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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Im Arztzeugnis vom 19. Juni 2002 (Urk. 8/8/25) nannte Dr. med. B.___,
All-gemeine Medizin FMH, als Diagnose eine HWS-Distorsion (Urk. 8/8/25 Zziff. 5) und
attestierte der BeschwerdefAYzhrerin vom 27. Mai 2002 bis voraussichtlich 15. Juni 2002
eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 8/8/25 Ziff. 8).

3.2A A A A In seinem Bericht vom 27. Juni 2002 (Urk. 8/8/22-24 = Urk. 8/9/5-7 = Urk.
8/10/5-7) nannte Dr. med. C.___, Facharzt FMH fAYa Neurologie, al's Diagnose ein
posttraumatisches zerviko-zephal es Schmerzsyndrom bel Status nach
Beschleunigungstrauma der HWS am 25. Mai 2002 (Urk. 8/8/22). Das
Beschleunigungstrauma habe zu daf AY4 typischen zerviko-zephalen Beschwerden
gefAYV.hrt. Im weiteren Verlauf hAstten sich vorbestehende lumbal e Beschwerden,
vermutlich infolge einer direkten Kontusion der LendenwirbelsAaule (LWS),
verschlechtert. Im Status bestehe eine schmerzbedingte EinschrAankung der Beweglichkeit
der HWS um insgesamt zirka 50 % mit verdickter sowie druckdolenter Nacken- und
Schultermuskul atur. Weitere Dolenzen fAanden sich entlang der BrustwirbelsAaule (BWS)
sowie der LendenwirbelsAaule (LWS) mit Betonung auf der rechten Seite. Neurologische
AusfAalle fAanden sich keine, so dass eine SchArdigung des Nervensystems nicht
nachweisbar sei. Noch offen bleibe die Frage allfAalliger neuropsychologischer Defizite
(Urk. 8/8/23). Die BeschwerdefA¥zhrerin habe die Arbeit am 17. Juni 2002 versuchsweise
wieder zu 50 % aufgenommen (Urk. 8/8/24).

3.3A A A A Im Aorztlichen Zwischenbericht vom 9. August 2002 fAYzhrte Dr. med. D
aus, die Beschwerdef AYzhrerin sei vom 5. Mai bis 14. Juli 2002 zu 100 % arbeitsunfAchig
gewesen. Seit dem 15. Juli 2002 bestehe eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/8/19 Ziff.
43). Zugleich wies er darauf hin, dass die weitere ArbeitsfAshigkeit durch den Neurologen
Dr.C.___ (vgl. Urk. 8/8/19 ziff. 3b) zu bestimmen sei (Urk. 8/8/19 Ziff. 5).

3.4A A A A In seinem Zwischenbericht vom 28. August 2002 (Urk. 8/8/18) bestAxtigte
Dr. C.___ diebisher genannte Diagnose (Urk. 8/8/18 Ziff. 1) und fAYhrte aus, dass seit 15.
Juli 2002 eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit bestehe, wobei diese zur Zeit noch nicht gesteigert
werden kAfnne (Urk. 8/8/18 Ziff. 4a, Ziff. 5).

Im Aerztlichen Zwischenbericht vom 28. Oktober 2002 (Urk. 8/8/10) bestAxtigte Dr. C.___
wiederum die bisherige Diagnose (Urk. 8/8/10 Ziff. 1). Die Beschwerdef AYhrerin arbeite
seit 23. September 2002 wieder zu 60 % (Urk. 8/8/10 Ziff. 44).

3.5A A A A ImBericht vom 22. April 2003 (Urk. 8/10/9-10 = Urk. 8/11/13-14) fA%hrte
Dr. C.___ aus, der bisherige Heilungsverlauf gestalte sich schwierig. Am 23. Januar 2003



habe ihn die Beschwerdef A Yzhrerin aufgesucht und AYzber erhebliche Nacken- sowie

K opfschmerzen geklagt, weshalb die FortfAYzhrung der Arbeit nicht mehr mAfglich sei. In
der Untersuchung hAxtten sich eine deutliche BewegungseinschrAenkung der HWS mit
verdickter und druckdolenter Nacken- sowie Schultermuskulatur gefunden, so dass er (Dr.
C._ ) die BeschwerdefA%hrerin erneut zu 100 % arbeitsunfAchig geschrieben habe (Urk.
8/10/9). UrsprA¥inglich sei dies bis zum 2. Februar 2003 vorgesehen gewesen. Aufgrund
der weiterhin bestehenden Beschwerden sei eine Wiederaufnahme der Arbeit aber nicht
mAfiglich gewesen. Weder die verstAarkte ambulante Physiotherapie noch die seit 11.
Februar 2003 stattfindende antidepressive Medikation hAxatten zu einer Besserung
gefAVzhrt (Urk. 8/10/10).

