche
deutlich den Duralsack imprimiert und auch Nervenwurzel L5 rechtsseitig intraspinal
| Aangsstreckig behindert

- Zervikozephales Syndrom



- Nacken-Armschmerzen bei

- Periarthropathie humeroscapul aris

- Epicondylitis radialis

- Intermittierende Urininkontinenz sowie Harnverhalten seit Dezember 2004
- Angstbetonte Depression

- Status nach Bagatelltrauma 1999 mit

- zervikozephalem Schmerzsyndrom

- Lumbovertebralsyndrom

- Periarthropathie humeroscapul aris

- Ausbreitung im Sinne eines halbseitig betonten Fibromyal giesyndroms

Juli 2004 zu 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 10/11/6 lit. B), und der Gesundheitszustand
verschlechtere sich (Urk. 10/11/6 lit. C Ziff. 1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAvhrerin sollte keine Lasten von mehr als 10 kg
heben oder tragen, keine Arbeiten AYzber KopfhAfhe oder in Rotation sowie keine mittlere,
schwere und grobmanuelle Arbeiten mit Werkzeugen ausfAYzhren. Ebenso wenig sollte sie
knien und auf unebenem Gel Aende gehen. Beim Gleichgewicht und Balancieren, bei
Arbeiten in NAosse, KAxrlte und Hitze sowie bei Staubexposition bestehe eine
EinschrAankung (Urk. 10/11/3). Die psychischen Funktionen seien mit Ausnahme der
AnpassungsfAchigkeit eingeschrAankt (Urk. 10/11/4).

AAAAAAAA InAnbetracht desVerlaufes sowie der Therapieresistenz und dass eine
Operation der Beschwerdef AYzhrerin wahrscheinlich keine Linderung bringen werde,
mAY.sse sie weiterhin al's zu 100 % arbeitsunfAchig betrachtet werden; es sei weder die
bisherige noch eine behinderungsangepasste TAatigkeit zumutbar (Urk. 10/11/4). Eine
Umschulung sei aufgrund der fehlenden Ressourcen nicht mAfglich (Urk. 10/11/7 lit. D
Ziff. 7).

3.6A A A A Dasim Auftrag der Beschwerdegegnerin von Dr. med. L., FMH
OrthopAxadische Chirurgie, Dr. med. M., FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr.
med. N.___, FMH Innere Medizin, erstellte Gutachten vom 18. Dezember 2006 (Urk.
10/20/1-24) basiert auf Untersuchungen vom 23. Oktober 2006 (Urk. 10/20/1). Im
Gutachten wurden zuerst die beigezogenen Akten (Urk. 10/20/2-7) und die Anamnese (Urk.
10/20/7-9) wiedergegeben. Schliesslich wurden die spezial Aarztlichen Untersuchungen
(Urk. 10/20/9-19) referiert.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diebeteligten Amrzte nannten folgende Diagnosen mit Einfluss auf
die Arbeits-fAchigkeit (Urk. 10/20/19 Ziff. 5.1):

- Chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom, aktuell ohne radikul Acre Sympotmatik
(ICD-10 M54.4)

- nach kaudal luxierte medio-rechtslaterale Diskushernie L4/5, MR-tomographisch mit
Kontakt, jedoch ohne Kompression der Nervenwurzel L5 (ICD-10 M51.2)



- beginnende degenerative VerAanderungen der unteren LendenwirbelsAaule (ICD-10
M47.85/M51.3)

- Leichte bis mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.0/F32.1)

angestammten TAxtigkeit als CharcuterieverkAouferin um eine intermittierend kA{rperlich
schwere Arbeit, insbesondere beim Auspacken der Ware, wenn oftmals hA fhere Gewichte
zu tragen gewesen seien. Aus orthopArdischer Sicht bestehe daf Avur aufgrund der
Pathologie im Bereich der unteren LendenwirbelsAaule bleibend eine volle
ArbeitsunfAchigkeit, da kA frperlich hohe Belastungen zu einer Schmerzprovokation
fAYhren kA fnnten, welche der Beschwerdef AYzhrerin nicht zugemutet werden sollte. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe fAYar kAfrperlich angepasste TArtigkeiten eine
ArbeitsfAchigkeit von 80 % bei ganztArgiger PrAasenz mit um 20 % reduzierter Leistung
aufgrund eines erhAfhten Pausenbedarfs und einer leichten Verlangsamung des
Arbeitstempos. Die aus internistischer Sicht gestellten Diagnosen hAstten keine
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit. Zusammenfassend bestehe in der angestammten
TAastigkeit bleibend eine volle ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 10/20/20 Ziff. 6.2).

