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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.oer den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung; 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 ErwerbsmAfglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

1.2A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kA fnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAY.gung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Azarztlichen
AuskAvunfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfinnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

1.3A A AAAA A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtesist
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
ZusammenhAznge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 352 Erw. 3a, 122V
160 Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist, ob bei der BeschwerdefAYshrerin ein
invaliditAatsrelevanter Gesundheitsschaden vorliegt.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin
kein invaliditAatsrelevanter Gesundheitsschaden vorliege und wies entsprechend das

L eistungsbegehren ab. Es bestehe weiterhin eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit fAYur die
zuletzt ausgeA Ybte TArtigkeit al's Fliessbandmitarbeiterin und auch in anderen
TAatigkeiten mit leichter bis mittelschwerer Belastung. Der in dem von der



Beschwerdef AYhrerin eingereichten Bericht von Dr. med. D.___, FachAgrztin Psychiatrie
und Psychotherapie (vgl. Urk. 3/1), geAnusserte Verdacht auf eine posttraumatische
BelastungsstAfrung sei medizinisch nicht nachvollziehbar. Die von der ICD geforderte
Voraussetzung fAYar eine posttraumatische BelastungsstAfrung sei bei einer
Bandscheibenoperation nicht gegeben. Zudem werde die angegebene Depression in keiner
Weise in ihrem Schweregrad abgestuft. Auch die anderen angegebenen psychiatrischen
Diagnosen wAYzrden lediglich als Verdacht oder Merkmal formuliert. Der eingereichte
Bericht kAfnne deshalb zur EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit nicht herangezogen
werden. Im Gegensatz dazu sei die Befunderhebung durch den Gutachter Prof. Dr. E.___,
FMH Neurologie (vgl. Urk. 10/25/2-15), geordnet und jederzeit nachvollziehbar. Eine wie
von der Psychiaterin postulierte Am paranoide Verarbeitung der BegutachtungAm durch die
versicherte Person wAgre jedem Arzt und Gutachter sofort aufgefallen. Die Beurteilung des
medizinischen Sachverhalts kAfnne somit uneingeschrAenkt gestAYizt auf die Angaben
von Prof. E.___erfolgen (Urk. 2 S. 11.).

2.3A A A A Die Beschwerdef AVzhrerin brachte vor, die Beschwerdegegnerin habe nur
ungenAY.gende medizinische AbklAsrungen vorgenommen. Zudem sei die Begutachtung
durch Prof. E.___mangelhaft und unkorrekt durchgefAY4hrt worden. Ausserdem kA fnne
dieser als Neurologe ihre ArbeitsfAchigkeit nicht gesamthaft beurteilen. Dem von ihr ins
Recht gelegten Bericht von Dr. D.___ sei zu entnehmen, dass sie an einer |Aangeren
depressiven Reaktion leide und deswegen 100 % arbeitsunfAchig sei. Auch Dr. med. F.___,
Spezialarzt FMH fAYar Chirurgie, schreibe in dem von ihr beigelegten Bericht vom 22. Mai
2008 (vgl. Urk. 3/5), dass sie infolge der Wirbelschmerzen schwere Arbeit nicht mehr und
leichte kA frperliche TAgtigkeiten nur zu 50 % ausfAYzhren kAfnne. Die Amrzte seien
extrem unterschiedlicher Meinung. Die FachArorzte wAYarden eine volle oder teilweise
ArbeitsfAchigkeit (richtig wohl: ArbeitsunfAchigkeit) bestAatigen. Lediglich der im
IV-Verfahren nicht involvierte Prof. E._ sei anderer Meinung (Urk. 1 S. 21.).

E.3

3.1A A A A GemAasssdem Bericht von Dr. F.__ vom 18. Mai 2007 (Urk. 10/22/11-12)
wurde ihm die BeschwerdefAYzhrerin von Dr. med. G.___, Allgemeine Medizin FMH,
wegen seit elnigen Wochen bestehenden progredienten Nacken- und Schulterbeschwerden
links mit deutlicher BeweglichkeitseinschrArnkung im Schultergelenk links zur weiteren
AbklAsrung zugewiesen. Dr. F.___ stellte folgende Diagnose:

-A A cervico-cephales Syndrom mit Ausstrahlung in die linke Schulter
-A A cervicale Diskushernie C6/7 links

-A A degenerative VerAanderungen der HWS mit Osteochondrose, Spondylose und
Spondylarthrose

A A A A A A A A

AAAAAAAA Erhidtfest, dass es sich bei den Schulterbeschwerden der
Beschwerdef AVzhrerin um radikul Acre Beschwerden bei Diskushernie handle.