3.6A A A A ImkreisAarztlichen Bericht vom 20. Mai 2003 (Urk. 8/11/8-9) fAY4hrt Dr.
med. E.____ aus, ein radiologisch fassbarer traumatischer Schaden sei ausgeschlossen
worden und das K ernspintomogramm der HW'S zeige ebenfalls keinen posttraumatischen
Befund. Eine gefundene sehr kleine mediale Diskushernie C6/7 ohne Wurzelkompression
sowie die minimale Protrusion C3/4 dAYurften nicht fAYar die Beschwerden verantwortlich
sein, nachdem die fachAerztliche neurol ogische Untersuchung keine Hinweise fAYur ein
radikul Acres Reiz- oder Ausfallsyndrom ergeben habe (Urk. 8/11/9). Vorerst sai in einer
Evaluation der funktionellen LeistungsfAshigkeit (EFL) abzuklAgren, in welchem Rahmen
die BeschwerdefA¥zhrerin noch belastbar sei. Anschliessend sei eine interdisziplinAore
Beurteilung in einer Schmerzsprechstunde durchzufA¥zhren (Urk. 8/11/9).

3.7A A A A In seinem Bericht vom 28. August 2003 (Urk. 8/10/1-2) nannte Dr. C.____
fol-gende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/10/1 lit. A):

- posttraumatisches zerviko-zepha es Schmerzsyndrom mit Neigung zur Chronifizierung
bei Status nach Beschleunigungstrauma der HWS am 25. Mai 2002

- reaktiv-depressive Entwicklung mit Verdacht auf somatoforme StA frung der
Schmerzverarbeitung

In der zuletzt ausgeAYibten TAxtigkeit als Druckereimitarbeiterin sei die
BeschwerdefAYzhrerin vom 25. Mai bis 16. Juni 2002 zu 100 % arbeitsunfAshig gewesen,
vom 17. Juni bis 22. September 2002 habe eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit bestanden,
vom 23. September 2002 bis 22. Januar 2003 s&i sie zu 40 % arbeitsunfAchig gewesen und
seit dem 23. Januar 2003 bestehe bis auf Weiteres wiederum eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 8/10/1 lit. B).

In den letzten Monaten sei der Heilungsverlauf progredient schlechter mit zunehmend
depressiver Symptomatik und der Angabe von vermehrten Schmerzen. Bei adAaquater
Behandlung sei eine Besserung mAfglich, fAYur eine psychiatrische Therapie sei die
Beschwerdef AVzhrerin aber noch schwer zugAanglich. Eine TeilarbeitsfAchigkeit sei
deshalb momentan nicht mA{[glich, sollte mittelfristig aber mAfglich sein (Urk. 8/10/2 lit.
D.3).

AnlAgsslich der medizinischen Beurteilung der Arbeitsbel astbarkeit fAYzhrte Dr. C._
ebenfalls am 28. August 2003 aus, eine behinderungsangepasste TAatigkeit sei der
Beschwerdef AYzhrerin nach Anpassung halbtags (oder 22 Stunden pro Woche), spAater
auch mehr, zumutbar (Urk. 8/10/4).

3.8A A A A Inihrem Bericht vom 17. September 2003 anlArsslich der interdisziplinAaren
Schmerzsprechstunde (Urk. 8/12/2-9) nannten Dr. med. F.___, FMH Innere



Medizin/Rheumatologie und Dr. med. G.___, FMH Physikalische Medizin und
Rehabilitation/Rheumatologie, ZentrumH.__ , H.__, folgende Diagnosen (Urk. 8/12/7
Mitte):

- ausgeprAagtes, chronisches zerviko-zephales und rechtsbetont zerviko-brachiales
Schmerzsyndrom bel Status nach HWS-Distorsion am 25. Mai 2002

- WirbelsAaulenfehlhaltung

- diskrete Diskusprotrusion C3/4, sehr kleine mediane Diskushernie C6/7 ohne
Kompression neuraler Strukturen

- Verdacht auf Entwicklung einer somatoformen SchmerzstA frung
- chronisches, rezidivierendes Lumbovertebral syndrom