Hebe- und Tragelimite von 10 kg und ohne IAznger dauernde Zwangshaltungen der unteren
WirbelsAaule eine zeitlich und leistungsmAsssig uneingeschrAcankte ArbeitsfAchigkeit.
Aus psychiatrischer Sicht bestehe fAYa sAamtliche kAfrperlich angepassten TAxtigkeiten
eine ArbeitsfAchigkeit von 80 %, und aus internistischer Sicht bestAYzanden keine
EinschrAankungen der ArbeitsfAchigkeit. Zusammenfassend bestehe fAYur kAfrperlich
leichte TAntigkeiten mit einer Hebe- und Tragelimite von 10 kg und ohne | Aanger
dauernde Zwangshaltungen der unteren Wirbel sAaule eine zumutbare ArbeitsfAchigkeit
von 80 % bei ganztAngiger PrAnsenz mit um 20 % reduzierter Leistung aufgrund eines
erhAfhten Pausenbedarfs und einer leichten Verlangsamung des Arbeitstempos (Urk.
10/20/21 Ziff. 6.4).

AAAAAAAA Augrund der anamnestischen Angaben, der Untersuchungsbefunde, der
vor-liegenden Dokumente sowie der frAYzher attestierten ArbeitsunfAchigkeiten sei davon
auszugehen, dass die EinschrAankung der ArbeitsfAshigkeit in der angestammten
TAstigkeit seit Juni 2004 bestehe, a's die bereits vorbestehenden degenerativen
VerAanderungen der unteren WirbelsAaule derart symptomatisch geworden seien, dass die
Beschwerdef A¥hrerin ihre Arbeit bleibend habe aufgeben mAYissen. Ab diesem Zeitpunkt
sei ihr eine kAfrperlich angepasste TAxtigkeit allerdings vollumfAznglich zuzumuten
(Urk. 10/20/20 ziff. 6.3).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DasichdieBeschwerdefA¥zhrerin nicht mehr in der Lage sehe,
irgendeiner TAxtigkeit nachzugehen, dAYufte sie kaum die Motivation fAYur
ReintegrationsbemAYzhungen aufbringen, so dass diese nicht empfohlen werden kA finnten
(Urk. 10/20/22 ziff. 6.9 und Urk. 10/20/24 ziff. 7.8).

37AAA A Dr.med. O.__, Praxis fAVua Psychiatrie und Psychotherapie, bei welcher die
Beschwerdef A¥hrerin seit 12. April 2007 in Behandlung steht, nahm mit Schreiben vom
26. Juli 2007 (Urk. 10/38 = Urk. 3/2) Stellung zum Gutachten und hielt fest, die
Psychotherapie habe bislang nicht gefruchtet, was auf das geringe Bildungsniveau, die
fehlende I ntrospektionsfAchigkeit sowie die einfache PersAfinlichkeitsstruktur mit geringer
SensitivitAat fAYa psychosomatische ZusammenhAsnge zurAY.ckgef AYzhrt werden



kAfnne. Weiter imponierten seit der frAYhen Kindheit schwierige psychosoziale
UmstAende (schwere Kindheit, keine Ausbildung, drei schwierige Ehen,
drogenabhAangiger Sohn, in Serbien lebende 14jAchrige Tochter, belastende aktuelle
eheliche VerhAxltnisse) sowie, bis zur kompletten psychophysischen Dekompensation,
eine ausgeprAagt leistungsorientierte L ebensfAYzhrung (Urk. 10/38/1).

chronifiziert betrachtet werden und lasse sich therapeutisch nicht relevant verbessern (Urk.
10/38/1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin sei aufgrund dieser Problematik und eines
langjAchrigen Verlaufsin der freien Wirtschaft zu 100 % arbeitsunfAchig. Jegliche Form
der Belastung kA fnne mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Zunahme der Beschwerden
tAvzhren (Urk. 10/38/2).

E.4

41AAAA

4.1.1A A Die BeschwerdefAVhrerin rAY.gte, sie spreche wenig Deutsch und der
Psychiater Dr. M. habe vor alem die Familienanamnese interessiert und sie aufgrund

einer Untersuchung, welche nur 20 Minuten gedauert habe, begutachtet. Auf das
ABI-Gutachten sei deshalb nicht abzustellen (Urk. 1 S. 2f.).