32A AA A Dr.med. H.___, Facharzt FMH fAY« Neurologie, untersuchte die
Beschwerdef AYhrerin am 30. Mai 2007 auf Zuweisung von Dr. F.___hin und stelltein
seinem Bericht vom 4. Juni 2007 (Urk. 10/21/1-2) folgende Diagnose (S. 1):

-A A GefAvhlisstAfrungen im oberen linken Quadranten unklarer Amtiologie



Seiner Beurteilung nach liesse sich die Ursache der in der Nacht vom 6. auf den 7. Mai
2007 bei der Beschwerdef AYzhrerin aufgetretenen Gef AYzhlsstAfrungen mit SchwArche
im Bereiche des oberen linken Quadranten nicht eindeutig eruieren.

Differential diagnostisch im Vordergrund stehe ein cerebro-vaskul Aores Geschehen,
neuroangiol ogisch habe jedoch kein entsprechendes K orrelat gefunden werden kAfnnen (S.
2).

3.3A A A A Am 4. Oktober 2007 erstattete Dr. G.__ zu Handen der SWICA einen
Bericht (Urk. 10/16/3) und beantwortete deren Fragen (Urk. 10/19). Er hielt fest, dass die
Beschwerdef AYzhrerin an einem cerviko-cephalen Schmerzsyndrom mit Ausstrahlungen in
die linke Schulter/Arm bei cervikaler Diskushernie C6/7 links bel Kompression der
Nervenwurzel C7 links leide und ihr aufgrund dessen aus medizinischer Sicht die bisherige
TAxrtigkeit nicht mehr zumutbar sei. Die Schmerzsymptomatik werde durch Bewegung und
Belastung des Armes ausgel Afst. KA{rperliche Arbeit als Raumpflegerin sei nicht
mAfiglich. Zudem sei die Beschwerdef AYzhrerin wegen chronischer Schmerzen Tag und
Nacht in einem psychisch reduzierten Zustand. Die Arbeitsaufnahme hAange vom Erfolg
der chirurgischen Behandlung der Diskushernie ab. Momentan bestehe eine verminderte

L eistungsfAchigkeit (Ziff.1).

3.4A A A A Mit Bericht vom 13. Oktober 2007 (Urk. 10/16/1-2) zu Handen der SWICA
beantwortete Dr. F.____ deren Fragen (Urk. 10/19). Er stellte die gleiche Diagnose wie
bereits in seinem Bericht vom 18. Mai 2007. ZusAxtzlich diagnostizierte er

Gef AV.hlsstA frungen im oberen linken Quadranten unklarer Amtiologie. Er fAY.hrte aus,
dass aufgrund der Therapieresistenz einerseits und den klaren Befunden im MRI
andererseits am 30. August 2007 die Diskushernienoperation C6/7 mit cervikaler
Spondylodese durchgef AYzhrt worden sei. Die Beschwerden hAxtten sich deutlich
zurAY.ckgebildet und die Beschwerdef AYzhrerin habe aufbauend mobilisiert werden
kAfnnen. Zwecks Rehabilitation (Stabilisierung, allgemeine KrAxaftigung) erklAorte er sie
aus physischen GrAY:nden bis Ende 2007 100 % arbeitsunfAshig. Anschliessend mAY.sse
die ArbeitsfAchigkeit fAYur angepasste TAxtigkeit neu beurteilt werden. Bei gutem Verlauf
und genAY.gendem K nochendurchbau der Spondylodese werde die BeschwerdefAYzhrerin
fAYa angepasste TAxtigkeit arbeitsfAchig. Als angepasste TAxtigkeit definierte er leichte,
wechselbel astende Arbeit mit wahlweise Sitzen oder Stehen und insbesondere kein Heben
von schweren Lasten, nicht mehr als 5 kg kurzfristig und 2 kg | Aangerfristig, keine

Am berkopfarbeit, keine Arbeit in vornAYbergeneigter Haltung (Ziff. 1 a).