AnlAgsslich der aktuellen klinischen Untersuchung klage die Beschwerdef AYzhrerin AYzoer
permanente Nacken-Hinterkopfschmerzen mit Ausstrahlung in beide Schulterbl Aatter und
in den rechten Oberarm mehr als links mit zum Teil pochenden und stechenden Schmerzen
ohne Tagesperiodik. Klinisch prAosentiere sich ein FlachrAY.cken sowie eine subtotal
eingeschrAankte Beweglichkeit der HWS in allen Richtungen mit - infolge
Gegeninnervation - nicht konklusiv beurteilbarem Bewegungsausmass der HWS.
AuffAnllig sei eine ausgeprAngte BerAYzhrungsempfindlichkeit im HWS-Bereich wie auch
im Nacken-/SchultergAYartel bereich ohne Hinweise fAYa Myogel osen daselbst, bei
erhAflhtem Muskeltonus der paravertebralen Zervikalmuskulatur. AuffAcllig sei weiter
eine algemeine Kraftminderung der Kennmuskulatur sAamtlicher ExtremitAsten bei
normaler SensibilitAat und symmetrischem Reflexbild. Hinweise fAYur eine
neuromeningeal e Reizung respektive eine radikul Aare Symptomatik oder fAYa ein
Nervenkompressionssyndrom bestAY.nden nicht. Radiologisch habe sichim MRI vom 4.
MA&rz 2005 eine diskrete Diskopathie C3/4 sowie eine sehr kleine mediane Diskushernie
ohne Kompression neuraler Strukturen gezeigt. Hinweise fAYar eine InstabilitAxst,
Spinalkanal stenose oder Foraminal stenose fehlten (Urk. 8/12/6 f).

Neben dem ausgeprAagten Schmerzverhalten sei der Beschwerdef AYzhrerin eine mAossige
L eistungsbereitschaft bei Selbstlimitierung in den Tests, ohne Erreichung der funktionell
objektivierbaren Grenzen bei eher schlechter Konsistenz, zu bescheinigen. Auffallend sei
bei der PrAYfung der AugenmotilitAst eine vermehrte HWS-Rotation beidseits (bis zirka
40A°) bei subtotaler Blockierung in der positiven Beweglichkeitstestung gewesen. Infolge
der Selbstlimitierung seien keine Aussagen zur muskul Acren StabilisationsfAchigkeit im
Schulter- und Nackenbereich mAfglich (Urk. 8/12/7 oben).

Bei der Beschwerdef AYzhrerin habe sich AYV.ber ein Jahr nach der Auffahrkollision mit
relativ geringer kollisionsbedingter GeschwindigkeitsAanderung ein massives
chronifiziertes Schmerzsyndrom im Nacken-/Schulterbereich mit Ausstrahlung in den
Hinterkopf und die Oberarme beidseits gebildet, ohne dass somatisch ein entsprechendes
spezifisches Korrelat habe gefunden werden kAfnnen. Die ausgeprAagte
BerAYzhrungsempfindlichkeit im Nacken-/SchultergAYartel bereich sowie die
Selbstlimitierung in der EFL seien von somatischer Seite her nicht schlAYssig erkl Aorbar
und bedAYaften einer weiterfAYzhrenden interdisziplinAaren AbklAcrung durch die
Schmerzspezialisten (Urk. 8/12/7 Mitte).

Die Leistungsbereitschaft anlAasslich der EFL mAYisse a's ungenAYagend beurteilt
werden. Die demonstrierte Belastbarkeit sei nur minimal gewesen, AYzber die allgemeine



Belastbarkeit kAfnne keine Aussage gemacht werden. Die Beschwerdef AYzhrerin sei bereit
gewesen, Gewichte bis fAY.inf Kilogramm zu heben (Urk. 8/12/7 unten). Die Zumutbarkeit
der angestammten sowie einer anderen beruflichen TAatigkeit kAfinne aufgrund der EFL
nicht abschliessend beurteilt werden (Urk. 8/12/8 oben).

Zur vollstAendigen Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit sei eine Beurteilung durch die
Schmerzspezialisten, und dabei insbesondere ein psychol ogisch-psychiatrisches

Eval uationsgesprAach, nAftig, da sich die Symptomatik in Richtung somatoforme
SchmerzstAfrung bewegt habe (Urk. 8/12/8 Ziff. 5).

3.9A A A A Insginem Bericht vom 11. Mai 2004 (Urk. 8/14/4-13) nannte Prof. Dr. med.
|.___, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, folgende, hier gekAYazt
wiedergegebene Diagnosen (Urk. 8/14/91.):

- befundmArssig schwerer, schwer schmerzhafter, symmetrisch ausge-prAagter, bisher
therapieresistenter, wenig bel astungsabhAengiger myotendinotischer I rritationszustand der
oberen HAxlfte des Rumpfes einschliesslich der oberen 2/3 der BWS, des
Nacken-SchultergAYartel bereiches sowie des Occiputs, ohne neurol ogische Defizite

- deutliche AnpassungsstA frung

- eher geringgradiges, rezidivierend auftretendes, vorbestandenes Dys-funktions- und
Am berlastungssyndrom des lumbosakralen Am bergangs

Die psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung und Betreuung erscheine als
notwendig. Ebenso ein physiotherapeutisch-funktioneller Aufbau mittels
eigenverantwortlich durchzuf A%hrender Behandlungs- und Trainingsmassnahmen (Urk.
8/14/10).