4.1.2A A Bei psychiatrischen AbklAsrungen kommt der bestmA fglichen VerstAandigung
zwischen Experte und versicherter Person besonderes Gewicht zu (Urtelle des

EidgenA fssischen Versicherungsgerichts in Sachen P. vom 2. Mai 2005, | 715/04, Erw. 3.1,
M. vom 28. Februar 2005, | 380/04, Erw. 1.2 und L. vom 25. Juli 2003, | 642/01 Erw. 3.1).
Dasselbe gilt freilich auch fAYur die SpontaneitAxat, den Tonfall und die nonverbalen

Am usserungen (z.B. Mimik), mit denen sich ein Explorand anlAzsslich einer
psychiatrischen Untersuchung ausdrAYackt (Urteil des EidgenA fssischen
Versicherungsgerichts in Sachen G. vom 26. April 2006, | 28/2006, Erw. 3.1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA De BeschwerdefAYzhrerin wurde mit Schreiben der
Beschwerdegegnerin vom 23. Juni 2006 (Urk. 10/17) die vorgesehene Begutachtung
angekAYandigt. Die seit Februar 1988, mithin im Zeitpunkt der Begutachtung mehr als 18
Jahre, in der Schweiz wohnhafte Beschwerdef A¥zhrerin (Urk. 10/5/1) wiesim Vorfeld der
AbklAsrungen nicht auf allfAxallige VerstAendigungsprobleme hin, die einesihrer

M uttersprache kundigen Spezial arztes beziehungsweise Am bersetzers bedurft hAstten.
Ausserdem war sie gemAass eigenen Angaben in der Lage, wAchrend mehreren Jahren
einer ErwerbstAstigkeit nachzugehen (Urk. 1 S. 2, Urk. 10/1/1-5, Urk. 10/4 Ziff. 6.3.1),
weshalb unwahrscheinlich erscheint, dass sie Deutsch nicht versteht. Trotz allenfalls
mangel hafter Deutschkenntnisse ist davon auszugehen, dass offenbar eine ausreichende
VerstAandigung mAfglich war. So sind im Gutachten keine Hinweise auf sprachlich
bedingte Kommunikationserschwernisse zu finden. Vielmehr hielt Dr. M. fest, die
Beschwerdef AVhrerin verfAY.ge AViber ausreichende Deutschkenntnisse und ihre
AusfAYzhrungen seien differenziert gewesen (Urk. 10/20/12 Ziff. 4.1.2). Ebenso wenig
finden sich im Gutachten Anhaltspunkte, dassDr. M. wegen
VerstAandigungsschwierigkeiten Fragen offen lassen musste oder hinsichtlich der Befunde
sowie Schlussfolgerungen Unsicherheiten bestanden. Die BeschwerdefAYzhrerin legt denn
auch mit der - erstmalsin der Beschwerde vorgebrachten - Behauptung, sie spreche nur
wenig Deutsch, nicht dar, inwiefern sieDr. M. missverstanden haben soll. Demzufolge



fehlt es an einem stichhaltigen Grund, der die Beweiskraft desvon Dr. M. erstatteten
psychiatrischen Teilgutachtens zufolge sprachlicher Barrieren in Fragen stellen kA finnte.

AAAAAAAA Indiesem Zusammenhang ist zudem auf die Rechtsprechung des
Bundesgerichts hinzuweisen, wonach es grundsAnxtzlich Sache des Versicherten ist,
rechtzeitig einen Antrag bei der Verwaltung oder allenfalls beim Gericht zu stellen, die
DurchfAYzhrung medizinischer AbklAzrungen habe in seiner Muttersprache zu erfolgen (I
58/2006 Erw. 2.4 mit Hinweisen).

4.1.3A A Der Zeitaufwand fAYa eine psychiatrische Untersuchung schwankt in weiten
Grenzen, je nach Fragestellung und zu beurteilender Psychopathologie. Die Diagnose einer
Demenz oder einer akuten schizophrenen Psychose ist bei deutlicher AusprArgung der
Symptomatik hAaufig rasch mAfglich, wAshrend ein sehr hoher Zeitaufwand erforderlich
sein kann, um den Verdacht auf eine Simulation einer psychischen StAfrung zu klAzren,
eine schwierige PersA fnlichkeitspathol ogie zu erhellen oder problematische
Zusammenhangsfragen zwischen traumatischen Aousseren Ereignissen und nachfolgender
psychischer Symptomatik zu erAfrtern. Daher |Aosst sich ein genereller Zeitrahmen fAYar
eine Untersuchung nicht verbindlich angeben (Klaus Foerster/Peter Winckler,
Forensich-psychiatrische Untersuchung, in: Venzlaff/Foerster, Hrsg., Psychiatrische
Begutachtung, MAYinchen 2004, 4. Aufl., S. 18).