35A AAA Dr.H.__ untersuchte die Beschwerdef AYzhrerin auf Zuweisung von Dr.
F.___ hinam 26. Februar 2008 erneut, da sie, nachdem es ihr nach der Operation vom 30.
August 2007 besser gegangen sei, seit einiger Zeit wieder vermehrt Einschlaf- und
KribbelgefAYzhle am linken Arm und an der linken Hand habe. Auch habe sie seit der
Operation Schwankschwindel mit gleichzeitig leichter Gehunsicherheit. In seinem Bericht
vom 27. Februar 2008 (Urk. 10/22/13-14) stellte er folgende Diagnose (S. 1):

-A A unspezifische, wahrscheinlich cervikal bedingte Schwindel

-A A Cervikalgie mit Reizsymptomen links, ohne Hinweise fAYur eine relevante LAosion
einer cervikalen Wurzel

3.6A AAA Am 22 Mai 2008 erstattete Dr. F.___ einen weiteren Bericht (Urk. 10/21/3-8).
Seine Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit |auteten:



-A A cervico-cephales Syndrom

-A A Cervicobrachialgie links mit Reizsymptomen links ohne Hinweise fAYar eine
relevante LAosion einer cervicalen Wurzel

-A A Status nach Diskushernienoperation C6/7 links (August 2007)
-A A unspezifische, wahrscheinlich cervical bedingte Schwindel

Er erklAarte die Beschwerdef AYzhrerin in der angestammten TAuxtigkeit (Fabrikarbeiterin)
wegen den vor alem belastungsabhAangigen Beschwerden zurzeit und bis auf weiteres
100%ig arbeitsunfAchig. In einer behinderungsangepassten TAxstigkeit, welche er gleich
definierte wie bereits in seinem Bericht vom 13. Oktober 2007, attestierte er ihr eine
50%ige ArbeitsfArhigkeit.

3.7A A A A Dem Bericht von Dr. G.____vom 29. Mai 2008 (Urk. 10/22/2-8) sind folgende
Diagnosen zu entnehmen (Ziff. 2.1):

-A A cervikale Diskushernie C6/7 links mit radikularem sensomotorischem
Schmerzsyndrom C7 links, bestehend seit 5. Mai 2007

-A A degenerative VerAonderungen der HWS mit Osteochondrose, Spondylarthrose und
Spondylose mit cervikocephalem Schmerzsyndrom mit Ausstrahlung in die linke Schulter,
bestehend seit 5. Mai 2007

-A A reaktive Depression bei SchmerzverarbeitungsstAfrung und Somatisierungstendenz
bei chronischen Schmerzen

FAYur die aktuelle TAatigkeit der BeschwerdefAYzhrerin am angestammten Arbeitsplatz
(Fabrikangestellte, am Fliessband arbeitend, stehend) hielt er eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit fest. Ab dem 6. Mai 2008 befand er siein einer
behindertenangepassten TAatigkeit fAYar 50 % arbeitsfAchig (Ziff. 3).

38AAAA Dr.D.__,inderen Behandlung sich die BeschwerdefAYzhrerin seit dem 7.
April 2008 befindet, stellte mit Bericht vom 8. Juli 2008 (Urk. 3/1) folgende Diagnosen (S.
1):

-A A AnpassungsstAfrung, |Aengere depressive Reaktion (F43.21)

-A A Verdacht auf posttraumatische BelastungsstA frung im Rahmen der
Diskushernien-Operation C6/7 links August 2007

-A A Merkmale einer PersAfnlichkeitsstAfrung Clustergruppe C (F60.6)
-A A Verdacht auf anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung

-A A Hypothyreosis, derzeit mit Eltroxin 0.5 m g substituiert

-A A zervikozephales Syndrom

-A A Zervikobrachialgie links mit Reizsymptom links ohne Hinweise fAYur eine relevante
LAwsion einer zervikalen Wurzel

-A A Status nach Diskushernienoperation C6/7 links August 2007
-A A unspezifische, wahrscheinlich zervikal bedingte Schwindel

Dr. D.___ berichtete, die BeschwerdefAYzhrerin sei frAYzher eine fleissige Arbeiterin
gewesen. lhr Leben habe sich nach der Operation vollkommen verAendert, sie sei aufgrund



des ganzen operativen und postoperativen Verlaufs deutlich traumatisiert. Sie fAYhle sich
subjektiv vollkommen arbeitsunfAzhig und kA fnne die Befunde des behandelnden
Operateurs und Neurologen nicht verstehen. Dr. D, fA%hrte aus, die

Beschwerdef AVhrerin sei anlArsslich der letzten Untersuchung vom 30. Juni 2008
weiterhin depressiv und dysphorisch gewesen und erklAerte sie aus rein psychiatrischer
Sicht 100 % arbeitsunfAchig (S. 2).