Der stark invalidisierende posttraumatisch entstandene und sich anschliessend weiter
verschlechterte Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin bestehe einerseits aus
geweblichen Am berempfindlichkeitszustArnden der oberen HAolfte des Rumpfes -
einschliesslich des Nackens und des Occiputs - und andererseits aus der belastenden
psychoreaktiven Situation, die formal als AnpassungsstA frung bezeichnet werden mAY.sse
(Urk. 8/14/11).

3.10A A In den Akten finden sich zwei weitere Berichte von Prof. Dr. 1. vom 7. Juli
2005 (Urk. 8/18/6-8) und vom 6. Februar 2006 (Urk. 8/21/20-22). Darin machte dieser in
der Hauptsache AusfAYzhrungen zur Diagnose sowie zur durchgefAYshrten Therapie.
Angaben zur vorliegend interessierenden mA fglichen RestarbeitsfAchigkeit finden sich in
den erwAchnten Berichten dagegen keine, weshalb diese fAYar die Entscheidfindung nicht
von Relevanz sind und auf eine weiter gehende Zitierung derselben verzichtet werden kann.

3.11A A Inihrem interdisziplinArren Gutachten vom 1. Mai 2008 (Urk. 8/45 = Urk. 8/3)
konnten Dr. med. J.___, Facharzt fAYur Innere Medizin FMH, Dr. med. K. , Facharzt
fAYa OrthopArdische Chirurgie FMH und Dr. med. L., Facharzt fAYua Psychiatrie und
Psychotherapie, A.__, keine Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nennen
(Urk. 8/45 S. 30 Ziff. 6.1). Dagegen nannten sie folgende Diagnosen ohne Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/45 S. 30 Ziff. 6.2):

- chronisch intermittierendes Zervikal syndrom mit/bei:
- konventionell-radiol ogischer Osteochondrose HWK6/7



- ohne periphere sensomotorische Defizite der oberen ExtremitAsten
- Status nach HWS-Distorsionstrauma am 25. Mai 2002

- kernspintomographisch kleiner medianer Diskushernie C6/7 ohne Wurzelkompression
oder RAY.ckenmarksaffektion (MRI vom 5. MArrz 2003)

- intermittierendes lokales L umbal syndrom mit/bei:

- unauffAslligem peripherem sensomotorischem Status
- negativen Nervenwurzel dehnungszeichen

- geringgradigem FlachrAY.cken

- Status nach Epicondylopathia humeri radialis beidseits

Die internistische Untersuchung anlAasslich der Begutachtung habe eine normosome
Versicherte in unauffAslligem Allgemeinzustand gezeigt. Aus internistischer Sicht lasse
sich kein Gesundheitsschaden von Dauer diagnostizieren, welcher eine anhaltende
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit begrAY.nden wAYade (Urk. 8/45 S. 33 Ziff. 7.3
Mitte). Bei der rheumatol ogischen Untersuchung falle eine deutlich eingeschrAznkte
Beweglichkeit der HalswirbelsAaule bezAY.glich Rotation und Seitneigung auf. Im
ungerichteten Untersuchungsgang lasse sich dagegen eine freie RotationsmA fglichkeit des
Kopfes vor allem nach links beobachten. Die anamnestisch geschilderten intermittierend
aufgetretenen Kribbelerscheinungen an beiden HArnden kA fnnten einer intermittierenden
sensiblen Wurzelreizsymptomatik C7/8 entsprechen, wobel sich jedoch
kernspintomographisch in den Voruntersuchungen nur eine sehr kleine mediale
Diskushernie HAflhe C6/7, also nicht dem postulierten radikul Aaren Defizit entsprechend,
gefunden habe. Die BewegungseinschrAankung der HalswirbelsAaule in der gerichteten
Untersuchung lasse sich nicht durch objektive Befunde erklAaren. Bei ansonsten fehlenden
Hinweisen auf Aggravation oder Simulation sei hier eine unbewusste und
bewusstseinsferne seelische Grundhaltung mit vermehrter innerlicher Anspannung zu
vermuten. Klinisch finde sich eine frei bewegliche LendenwirbelsAaule mit einem minimal
endgradigen lumbalen Reklinations-schmerz vor dem Hintergrund eines peripher
sensomotorisch unauffAslligen Sta-tus der unteren ExtremitAsaten. Zusammenfassend
liessen sich die Befunde auf rheumatol ogisch-orthopA adischem Fachgebiet keinem
Gesundheitsschaden von Dauer zuordnen, der aus versicherungsorthopAedischer Sicht
fAYua die zuletzt ausgeAYibte TAxatigkeit als Produktionsmitarbeiterin in der
Etikettenindustrie eine anhaltende Limitierung der ArbeitsfAchigkeit begrAY.nden kA finnte
(Urk. 8/45 S. 33 f. unten).