M.__ erhobenen Befunde lassen den Schluss zu, dass weder eine posttraumatische
BelastungsstA frung noch schwere depressive Verstimmungen vorlagen. Bei dieser
Ausgangslage liess sich die psychiatrische Begutachtung durch Dr. M.____im Umfang der
behaupteten 20 Minuten verantworten.

4.1.4A A Entgegen der Ansicht der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 1 S. 2) ist die unter dem
Titel Am PersAfnliche AnamneseAm durch Dr. M. erstellte Anamnese nicht
umfassender ausgefallen al's die Erhebung der aktuellen Beschwerden und

psychopathol ogischen Befunde. Vielmehr sind die wichtigsten L ebensdaten, Informationen
AYiber die Herkunftsfamilie und die Eltern, AV.ber den schulischen und beruflichen
Werdegang sowie die soziale Entwicklung dargestellt. Dr. M.____konnte AY4berdies nicht
auf medizinische Unterlagen zurAY.ckgreifen, denen eine sorgfArltig erfasste persAfnliche
Anamnese hArtte entnommen werden kA fnnen. Somit ist das Gutachten auch in dieser
Hinsicht klar und nachvollziehbar.

4.1.5A A Nach dem Gesagten erweist sich das im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholte Gutachten vom 18. Dezember 2006 (Urk. 10/20/1-24) nicht as mangelhaft. Es
ist fAVur die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen,
berAY.cksichtigt die geklagten Beschwerden und ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben
worden.

4.2A A A A Aufgrund der medizinischen Akten, insbesondere des Gutachtens vom 18.
Dezember 2006 (Urk. 10/20/1-24), steht fest, dass die Beschwerdef AYuhrerin aus
orthopAadischer Sicht an einem chronischen lumbovertebralen Schmerzsyndrom leidet,
welches siein ihrer ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt. Die Befunde sind alerdings nicht
derart schwerer Natur, dass sie die Beschwerdef AYzhrerin nach gutachterlicher Auffassung
inihrer ArbeitsfAchigkeit in einer Weise beeintrAachtigten, dass, obwohl siein der bisher
ausgeAYbten TAxtigkeit als CharcuterieverkAruferin zu 100 % arbeitsunfAchig sei, eine
weitere AusAYzbung einer behinderungsangepassten TAstigkeit im Umfang von 100 %



unzumutbar wAore.

dasin funktioneller Hinsicht zumutbare Leistungsprofil zu umschreiben und zum andern
alfAnlligen zeitlichen oder sonstigen Limitierungen innerhalb der betreffenden,
|eidensangepassten TAatigkeit Rechnung zu tragen. Dies geschieht im Gutachten in
nachvollziehbarer und einleuchtender Weise, indem das unter BerAY.cksichtigung
sAomtlicher Leiden aus medizinisch-theoretischer Sicht zumutbare TAstigkeitsfeld
prAxazise umschrieben wird (Erw. 3.6 hievor) und die nur beschrAonkte Belastbarkeit der
Beschwerdef AVhrerin die Gutachter zur Anerkennung einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit
in einer VerweisungstAstigkeit fAYzhrt. Dagegen entbehrt dievon Dr. K. in seinem
Bericht vom 24. Oktober und 16. No-vember 2005 (Urk. 10/11/1-7) attestierte volle
ArbeitsunfAchigkeit sowohl in der bisherigen als auch einer behinderungsangepassten
TAstigkeit einer AYzerzeugenden BegrAY.ndung.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA EsfAdlltauf,dassDr. L. eine erhebliche Diskrepanz zwischen den
anam-nesti schen Beschwerdeschilderungen und den objektivierbaren Befunden sowie den
SchmerzArusserungen anlAesslich der orthopAadischen Untersuchung fest-stellte. So
berichtete er in seiner orthopAadischen Beurteilung von inkonsistenten Befunden. Zum
einen habe sich bei der PrA¥fung der WirbelsAraule ein Finger-Boden-Abstand von 19 cm
gezeigt, hingegen hAxtten beim Langsitz die Fingerspitzen bei gestreckten Knien ohne
Schmerzangabe bis fast zu den Zehen gefAvhrt werden kA fnnen, was einem
Finger-Boden-Abstand von weniger als 0 cm entspreche und auf eine Selbstlimitation der
Beschwerdef A¥hrerin hinweise. Zum anderen seien bei der ausgedehnten Palpation

hA flchstens geringgradige Schmerzangaben geAnussert worden. Am berdies habe die
BeschwerdefAYhrerin bei der Untersuchung der unteren ExtremitAsten intermittierend
muskul Aar deutlich dagegen gespannt, doch sei nach vollstAandiger Relaxation ein
unauffAalliger und weitestgehend schmerzfreier Untersuchungsgang ohne Hinweise auf