3.9A A AA Am17. Juli 2008 erstattete Prof. E._ das von der SWICA und der
Beschwerdegegnerin gemeinsam in Auftrag gegebene Gutachten (Urk. 10/25/2-14),
nachdem er die BeschwerdefAYzhrerin am 26. Juni 2008 untersucht hatte (S. 1). Er stellte
folgende Diagnosen (S. 10 Ziff. 4):

-A A kein sicherer oder wahrscheinlicher Anhalt fAYa eine behindernde LArsion am
zentralen oder peripheren Nervensystem oder der WirbelsAoule

-A A mAfgliches leichtgradiges depressives Syndrom (unter laufender antidepressiver
M edikation) ohne die ArbeitsfAchigkeit wesentlich behindernden Effekt

Prof. E.___ hielt fest, dass sich bei der durchgefAYzhrten Begutachtung sichere Hinweise
auf eine demonstrative Darbietung von FunktionseinschrAznkungen und Beschwerden
ergeben hAxtten (S. 10 Ziff. 5). Es bestAYunden Hinweise auf eine

V erdeutlichungstendenz/Aggravation von Beschwerden (S. 12 Ziff. 2 b).

Dieim kA {rperlichen Befund angegebene sensible StAfrung im linken oberen
KAfrperquadranten sei keinem typischen nervalen LAssionsmuster zuzuordnen. Zu
erheben gewesen sei ein leichtgradiges Defektsyndrom nach einer Wurzelkompression C7
links. Aufgrund dieses Defektsyndroms und des post-operativen Zustands im Bereich der
HalswirbelsAaule verneinte Prof. E.__ die Einsetzbarkeit der BeschwerdefAYzhrerin im
Rahmen schwerer kAfrperlicher Arbeiten und fAYur TAxtigkeiten mit besonderer
Belastung der HalswirbelsAaule (zum Beispiel stArndige Am berkopfarbeiten, stAandige
fixierte Zwangshaltungen des K opfes), hielt aber fest, dass solche Arbeiten in ihrer zuletzt
ausgeAY.oten TAxtigkeit auch nicht impliziert seien. Der erhobene psychische Befund
spreche gegen eine depressive Erkrankung der Beschwerdef AYzhrerin und bezAY.glich der
beklagten Kopfschmerzsymptomatik und assoziierten Begleitsymptome liege derzeit aus
seiner Sicht kein behindernder Effekt vor. Prof. E._ kam zum Schluss, dass sich keine
hinreichend sicheren Anhaltspunkte fAYar eine nicht gegebene ArbeitsfAchigkeit in der
zuletzt ausgeAYten TAntigkeit oder fAYa VerweistAntigkeiten mit leichter bis
mittelschwerer Belastung ergeben wAYarden (S. 10 f. Ziff. 5).

Die Wiederaufnahme e:iner Arbeit mit leichter bis mittel schwerer kA‘ﬂ[perIicher Belastung
sei ab sofort wieder mAfiglich, dementsprechend sei die Beschwerdef AYzhrerin zu 100 %
arbeitsfAchig (S. 12 Ziff. 1 d).

E.4

4.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich in ihrer AbweisungsverfAYgung vom
27. November 2008 auf das Gutachten von Prof. E._ vom 17. Juli 2008. Es stellt sich die
Frage, ob zur Beurteilung der InvaliditAat auf dieses Gutachten abgestellt werden durfte.