AnlAgsslich der psychiatrischen Exploration hAstten sich keine relevanten

psychopathol ogischen Befunde oder psychischen FunktionsstAfrungen gezeigt, die fAYar
eine akute psychische Erkrankung sprechen wAYirden. Die Kriterien der Diagnose einer
somatoformen SchmerzstAfrung gemAsss | CD-K lassifikation seien nicht erfA¥It. Die
Beschwerdef A¥hrerin verfAY.ge AYV.ber ausreichende Ressourcen zur Am berwindung der
aktuellen psychosozialen Belastungsfaktoren. Die GedArchtnisfunktionen, die
Aufmerksamkeit, die Konzentration und die Intelligenz seien bei der Beschwerdef AYzhrerin
vATllig unauffAxllig. Insgesamt lasse sich, bezogen auf die zuletzt ausgeAYubte TAxtigkeit,
aus versicherungspsychiatrischer Sicht keine dauerhafte Limitierung der ArbeitsfAchigkeit
begrA¥znden (Urk. 8/45 S. 34 oben).



Zusammenfassend und unter BerAYacksichtigung aller Gegebenheiten und Befunde sei die
Beschwerdef A¥hrerin aus polydisziplinAsrer Sicht fAYar die zuletzt ausgeAYibte
TAatigkeit al's Produktionsmitarbeiterin in der Etikettenindustrie uneingeschrAonkt - also
zu 100 % - arbeitsfAchig (Urk. 8/45 S. 34 Ziff. 7.4). Abgesehen von den
behandlungsbedingten ArbeitsunfAchigkeitszeiten bestehe aus polydisziplinAzrer Sicht
weder retrospektiv noch aktuell eine dauerhafte EinschrAznkung der ArbeitsfAchigkeit,
bezogen auf die zuletzt ausgeAYubte TAxtigkeit (Urk. 8/45 S. 34 Ziff. 7.5). Die
BeschwerdefAVzhrerin sei in jede TAxtigkeit verweisbar, die ihrem allgemeinen

L eistungsspektrum entspreche (Urk. 8/45 S. 35 Ziff. 7.7). Dies gelte analog auch fAYa eine
zu diskutierende ArbeitsfAchigkeit im Haushalt (Urk. 8/45 S. 36 oben).

Aus polydisziplinAarer Sicht bestehe global kein Gesundheitsschaden von Dauer, der eine
anhaltende EinschrAankung der ArbeitsfAshigkeit im versicherungsmedizinischen Sinne
begrAY.nden kAfinnte (Urk. 8/45 S. 35 Ziff. 8.1). Anhand des anlAosdlich der
Begutachtung erhobenen Arbeitsprofils mit prozentualer Erfassung der einzelnen
kA{Irperlichen Belastungsspitzen lasse sich aufgrund des orthopAxadischen Befundes wie
auch der klinischen sowie der bildgebenden Befunde keine massgebliche und dauerhafte
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit begrAY.nden. Die von der BeschwerdefAYzhrerin
geschilderten kAfrperlichen Grenzen der Belastbarkeit, beispielsweiseim
Haushaltsbereich, liessen sich durch entsprechende Befunde nicht objektivieren und
wAYarden einer inneren Schutzhaltung und Angst vor Am berbelastung entspringen. Die
zeitverzAflgert nach vermehrter kAfrperlicher Belastung auftretenden muskul Azren
Verspannungen im SchultergAYartel- und Nackenbereich begrAYandeten keine dauerhafte
Limitierung der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/45 S. 37 Mitte).

3.12A A Neben den oben dargel egten Arztberichten finden sich in den Akten noch ein
Bericht der Rheumaklinik und des Instituts fAYur Physikalische Medizin des
UniversitAatsspitalsN._ (N.__ ) vom 8. MAxrrz 2004 (Urk. 8/13/3-9 = Urk. 8/50), der
jedoch keine entscheidrel evanten Angaben und insbesondere keine Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin enthAxlt. Dasselbe gilt fAYar den
neuropsychol ogischen Bericht der Neurologischen Klinik und Poliklinik desN.__ vom 26.
Februar 2004 (Urk. 8/13/10-11). Auch den Berichten vom 7. Juli 2005 (Urk. 8/18/4-5)
sowie vom 7. Februar 2006 (Urk. 8/21/18-19) der Psychologin lic. phil. M.___, bei welcher
die BeschwerdefAYzhrerin seit Anfang 2005 in psychotherapeutischer Behandlung stand
(vgl. Urk. 8/18/4), lassen sich keine fAYur den vorliegenden Entscheid relevanten Angaben
entnehmen. Angesichts dessen wird auf eine ausfAYzhrliche Zitierung dieser genannten
Berichte verzichtet.