eine Alteration der peripheren Gelenke gelungen (Urk. 10/20/17 Ziff. 4.2.4). Vor diesem
Hintergrund und angesichts dessen, dass sich insbesondere auch auf neurologischer Ebene,
trotz der MR-tomographisch dargestellten Diskushernie, keine Hinweise fAYar das
Vorliegen einer akuten Problematik im Bereich des peripheren Nervensystems zeigten,
konnte Dr. L. eine spinale Kompressionsproblematik wie auch eine LAasion eines

grA fsseren peripheren Nervs mit einer nachvollziehbaren und schiAYssigen BegrAYandung
ausschliessen (Urk. 10/20/17 Ziff. 4.2.4).

AAAAAAAA Vondieser Beurteilung weichenweder Dr. D.____ und Dr. E.____noch
Dr. F.___inihren Berichten vom 3. November 2004 und 7. Februar 2005 (Urk.
10/14/15-17, Urk. 10/14/5-12) ab. GestA Yzt auf dasselbe MRI vom 22. September 2004
zeigtesichDr. D, und Dr. E.___ zwar eine paramedian rechtsseitige, nach kaudal
luxierte Diskushernie mit mAfglicher Irritation L5 rechts; Hinweise dahin gehend, dass
tatsAachlich eine spinale Kompressionsproblematik oder eine LAosion einer grAfsseren
peripheren Nervs vorliegt, lassen sich den von ihnen erhobenen Befunden jedoch nicht
entnehmen. GemArss Dr. F.___handelte es sich zudem eindeutig um eine segmentale
InstabilitAat im lumbalen Bereich, die eine KrAzftigung der Bauch- und
RAY.ckenmuskulatur notwendig mache, was ebenfalls gegen das Vorliegen einer
Problematik des Nervensystems spricht. Anhand der kernspintomographischen Befunde
vom 14. April 2005 konnte sich Dr. H.____in seinem Bericht vom 16. September 2005
(Urk. 10/11/8-9) zumindest einen Teil der Beschwerden erklAoren; zum Vorliegen einer



die ArbeitsfAchigkeit beeinflussenden allfAxalligen Problematik im Bereich des peripheren
Nervensystems Aausserte er sich aber nicht.

AAAAAAAA Angesichts dessen, dass die Schmerzangaben der

Beschwerdef A¥hrerin sehr diffus waren und eine spinale Kompressionsproblematik wie
auch eine LArsion eines grA fisseren peripheren Nervs ausgeschl ossen werden kann, liegt
eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit in einer leidensangepassten TArtigkeit durchausim
Bereich des MAY[glichen, zumal laut Dr. L.___ bei kAfrperlich leichten TAxtigkeiten mit
einer Hebe- und Tragelimite von 10 kg und ohne |Aanger dauernde Zwangshaltungen der
unteren WirbelsAaule nicht von einer wesentlichen Schmerzprovokation auszugehen sei
(Urk. 10/20/18 Ziff. 4.2.5). Diesumso mehr, alsauch Dr. K.___, welcher der
Beschwerdef A¥zhrerin sowohl in der bisherigen als auch einer behinderungsangepassten
TAxtigkeit eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit attestierte, das Heben und Tragen von
leichten Lasten bis 9 kg als zumutbar erachtete, |Aanger dauerndes Sitzen und Stehen
hingegen nur selten. Vor diesem Hintergrund AYzberzeugt die Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit durch Dr. L.___, die A¥berdiesmit jenervonDr.D.___undDr. E.___
sowieDr. F.___ AYbereinstimmt.

AAAAAAAA Daranvermag auch die Beurteilung durch Dr. K.____ nichtszu
Axndern, beruht doch seine EinschAstzung der ArbeitsfArhigkeit lediglich auf den
subjektiven Angaben der Beschwerdef AYzhrerin, mithin deren eigenen

Sel bsteinschAntzung. Ausserdem lassen seine erhobenen Befunde nicht zwingend auf die
von ihm diagnostizierte Problematik im Bereich des peripheren Nervensystems schliessen.
Mangels schiAY ssiger und nachvollziehbarer BegrAYzndung eigenen sich diese Angaben
daher nicht fAYar eine objektivierte Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit, und auch unter
BerAY.cksichtigung der Tatsache, dass Dr. K. die vertrauensAsrztliche Stellung eines
Hausarztes zukommt, ist sein Arztbericht entsprechend zurAY.ckhaltend zu wAYardigen
(vgl. vorstehend Erw. 2.6).