4.2A A A A Dem Einwand der Beschwerdef AYzhrerin, wonach die Beschwerdegegnerin
kaum medizinische Am berprAY.fungen durchgefAYzhrt und sich mit dem Gutachten von
Prof. E.___ zufrieden gegeben haben soll, ist zu widersprechen. Die Beschwerdegegnerin
zog vorgArngig zum genannten Gutachten diverse Arztberichte bei (Urk. 10/2, Urk. 10/16,



Urk. 10/21, Urk. 10/22/2-14). Das Gutachten selbst beruht auf den erforderlichen alseitigen
Untersuchungen, berAY.cksichtigt die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten
Beschwerden und setzt sich mit diesen sowie dem Verhalten der BeschwerdefAVzhrerin
umfassend auseinander (vgl. S. 2-4, S. 6-9). Anzumerken ist, dass zur Erhebung der
Anamnese auch eine Am bersetzerin beigezogen wurde (S. 2), sodass davon auszugehen ist,
dass keine VerstAandigungsprobleme bestanden. Das Gutachten wurde sodann in Kenntnis
der Vorakten abgegeben (vgl. S. 51.), leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Situation ein, und die Schlussfolgerung des Experten ist in nachvollziehbarer Weise
begrAYandet. Es erfAY4It daher die praxisgemAsossen Anforderungen (vorstehend Erw.
1.3). Diesist auch dem Argument der Beschwerdef AYzhrerin, wonach Prof. E.___ lediglich
Neurologe sei und die ArbeitsfAchigkeit nicht gesamthaft beurteilen kA fnne,
entgegenzuhalten. FAYa die Entscheidfindung kann deshalb auf das Gutachten von Prof.
E._ abgestellt werden.

DafAYur, dass die Untersuchung durch Prof. E.___, wie von der BeschwerdefAYzhrerin
geltend gemacht, mangel haft durchgef A¥zhrt worden sein soll, gibt es keine Anhaltspunkte.
Im Am brigen steht es im Ermessen des fachkundigen Spezialisten, wie er die
Befunderhebung durchfAYzhrt und ob er es beispielsweise fAYa notwenig erachtet, dass
sich die Patientin entkleidet oder nicht.

4.3A A A A Die abweichende EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit durch Dr. D,
wonach die Beschwerdef AYzhrerin aus psychiatrischer Sicht zu 100 % arbeitsunfAchig sei,
vermag das Gutachten von Prof. E.___ nicht in Zweifel zu ziehen. Prof. E.___
berAY.cksichtigte in seinem Gutachten auch die psychische Komponente (S. 8-11) und das
Gutachten erfAV4It wie dargelegt (vgl. vorstehend Erw. 4.2) die von der Praxis gestellten
Anforderungen.

Dr.D. __ diagnostizierte bei der BeschwerdefAYzhrerin einen Verdacht auf eine
posttraumatische BelastungsstAfrung. Die Rechtsprechung lehnt sich bei der Anerkennung
einer (invalidisierenden) posttraumatischen BelastungsstA frung eng an die |CD-Definition
und verlangt als auslAfisenden Faktor ein traumatisierendes Ereignis von

aussergewA Jhnlicher Schwere (Urteil des Bundesgerichts vom 3. Dezember 2009,
9C_865/2009, Erw. 3.2). Wie von der Vorinstanz zutreffend festgestellt, erfAYAIt eine
Diskushernienoperation diese Voraussetzung nicht. Zudem Aousserte Dr. D, die
Diagnose der posttraumatischen BelastungsstA frung lediglich verdachtsweise.

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAachst eine fachAarztlich (psychiatrisch)
gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus
(BGE 130V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Daran fehlt esim vorliegenden Fall. Auch die
Diagnose einer somatoformen SchmerzstAfrung durch Dr. D.___ wurde vielmehr auch hier
bloss verdachtsweise geAnussert.

Dr.D.___ diagnostizierte des Weiteren eine |Aangere depressive Reaktion. Eine solche
Anussert sich in einem leicht depressiven Zustand als Reaktion auf eine |Aanger anhaltende
Belastungssituation, der aber nicht |Aanger als 2 Jahre dauert
(Weltgesundheitsorganisation: International e K lassifikation psychischer StA frungen,
ICD-10 Kapitel V (F), 6, vollstAendig AVberarbeitete Auflage 2008, S. 186 F43.20). Esist
nachvollziehbar, dass die BeschwerdefAYzhrerin die Diskushernienoperation und den
postoperativen Verlauf a's belastend empfand. Allerdings vermag es nicht zu AYzberzeugen,



dass dieser leicht depressive Zustand ernsthafte Auswirkungen auf ihre ArbeitsfAchigkeit
haben sollte.