A A A A A A A A ~

41A AAAAAAA Fraglich und zu beurteilen ist zunArchst, ob die
Beschwerdef AVhrerin einen - allenfalls befristeten - Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

Die Beschwerdef AYzhrerin brachte vor, nach ihrem Unfall vom 25. Mai 2002 habe der
Unfallversicherer Leistungen fAY4 Heilungskosten sowie Taggelder erbracht, bis er per 31.
Dezember 2006 seine Lestungen eingestellt habe. Daraus leitete sie einen Anspruch auf
eine mindestens befristete Rente der Invalidenversicherung ab (Urk. 1 S. 3 1. Ziff. 2, Ziff.
3). Mit diesem Vorbringen verkennt die Beschwerdef AYzhrerin indessen, dass die vom
Unfallversicherer in dieser Hinsicht akzeptierte Leistungspflicht den Entscheid der
Beschwerdegegnerin bezAY.glich einer Invalidenrente in keiner Weise prAgjudiziert.



Das Bundesgericht hatte in BGE 133 V 549 ausgefAYhrt, dass keine Bindungswirkung der
InvaliditAatsschAatzung des Unfallversicherers fAYur die |V-Stelle bestehe (BGE 133 V
555 Erw. 6.4). Ein Sozialversicherer dAVurfe sich nicht mit der blossen Am bernahme des
InvaliditAntsgrades des anderen begnAY.gen, sondern habe die InvaliditAatsbemessung in
jedem einzelnen Fall selbstAandig vorzunehmen (BGE 133 V 553 Erw. 6.1).

Eine Bindungswirkung liegt in casu umso weniger vor, as der Unfallversicherer der
Beschwerdef AVhrerin vorliegend gar keine Rente zugesprochen hat, sondern lediglich
vorAY.bergehend Leistungen in Form von Heilungskosten sowie Taggeldern erbrachte. Die
genannten L eistungen sind aber an andere V oraussetzungen geknAYpft als ein
Rentenanspruch der Invalidenversicherung. So ist beispielsweise beim Anspruch auf
Taggelder des Unfallversicherers einzig eine allfAallige Arbeitsunf Achigkeit in der
angestammten TAxtigkeit von Bedeutung, wogegen beim Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung auch eine ArbeitsfAchigkeit in einer behinderungsangepassten
TAatigkeiten relevant ist, daes hier letztlich um das Vorliegen einer ErwerbsunfAchigkeit
geht (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG).

4.2A A A A Nach dem Gesagten steht jedenfalls fest, dass sich aus dem Umstand, dass der
Unfallversicherer der BeschwerdefAYzhrerin wAzhrend einer gewissen Zeit Taggel der
ausrichtete und fAYa die Heilungskosten aufkam, nichts in Bezug auf einen anfAxlligen
Rentenanspruch der BeschwerdefAYzhrerin ableiten |Ansst.

4.3A A A A Inden Akten finden sich verschiedene Arztberichte, welche sich zur
gesund-heitlichen Situation der Beschwerdef AYuhrerin Aoussern. So nannte Dr. B, der
die BeschwerdefAYzhrerin nach ihrem Unfall vom 25. Mai 2002 als erster behandelte, as
Diagnose eine HWS-Distorsion und attestierte ihr infolgedessen eine vollstAendige
ArbeitsunfAchigkeit vom 27. Mai 2002 bis voraussichtlichA 15. Juni 2002 (Urk. 8/8/25).
Weitere Berichtevon Dr. B.___ finden sich in den Akten keine. Von Dr. D, findet sich
ebenfalls nur ein Bericht bei den Akten. Darin attestierte er der BeschwerdefAYzhrerin eine
vollstAandige ArbeitsunfAshigkeit vom 5. Mai 2002 bis 14. Juli 2002 sowie eine 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit ab 15. Juli 2002 (Urk. 8/8/19 Ziff. 4a). Diese von ihm attestierte
ArbeitsunfAchigkeit steht indessen in einem gewissen Widerspruch zu den AVzbrigen
medizinischen Akten. So ist nicht nachvollziehbar, weshalb die Beschwerdef AYuhrerin
bereits seit dem 5. Mai 2002 arbeitsunfAchig sein soll, nachdem sich das Unfallereignis,
welches zur ArbeitsunfAchigkeit gef AVzhrt hatte, erst am 25. Mai 2002 ereignet hatte.

4.4A A A A Weiter finden sich in den Akten verschiedene Berichte des Neurologen Dr.
C.___. Nachdem dieser in seinem Bericht vom 27. Juni 2002 ausgefAYzhrt hatte, dass die
Beschwerdef AYhrerin seit 17. Juni 2002 versuchsweise wieder zu 50 % arbeite (Urk.
8/8/24), attestierte er ihr im Zwischenbericht vom 28. August 2002 eine seit 15. Juli 2002
bestehende 50%ige ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/8/18 Ziff. 4a) und im Bericht vom 28.
August 2002 eine 60%ige ArbeitsfAchigkeit ab 23. September 2002 (Urk. 8/8/10 Ziff. 4a).
Am 22. April 2003 fA%hrte Dr. C.___ dann aus, die Beschwerdef AYzhrerin habe ihn am 23.
Januar 2003 aufgesucht und AYV.oer erhebliche Nacken- und K opfschmerzen geklagt,
aufgrund derer die FortfAYzhrung der Arbeit nicht mehr mAfglich sei. Er habe sie deshalb
erneut zu 100 % arbeitsunfAchig geschrieben, wobei er diese ArbeitsunfAchigkeit
anfAenglich bis 2. Februar 2003 habe attestieren wollen. Da die Beschwerden jedoch weiter
bestanden hAxtten, sei eine Wiederaufnahme der Arbeit nicht mAfglich gewesen (Urk.
8/10/10). Im Bericht vom 28. August 2003 fAYhrte Dr. C.___ aus, die