AAAAAAAA Vordiesem Hintergrund vermag die vom Gutachten abweichende
EinschArtzung der ArbeitsfAshigkeit durch Dr. K.__ nicht zu A¥berzeugen, weshalb
sein Bericht nicht geeignet ist, die SchlAYissigkeit des Gutachtens in orthopAadischer
Hinsicht in Frage zu stellen. Aus orthopAxrdischer Sicht sind der Beschwerdef AYzhrerin
somit nur kAfrperlich leichte TAxtigkeiten mit einer Hebe- und Tragelimite von 10 kg und
ohne |Aanger dauernde Zwangshaltungen der unteren WirbelsAaule im Umfang von 100 %
zuzumuten.

4.3A A A A Die BeschwerdefA¥hrerin machte gestAYizt auf die Berichtevon Dr. J._
vom 20. Oktober 2005 (Urk. 10/11/10-11) und Dr. O.____ vom 26. Juli 2007 (Urk. 10/38)
geltend, es sei von einer 50%igen beziehungsweise 100%igen ArbeitsunfAchigkeit
auszugehen (Urk. 1 S. 3).

Dezember 2006 (Urk. 10/20/1-24) aus psychiatrischer Sicht fAYur sAamtliche kAfrperlich
angepassten TAxtigkeiten zu 80 % arbeitsfAchig sei, ging Dr. O.____in ihrem Bericht vom
26. Juli 2007 (Urk. 10/38) davon aus, dass die Beschwerdef AVzhrerin in der freien
Wirtschaft zu 100 % arbeitsunfAchig sei.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeurteilung der ArbeitsunfAchigkeit durch Dr. O.___ vermag
indessen nicht zu AYberzeugen. Die aus Serbien stammende Beschwerdef AYzhrerin ist
Mutter von zwei Kindern aus erster und zweiter Ehe (geboren 1982 und 1993; Urk. 10/2,



Urk. 10/4 Ziff. 3.1, Urk. 10/5/3). Siereiste 1988 in die Schweiz ein und heiratete 2001 einen
Landsmann (Urk. 10/5/4), nachdem sie mit Urteil und Beschluss des BezirksgerichtsP._
vom 6. November 1998 (Urk. 10/3) zum zweiten Mal geschieden worden war. Aktenkundig
zeigte sie eine langjAchrige Belastungssituation. So berichteten bereits Dr. D.___und Dr.
E.____inihrem Bericht vom 3. November 2004 (Urk. 10/14/15-17), dass die

Beschwerdef AVshrerin alleinerziehend sei, aleine fAYar die Finanzierung ihrer Kinder und
Eltern in Serbien aufkomme, Probleme mit ihrem Sohn habe, seit sechs Jahren von ihrer
Tochter getrennt sei und in den letzten zwei Jahren drei Aborte habe verarbeiten mAYzssen.
Dies habe zu einer Exazerbation der mehrjAchrigen Schmerzsymptomatik und einer
depressiven Entwicklung mit Am ngsten nach dem letzten Abort im Juni 2004 mit aktueller
mittelgradiger depressiver Episode mit somatischem Syndrom gefAYzhrt. Denselben
Zeitraum betrifft die psychiatrische Beurteilung durch Dr. M.___, wonach die
psychosozialen Belastungen, die seit der Arbeitsniederlegung aufgetreten seien,
insbesondere der Verlust des Arbeitsplatzes, der zunehmende Verlust des Ansehensin der
Familie, die heftigen verbalen Auseinandersetzungen mit ihrem Ehemannn wie auch der
zunehmende RAY.ckzug ihrer Kolleginnen, zu leichten bis mittelgradigen depressiven
Verstimmungen gefAVhrt hAatten (Urk. 10/20/12-13). Es fAxllt auf, dassnebst Dr. D,
undDr. E.___auchDr. M. asGrund fAYa das UnvermA fgen der

Beschwerdef AYzhrerin, neben Haushalt und Betreuung von Ehemann einer vollzeitlichen
kA‘HrperI ich angepassten TAatlgken nachgehen zu kAfinnen, eine Reihe persAfnlicher und
familiAzrer UmstAande auswies. Am hnlich Aausserten sich AVberdies Dr. O, wie
auch Dr.J.___ inseinem Bericht vom 20. Oktober 2005 (Urk. 10/11/10-11), indem sie
ebenfalls darAY.ber berichteten, wie unter anderem die drei schwierigen Ehen, der
drogenabhArngige Sohn, die in Serbien lebende 14jAchrige Tochter, die belastenden
aktuellen ehelichen VerhAxltnisse, die Existenzprobleme und die Erwartungen seitens der
in Serbien lebenden Eltern zu einer depressiven Entwicklung gefAYzhrt hAatten (Urk.
10/11/10).