Zusammenfassend ist somit insbesondere auch fAYr die Beurteilung der psychischen
Komponente das Gutachten von Prof. E._ massgebend. Eine behindernde depressive
Erkrankung der Beschwerdef AVzhrerin ist zu verneinen, ein mAfgliches leichtgradiges
depressives Syndrom ist derzeit medikamentA s gut kontrolliert und ohne sicheren, die
ArbeitsfAchigkeit behindernden Effekt (vgl. S. 10-11).

44A A A A Auch die abweichende EinschAstzung der ArbeitsfAchigkeit durch Dr. F.
in seinem Bericht vom 22. Mai 2008 (vorstehend Erw. 3.6) vermag nichts daran zu
Axndern, dass auf das Gutachten von Prof. E.___ abgestAYizt werden kann. Dr. F.___
verneinte die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin in der angestammten
TAxtigkeit, attestierte ihr aber eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit in einer der Behinderung
angepassten TAxtigkeit. Auch Prof. E.___ verneinte die ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef Avhrerin fAYur schwere kAfrperliche Arbeiten und fAYar TAatigkeiten mit
besonderer Belastung der HalswirbelsAaule (zum Beispiel stAandige Am berkopfarbeiten,
stAandige fixierte Zwangshaltungen des K opfes). Allerdings fAYzhrte er aus, dass derartige
Arbeiten in der von der Beschwerdef AVuhrerin zuletzt ausgeAYibten TAxrtigkeit gar nicht
vorkAamen (S. 10). Er ging aufgrund der Angaben der BeschwerdefAYzhrerin davon aus,
dass diese zuletzt als Fliessbandarbeiterin tAstig war (S. 3). Dass die

Beschwerdef AVhrerin in ihrer zuletzt ausgeAYibten TArtigkeit keine schwere
kAf{lrperliche oder die HalswirbelsAaule besonders belastende Arbeit zu verrichten hatte,
stAVizen die Angaben des ehemaligen Arbeitgebers der BeschwerdefAYzhrerin im
Fragebogen fAYa Arbeitgebende, wonach die BeschwerdefAYzhrerin unter anderem
Kleingebinde abfA¥dIte und Etiketten klebte (Urk. 10/23/7 Ziff. 5). Esist deshalb
gestAVizt auf das Gutachten von Prof. E.___ von einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin in der angestammten TAxtigkeit auszugehen.

45A A A A ZuerwAchnenist schliesslich, dass Prof. E._ bei der BeschwerdefAYzhrerin
Hinweise fAYar eine Aggravation von Beschwerden feststellte (S. 12). Bei der
durchgefAYzhrten Begutachtung hAstten sich sichere Hinweise auf eine demonstrative
Darbietung von FunktionseinschrAankungen und Beschwerden ergeben (S. 10). Weder der
Bericht von Dr. D.____ noch der Bericht von Dr. F.___ setzen sich mit einer derartigen
Aggravationstendenz auseinander. Dieser Umstand rechtfertigt es, die genannten zwei
Berichte mit einem gewissen Vorbehalt zu betrachten und stattdessen auf das umfassende
und diesen Aspekt mitberAYacksichtigende Gutachten von Prof. E.__ abzustellen.

E.5

5.1A A A A Der Sachverhalt ist al's dahingehend erstellt zu erachten, dass bei der
Beschwerdef AYhrerin gemArss AYiberzeugender medizinischer EinschAstzung eine
100%ige ArbeitsfAchigkeit fAYar die angestammte TAstigkeit sowie fAYur andere
TAxtigkeiten mit leichter bis mittelschwerer kAfrperlicher Belastung besteht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vonweiteren AbklArrungen wie der beschwerdewei se beantragten
Festsetzung der ArbeitsfAchigkeit in einer EingliederungsstAsatte sind keine massgebenden
neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf verzichtet werden kann.

A A A A A A A A

52A AAAAAAA Zusasmmenfassend erweist sich die angefochtene
anspruchsverneinende VerfAY.gung der Beschwerdegegnerin als rechtens. Die Beschwerde
Ist entsprechend abzuwei sen.



A A A A A A ~

6.A A A AAA DieVerfahrenskosten gemAuass Art. 69 Abs: 1 bisIVGsind
ermessensweise auf Fr. 800.-- festzulegen und ausgangsgemArss der
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
A

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