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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1971, verheiratet und Mutter zweier 1993 und 1996 geborener
Kinder, ist gelernte KAfchin und hatte ab Juni 2005 bei der Y. eine Stelleals
VerkAnuferin zu einem BeschAxftigungsgrad von 90 % inne (Anmeldung bei der
Invalidenversicherung vom 6. Dezember 2006, Urk. 8/1; Angaben im Fragebogen der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich [SVA], 1V-Stelle, vom 8. Januar 2007,
Urk. 8/10).

AAAAAAAA Amb5. Dezember 2005 rutschte X. am Arbeitsplatz auf einer Treppe
aus und stAVazte auf das GesAwrss (Unfallmeldung UV G an die Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt [SUVA] vom 26. Januar 2006, Urk. 8/9 S. 98; Arztzeugnis UVG
von Dr. med. A.___, SpezialAarztin fAYur Physikalische Medizin und Rehabilitation,
speziell Rheumatologie, vom 13. Februar 2006, Urk. 8/9 S. 95-96). Wegen persistierender
RAY.ckenbeschwerden folgten eine kreisAxarztliche Untersuchung durch die SUVA
(Bericht von Dr. med. B.___, Speziaarzt fAYa OrthopAxrdische Chirurgie, vom 22. MAgrz
2006, Urk. 8/9 S. 89-91), eine Magnetresonanztomographie der LendenwirbelsArule
(Bericht von Dr. med. C.___, Spezialarzt fAYa Medizinische Radiologie, vom 11. April
2006, Urk. 8/9 S. 79), eine AbklAorung durch Dr. med. D.___, Spezialarzt fAYur
Neurologie (Bericht vom 2. Mai 2006, Urk. 8/9 S. 77-78, einschliesslich
Elektromyographie-Bericht, Urk. 8/9 S. 80), ein Aufenthalt in der Klinik fAYur

Rheumatol ogie und Rehabilitation des SpitalsE.__ von Mitte bis Ende Juni 2006 (Bericht
vom 30. Juni 2006, Urk. 8/9 S. 55-62, einschliesslich Bericht vom 20. Juni 2006 AYer
eine 3-Phasen-GanzkA frperskel ett-Szintigraphie vom 15. Juni 2006, Urk. 8/14 S. 24) und
zwei Untersuchungen in der Wirbel sAaulensprechstunde der Klinik F.___, letztere mit
nochmaliger Magnetresonanzuntersuchung der LendenwirbelsAaule (Berichte vom 29.
August und vom 19. Oktober 2006, Urk. 8/9 S. 52-53 und Urk. 8/9 S. 46-47).

AAAAAAAA Nachdem die SUVA einen Bericht von Dr. med. G.___, Spezialarzt
fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, vom 23. Oktober 2006 eingeholt hatte (Urk. 8/9 S.
45), kKAvandigte sie mit Brief vom 8. November 2006 die Einstellung der L eistungen per
Ende November 2006 an, weil der Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den
persistierenden Beschwerden weggefallen sei (Urk. 8/9 S. 43-44). Nach Entgegennahme
eines weiteren Berichtsvon Dr. G.___ vom 17. November 2006 (Urk. 8/9 S. 42) verfAY.gte
die SUVA am 27. November 2006 im Sinne ihrer schriftlichen AnkAY:ndigung (Urk. 8/9 S.
35-36). Die dagegen erhobenen Einsprachen (vgl. auch den Bericht von Dr. A, vom 12.
Dezember 2006, Urk. 8/9) wies sie mit Entscheid vom 7. MAgrz 2007 ab (Urk. 11/2).
Dieser blieb unangefochten (vgl. die Eingabe der Versicherten vom 14. Oktober 2009, Urk.
10).



1.2A A A A Am 6. Dezember 2006 hatte sich X.____auch bei der Invalidenversicherung
zum L eistungsbezug angemeldet (Urk. 8/1). Die IV-Stelle holte die Angaben der
Arbeitgeberin vom 8. Januar 2007 ein (Urk. 8/10); diese hatte das ArbeitsverhArltnis mit
der Versicherten bereits mit Schreiben vom 25. Januar 2006 per Ende Februar 2006

aufgel Afist (Urk. 8/10 S. 9). Sodann liess die IV-Stelle durch Dr. G.____ den Bericht vom
24. Februar 2007 (Urk. 8/12), durch dieKlinik F.____den Bericht vom 22. Februar 2007
(Urk. 8/13) und durch Dr. A.____ den Bericht vom 8. Februar/19. MAerz 2007 (Urk. 8/14 S.
1-7) erstellen.