AAAAAAAA Indiesem Lichte gesehen wurden die depressiven StA‘ﬂrungen
zweifellos durch psychosoziae Probleme ausgeIAﬂst und nur eine ausgepergte
psychische StAfrung von Krankheitswert kAfnnte eine InvaliditAst begrAYanden. Eine
solche liegt aber nicht vor. Vielmehr war die Beschwerdef AYzhrerin offenbar trotz der
langjAchrigen Belastungssituation in der Lage, bisim Juni 2004 regelmAsssig zu arbeiten.
Ein weiterer Hinweis daf AV, dass die depressive Episode nicht derart schwer war, liegt in
der nicht ordnungsgemA assen Einnahme des verordneten Antidepressivums (Urk.
10/20/10, Urk. 10/20/14 Ziff. 4.1.8). Vor diesem Hintergrund ist mit dem Gutachten von
einer leichten bis mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F32.0/32.1) auszugehen.

A AAAAAAA Mangdseines klinischen Beschwerdebildes, das nicht einzig in
BeeintrArchtigungen besteht, wel che von belastenden psychosozialen oder soziokulturellen
Faktoren herrAYzhren, sondern davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde umfasst, so
zum Beispiel eine von depressiven VerstimmungszustAanden klar unterscheidbare
andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren
Leidenszustand, ist in Abweichung des Gutachtens von einer aus psychiatrischer Sicht
100%igen ArbeitsfAchigkeit fAYa kAfrperlich angepasste TAxtigkeiten auszugehen. Dies
umso mehr als dem Gutachten keine Angaben zu entnehmen sind, dass die depressive
StAfrung therapieresistent und chronifiziert sei. Vielmehr sollte die
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung fortgesetzt und intensiviert werden.



Ausserdem kA {innte ein sedierendes Antidepressivum zu einer Verbesserung des Schlafes,
zur Stimmungsaufhellung und einer gewissen Schmerzdistanzierung fAYzhren (Urk.
10/20/14 Ziff. 4.1.8). Die in den medizinisch-psychiatrischen Berichten genannten
Diagnosen stellen somit aus rechtlicher Sicht keinen hinreichenden Grund dafAYr dar, dass
die psychischen Ressourcen es der Beschwerdef AYzhrerin nicht erlaubten, trotz ihrer
Beschwerden eine ErwerbstAxtigkeit aufzunehmen.

AAAAAAAA Folglich besteht das Beschwerdebild vorwiegend in
BeeintrArchtigungen, welche von den bel astenden persAfnlichen und familiAsren
Faktoren herrAYzhren, weshalb in Anlehnung an die bundesgerichtliche Rechtsprechung
davon auszugehen ist, dass kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden vorliegt
(BGE 127 V 299 Erw. 53a).

4.4A A A A Nach Abschluss des Schriftenwechsels unaufgefordert eingereichte
Stellungnahmen einer Partei sind aus dem Recht zu weisen; demgegenAYzber sind nach
Abschluss des Schriftenwechsel s eingereichte Beweismittel, namentlich Gutachten,
insoweit zu berAY.cksichtigen, al's diese etwas zur Feststellung des rechtlich massgebenden
Sachverhalts beizutragen vermAflgen (RKUV 1985 Nr. K 646 S. 239 Erw. 3b = ZAK 1986
S. 190 Erw. 3b; Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., Bern 1983, S. 194).

AAAAAAAA InAnlehnung an diese bundesgerichtliche Rechtsprechung sind die von
der Beschwerdef AV4hrerin eingereichten Berichtevon Dr. O, und Dr. K. vom 25,
Mai und 12. Juni 2009 (Urk. 13, Urk. 15) vorliegend nicht zu berAYcksichtigen.

45A A A A Die dargelegte WAYardigung der Aarztlichen Beurteilungen fAYzhrt
zusammenfassend zur Sachverhaltsfeststellung, dass die ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin aus orthopArdischer Sicht fAYa kAfrperlich leichte TArtigkeiten
mit einer Hebe- und Tragelimite von 10 kg und ohne IAanger dauernde Zwangshaltungen
der unteren WirbelsAaule 100 % betrArgt. Ein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden hingegen liegt nicht vor.

E.5

5.1A A A A Zu prAYien bleibt, wie sich die seit Juni 2004 bestehende EinschrAznkung
der ArbeitsfAchigkeit in erwerblicher Hinsicht auswirkt.