Beschwerdef AYhrerin sei in ihrer angestammten TAstigkeit immer noch und bis auf



Weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 8/10/1 lit. B), in einer behinderungsangepassten
TAxtigkeit bestehe dagegen eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/10/4).

Sowohl aus dem Bericht vom 23. Januar 2003 wie auch aus demjenigen vom 28. August
2003 ist indessen nicht ersichtlich, wie Dr. C.____ aufgrund der von ihm genannten
Diagnosen zu einer vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin in ihrer
angestammten TAxtigkeit gelangte. | nsbesondere begrAYandete er diese auch nicht
nachvollziehbar anhand von Befunden. Die Beurteilung des behandelnden Arztes scheint
sich vielmehr hauptsAachlich auf die subjektiven Angaben der BeschwerdefAYzhrerin zu
stAVizen. Aufgrund der von Dr. C.___ genannten Diagnosen ist ebenso wenig
nachzuvollziehen, weshalb der BeschwerdefAYzhrerin sodann eine leidensangepasste
TAxtigkeit auch bloss hal btags zumutbar sein soll.

Da die Beurteilung des behandelnden Arztes weder begrAY.ndet noch nachvollziehbar ist,
vermag diese nicht zu AYberzeugen, weshalb nicht darauf abgestellt werden kann.

44A A A A Im Bericht vom 17. September 2003 fAY.hrten die Amrzteder H.___ aus, in
den Tests der EFL habe die BeschwerdefAYzhrerin bei Selbstlimitierung eine mAassige

L eistungsbereitschaft und ein ausgeprAngtes Schmerzverhalten gezeigt (Urk. 8/12/7 oben).
Aufgrund der als ungenAY.gend beurteilten L eistungsbereitschaft war es den Amrztenin
der Folge nicht mAfglich, die Zumutbarkeit der angestammten sowie einer anderen
beruflichen TAxtigkeit abschliessend zu beurteilen (Urk. 8/12/8 oben). Dem Bericht der
H.__ vom 17. September 2003 |Aasst sich demnach ebenfalls keine RestarbeitsfAchigkeit
entnehmen, auf welche fAYar die vorliegend zu beurteilende Streitsache abstellt werden
kAfnnte.

45A A A A Inden Akten finden sich weiter drei Berichte von Prof. Dr. 1. vom 11. Mai
2004 (Urk. 8/14/4-13), vom 7. Juli 2005 (Urk. 8/18/7) sowie vom 6. Februar 2006 (Urk.
8/21/20-22). Diesen |Aasst sich indes nichts zur Beurteilung der vorliegenden Streitsache
Relevantes entnehmen. Insbesondere Arusserte sich Prof. Dr. I nicht ausdrA¥acklich zu
einer mAfglichen ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin. Ein diesbezAY.glicher
Hinweis |Aosst sich hAfchstens insofern dem Bericht vom 11. Mai 2004 entnehmen, als
Prof. Dr.1.___ von einem stark invalidisierenden Gesundheitszustand der

Beschwerdef A¥hrerin spricht (Urk. 8/14/11). In diesem Zusammenhang ist indes darauf
hinzuweisen, dass es nicht Aufgabe des Arztesist, sich zu einer alfAslligen InvaliditAst
einer versicherten Person zu Aaussern, da es sich hierbei um einen juristischen Begriff
handelt. Im Am brigen enthA=lt insbesondere der Bericht vom 11. Mai 2004 vor allem
allgemeine AusfA¥zhrungen und Erkl Aarungen, welche jedoch in Bezug auf die konkrete
Beurteilung des gesundheitlichen Zustands der Beschwerdef AVzhrerin und damit ihrer
RestarbeitsfAchigkeit nichts beizutragen vermA figen. Im Bericht vom 7. Juli 2005 machte
Prof. Dr. I.___ ebenfalls keine AusfAYzhrungen zur vorliegend interessierenden Frage der
mAfiglichen ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin. Es finden sich darin aber
gewisse Hinweise darauf, dass deren Problematik zumindest teilweise auf ihre
psychosoziae Situation und damit auf invaliditAatsfremde Faktoren zurAY.ckzuf AYshren
ist (Urk. 8/18/7 unten).