AAAAAAAA Vom22 April biszum 5. Mai 2007 hielt sich die Versicherte in der
Klinik H.___ zur psychosomatischen Rehabilitation auf (Bericht vom 9. Mai 2007, Urk.
8/17 S. 1-4; Austrittsbericht Physiotherapie vom 4. Mai 2007, Urk. 8/17 S. 5-6), worauf die
IV-Stelle dort den Bericht vom 4./14. Juni 2007 einholte (Urk. 8/21). Des Weiteren nahm
sie einen Bericht von Dr. med. J.___, Spezial Aarztin fAYa Neurochirurgie, vom 6. Juni
2007 AV4ber eine Zweitmeinungs-K onsultation und einen weiteren Bericht von ihr vom 25.
Juni 2007 zu den Akten (Urk. 8/22 S. 1-3 und Urk. 8/22 S. 4-6; vgl. auch den Bericht des
Neuroradiol ogischen und Radiologischen Instituts der Klinik K.__ vom 18. Juni 2007
AY.ber eine lumbale Funktionsmyel ographie und eine Myelo-CT-Untersuchung der
LendenwirbelsAaule, Urk. 8/56 S. 55-56). Schliesslich liess die IV-Stelle am 12. September
2007 einen Besuch der Versicherten an deren Wohnort durchfAYzhren (Bericht vom 21.
September 2007, Urk. 8/24).
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AAAAAAAA MitVorbescheid vom 18. Dezember 2007 erAfiffnete die IV-Stelle der
Versicherten, dass sieihr ab dem 1. Dezember 2006 eine ganze Rente zuzusprechen, die
Rente jedoch per Ende August 2007 aufzuheben gedenke, daihr InvaliditAatsgrad
dannzumal nur noch 19 % betrage (Urk. 8/28; vgl. auch das Feststellungsblatt fAYu den
Beschluss und den Einkommensvergleich der Berufsberatung je vom 18. Dezember 2007,
Urk. 8/25 und Urk. 8/26). Die Versicherte, vertreten durch dieZ.___, liessmit Eingabe vom
24. Januar 2008 Einwendungen erheben und beantragen, ihr sei AVber Ende August 2007
hinaus eine ganze Rente auszurichten, nachdem weitere medizinische AbklAcrungen
stattgefunden hAatten (Urk. 8/34).

1.3A A A A DielV-Stelle holte daraufhin von Dr. G.____ einen weiteren Bericht vom 31.
MAerz 2008 und die Zusatzangaben vom 30. Mai 2008 ein (Urk. 8/36 S. 1-9 mit dem
beigelegten Bericht der delegiert behandelnden Psychologin L. vom 27. MAxrz 2008,
Urk. 8/36 S. 10, sowie Urk. 8/39). Ausserdem liess sie sich durch die Klinik fAYar
Rheumatol ogie und Rehabilitation des SpitalsE.___ berichten, wo die Versicherte wegen
einer VerstAarkung ihrer Schmerzen im Januar 2008 wAshrend einer Woche hospitalisiert
gewesen war und wo nochmals eine 3-Phasen-GanzkA frperskel ett-Szintigraphie erstellt
worden war (Bericht vom Februar 2008, Urk. 8/37 S. 1-8; Austrittsbericht vom 31. Januar
2008, Urk. 8/37 S. 9-12). Danach liess sie durch Dr. med. M., Spezialarzt fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie, das Gutachten vom 3. September 2008 erstellen (Urk.
8/42). Des Weiteren holte sie von der Klinik N.___, wo die Versicherte im April und im
Mai 2008 untersucht worden war, den Bericht vom 26. September 2008 ein (Urk. 8/44).
Schliesslich beauftragte siedas O.__ mit der polydisziplinArren Begutachtung der
Versicherten (Gesamtgutachten vom 23. MAgrz 2009 von Dr. med. P.___, Facharzt fAYar
Allgemeine Medizin, Dr. med. Q.___, Speziadarzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie,
und Dr. med. R.___, Speziadarzt fAYa Rheumatologie, mit den Teilgutachten von Dr. Q.
und Dr. R.___, Urk. 8/56).



AAAAAAAA AmG6. April 2009 erliess die 1V-Stelle einen neuen Vorbescheid, mit
dem sie die Verneinung des Rentenanspruchs bei einem InvaliditAstsgrad von 37 % in
Aussicht stellte (Urk. 8/59; vgl. auch das Feststellungsblatt vom 6. April 2009, Urk. 8/57).
Die Versicherte, nunmehr vertreten durch Rechtsanwalt Dr. Daniel Richter, liess mit den
Eingaben vom 14. Mai und vom 17. Juni 2009 Einwendungen erheben (Urk. 8/66 und Urk.
8/70) und neu einen Bericht der Klinik N.___ vom 30. Mai 2008 (Urk. 8/69 S. 1-2) sowie
ein Arztzeugnisvon Dr. A.___ vom 2. Juni 2009 zuhanden der Arbeitslosenversicherung
(Urk. 8/69 S. 6) einreichen. Mit VerfAY.gung vom 9. Juli 2009 entschied die IV-Stelleim
Sinne ihres Vorbescheids und verneinte den Anspruch der Versicherten auf eine
Invalidenrente (Urk. 2 = Urk. 8/72).