5.2A A A A Die Beschwerdegegnerin stAVizte sich bei der Berechnung des
Valideneinkommens auf den 1K -Auszug, wonach die BeschwerdefAYzhrerin im Jahr 2003
Fr. 51'192.-- verdient hat (Urk. 10/7/1; Urk. 10/31). Unter BerAY.cksichtigung der
nominalen Lohnentwicklung fAYur das Jahr 2004 von 0.9 % und fAY4 das Jahr 2005 von
1,0 % (Die Volkswirtschaft, 7/8-2009 S. 91 Tabelle B 10.2) ergibt diesein
Valideneinkommen fAYur das Jahr 2005 von Fr. 52'169.-- (Fr. 51'192.-- x 1,009 x 1,01).

5.3A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemAgss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129 V 475 Erw. 4.2.1). FAYx die
InvaliditAatsbemessung wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne



(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinwels), wobei jeweils
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwas tiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 1999
von 41,8 Stunden, seit 2001 von 41,7, seit 2004 von 41,6 und seit 2006 von 41,7 Stunden
(Die Volkswirtschaft 3-2009 S. 98 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f.
Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 23).

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin stellte im Rahmen der
InvaliditArntsbemessung zu Recht auf die TabellenlAfhne der LSE ab (Urk. 10/31), erzielt
doch die Beschwerdef AYzhrerin zur Zeit weder als Betriebsmitarbeiterin noch aus einer
anderen ihr zumutbaren TAsrtigkeit ein Erwerbseinkommen.

AAAAAAAA DasimJahr 2004 von Frauen im Durchschnitt aler einfachen und
repetitiven TAntigkeiten erzielte Einkommen betrug Fr. 3893.-- (LSE 2004 S. 53 Tabelle
TAL, Total, Niveau 4), mithin Fr. 46'716.-- im Jahr (Fr. 3'893.-- x 12). Der
durchschnittlichen Arbeitszeit von 41,6 Stunden angepasst (Die Volkswirtschaft, 7/8-2009
S. 90, Tabelle B9.2), ergibt das den Betrag von Fr. 48'585.-- (Fr. 46'716.-- : 40 x 41,6).
Unter BerAY.cksichtigung der nominalen Lohnentwicklung fAYar das Jahr 2005 von 1 %
(Die Volkswirtschaft 7/8-2009, S. 91 Tabelle B10.2) ergibt dies bei einem zumutbaren
BeschAxftigungsgrad von 100 % ein hypothetisches Invalideneinkommen fAYar das Jahr
2005 von Fr. 49Am 071.-- (Fr. 48'585.-- x 1,01).

54A A A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durch-schnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYurzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vorliegend kann die leidensbedingte EinschrAznkung zu
L ohnnachteilen fAYzhren, da die Beschwerdef AYzhrerin gemA ass Gutachten vom 18.



Dezember 2006 (Urk. 10/20/1-24) nur fAYar kAfrperlich leichte TAxtigkeiten mit einer
Hebe- und Tragelimite von 10 kg und ohne IAznger dauernde Zwangshaltungen der unteren
WirbelsAnule eingesetzt werden kann, so dass sie auf dem Arbeitsmarkt in Konkurrenz mit
einem Mitbewerber ohne physische EinschrAankungen benachteiligt ist, was sich auf das
Lohnniveau auswirkt (BGE 126 V 82 Erw. 7b). Diesen Lohnnachteilen wird mit einem
Abzug von 10 % vom Tabellenlohn angemessen Rechnung getragen. Es resultiert somit bei
V oll zeitbeschA sftigung nach Abzug von 10 % des Tabellenlohnes ein hypothetisches
Invalideneinkommen von Fr. 44'164.-- (Fr. 49'071.-- x 0,9).

5.5A A A A Der Vergleich des hypothetischen Valideneinkommens von Fr. 52'169.-- mit
dem hypothetischen Invalideneinkommen von Fr. 44'164.-- ergibt eine
Einkom-menseinbusse von Fr. 8'005.--, was einem InvaiditAatsgrad von gerundet 15 %
entspricht.

AAAAAAAA Nach dem Gesagten erweist sich die angefochtene VerfAY.gung der
Beschwer-degegnerin, mithin die Abweisung des Rentenbegehrens, im Ergebnis as
rechtens, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

6.AAAAAA GestAVizt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft
stehenden Fassung ist das Verfahren fAYur die unterliegende BeschwerdefAYzhrerin
kostenpflichtig. Die Kosten sind unter BerAY.cksichtigung des gesetzlichen Rahmens (Fr.
200.-- bis Fr. 1'000.--) ermessensweise auf Fr. 900.-- festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden der Beschwerdef AYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle unter Beilage je einer Kopie
von Urk. 12-15

- 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.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines



Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid s~owie die als Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HArnden hat (Art. 42 BGG).
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