Nach dem Gesagten steht fest, dass zur Beurteilung der RestarbeitsfAchigkeit und damit
eines allfAxlligen Rentenanspruchs der Beschwerdef AYzhrerin auch nicht auf die Berichte
von Prof. Dr. I.___ abgestellt werden kann.



46A A A A DasA.__ -Gutachten mit internistischem, rheumatol ogischem und
psychiatrischem Teilgutachten beruht auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen. Es
berAY.cksichtigt sodann die geklagten Beschwerden der BeschwerdefAVzhrerin und setzt
sich mit dieser und deren Verhalten umfassend auseinander. Die Gutachter desA.
nahmen zudem eingehend Stellung zu den frAYzheren Aorztlichen Berichten. Dabei legten
sie nachvollziehbar und medizinisch begrAY.ndet dar, weshalb sie zu einer anderen
Beurteilung des Gesundheitszustandes und damit der RestarbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin gelangten (Urk. 8/45 S. 36 ff. Ziff. 6). Schliesslich begrAYandeten
siein nachvollziehbarer Weise, weshalb die bei der Beschwerdef AVzhrerin festgestel lten
Diagnosen keinen Einfluss auf deren ArbeitsfAchigkeit hAstten und dass - abgesehen von
den behandlungsbedingten ArbeitsunfAchigkeitszeiten - aus polydisziplinAsrer Sicht
weder retrospektiv noch aktuell sowohl fAYa die bisherige wie auch fAYa
VerweistAntigkeiten eine dauerhafte EinschrAankung der ArbeitsunfAchigkeit bestehe.

Zusammenfassend ist festzustellen, dassdas A._ -Gutachten vom 1. Mai 2008 die
praxisgemAnssen Anforderungen (vgl. vorstehend Erw. 1.3) vollumfAenglich erfAYAlt, so
dass fAVur die Entscheidfindung und insbesondere die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
darauf abgestellt werden kann. Daran vermag auch der Einwand der Beschwerdef AVzhrerin,
dassdie Amrztedes A, die ArbeitsfAchigkeit retrospektiv nicht beurteilen kAfnnten
(Urk. 1 S. 5 oben), nichts zu Aandern. Die Gutachter haben sich grA¥zndlich mit den
bisherigen medizinischen Berichten auseinandergesetzt und AYzberzeugend begrAYindet,
weshalb sie retrospektiv die ArbeitsfAohigkeit der BeschwerdefAYzhrerin anders
beurteilten. Des Weiteren finden sich in den Akten keine weiteren Aorztlichen Berichte
oder Atteste, die der BeschwerdefAYVzhrerin fAYar die Zeit vor der Begutachtung im Mai
2008 eine dauernde - auch nur teilweise - ErwerbsunfAchigkeit attestierten.

47A A AAAAAA Abschliessend ist demnach festzustellen, dass zur Beurteilung des
gesundheitlichen Zustandes und damit der RestarbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVuhrerin
auf das AV.berzeugende und schlAV.ssige Gutachten desA._ vom 1. Mai 2008
abzustellen ist. Am berzeugende Aorztliche Berichte, welche einen anderen Schluss
zulassen wAYarden, finden sich in den Akten nicht (vgl. vorstehend Erw. 4.3 ff.).
Insbesondere finden sich darin auch keine AYzberzeugenden Beurteilungen, die das
Vorbringen der BeschwerdefAYzhrerin, sie sei nur noch in einer leidensangepassten
VerweisungstAntigkeit arbeitsfAchig (Urk. 1 S. 5 unten), stAYizen wAYirden.

Somit ist aber von einer vollen ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYuhrerin in der
bisherigen TAntigkeit als Produktionsmitarbeiterin wie auch in einer VerweistAntigkeit
auszugehen, die einzig durch behandlungsbedingte ArbeitsunfAchigkeitszeiten
unterbrochen wurden. Angesichts dessen ist vorliegend kein invalidisierender
Gesundheitsschaden ausgewiesen. Damit bleibt aber auch kein Raum fAYar die
Zusprechung beruflicher Massnahmen. Die Beschwerdegegnerin hat den L eistungsanspruch
der Beschwerdef AYzhrerin demnach zu Recht verneint.

Die Beschwerde ist daher abzuwei sen.

A A A A A A ~

6AAAAAA GemAsossArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von InvaliditAatslei stungen vor
dem kanntonalen Verwaltungsgericht kostenpflichtig.

Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhArngig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- A bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Die Kosten fAYur das vorliegende



Verfahren werden ermessensweise auf Fr. 800.-- festgesetzt und dem BeschwerdefAYzhrer
als unterliegender Partei auferlegt.

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:
- Rechtsanwalt Dr. JAYarg Baur

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- 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 BegrAYndung 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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