A A A A A A ~

2AAAAAA GegendieseVerfAYgung liessX._ durch Rechtsanwalt Dr. Daniel
Richter mit Eingabe vom 7. September 2009 (Urk. 1) Beschwerde erheben und beantragen,
ihr sei eine angemessene Invalidenrente zuzusprechen (Urk. 1 S. 2). Die SVA, IV-Stelle,
schloss in der Beschwerdeantwort vom 12. Oktober 2009 auf Abweisung der Beschwerde
(Urk. 7), wovon die Versicherte am 15. Oktober 2009 in Kenntnis gesetzt wurde (Urk. 12).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AufdieAustA¥hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
wird, soweit erforderlich, in den ErwAxrgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1AAAAAA Am1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYber die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY4ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzer die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 V 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 9. Juli 2009 ergangen, wobei ein
Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYzber welche noch nicht rechtskrAoftig verfAY.gt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fAYur die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130 V 445
ff.; Urteil des EidgenA fssischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., |
428/04, Erw. 1). Dies fAxallt materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5.
IV-Revision hinsichtlich der InvaliditAntsbemessung keine substanziellen Am nderungen
gegenAYber der bis 31. Dezember 2007 gAYdtig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so
dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist
(Urteil des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 19. Mai 2009, 8C_76/2009, Erw. 2). Im
Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes
vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

E.2



2.1A 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 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAachtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der sait 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

22A A A A GemAsossArt. 28 Abs. 2 IVG haben Versicherte Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn sie mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60
%, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie
mindestens zu 40 % invalid sind.

Art. 16 ATSG (in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der

medi zinischen Behandlung und allfAalliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAntigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sogenanntes
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAare (sogenanntes Valideneinkommen). Bei
nicht erwerbstAstigen Versicherten wird gestAVizt auf Art. 28a Abs. 2 IVG fAYu die
Bemessung der InvaliditAnt darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfAshig sind, sichim
nichterwerblichen Aufgabenbereich zu betArtigen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be Vesicherten, die nur zum Teil erwerbstAatig sind oder die
unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYar diesen
Teil die InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch in einem
nichterwerblichen Aufgabenbereich tAxtig, namentlich im Haushalt, so wird die
InvaliditAnt fAYa diese TAatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall
sind der Anteil der ErwerbstAxtigkeit und der Anteil der TAxrtigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der InvaliditAntsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen
zu bemessen (vgl. Art. 28a Abs. 3 IVG; gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung).

2.3A A A A Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 29 Abs. 1 IVG in der bis Ende 2007 in
Kraft gewesenen Fassung frAYhestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
mindestens zu 40 % bleibend erwerbsunfAchig geworden ist (lit. a) oder wAshrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfAchig
war (lit. b). Eine entsprechende Regelung ist in Art. 28 Abs. 1 lit. bund c IVG in der ab
Anfang 2008 gAYdtigen Fassung statuiert.

Erwerbseinbusse und damit die HA flhe des Einkommens eine entscheidende Rolle spielt,
das auf dem gesamten in Frage kommenden Arbeitsmarkt mit einer dem
Gesundheitsschaden angepassten zumutbaren TAxtigkeit erzielbar ist (vgl. Art. 7 ATSG),
beurteilt sich die ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Art. 6 ATSG) im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b



IVG nach der dyrch einen Gesundheitsschaden bedingten Einbusse an funktiorlellem
L eistungsvermA figen, und es kommt dabei in der Regel einzig auf die EinschrArankungen
im bisherigen Beruf an (vgl. BGE 130V 99 Erw. 3.2, 105V 159 Erw. 2a, 97V 231 Erw. 2).

E.3

3.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist, ob und ab welchem Zeitpunkt die
Beschwerdef A¥hrerin Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

3.2A A A A Die Beschwerdef AVuhrerin hatte zur Zeit des Ereignisses vom 5. Dezember
2005 bei der Y. lediglich ein 90%iges Arbeitspensum verrichtet (vgl. Urk. 8/9 S. 98 und
Urk. 8/10 S. 2). AnlAesslich der Unterredung an ihrem Wohnort vom 12. September 2007
gab sie jedoch an, es sei eine Aufstockung der Arbeitszeit auf 100 % vorgesehen gewesen
(Urk. 8/24 S. 2). Dies bewog die Beschwerdegegnerin, die BeschwerdefAYzhrerin nicht
nach der sogenannten gemischten Methode als nur teilweise im Beruf und teillweiseim
Haushalt tAatige, sondern als vollzeitlich erwerbstAstige Person zu qualifizieren (vgl. Urk.
8/24 S. 2, Urk. 8/25 S. 6, Urk. 8/26, Urk. 8/57 S. 6). Diese Qualifikation wurde von der
Beschwerdef AYhrerin nicht in Frage gestellt. Sie leuchtet auch ein angesichts dessen, dass
die BeschwerdefAYzhrerin gemAxss dem Auszug aus dem individuellen Konto vom 4.
Januar 2007 (Urk. 8/8) in den letzten Jahren vor dem Unfall teilweise arbeitslos gewesen
war und der tatsAachlich innegehabte jeweilige BeschAxaftigungsgrad daher nicht zum
Massstab fAYar den angestrebten BeschArftigungsgrad bei guter Gesundheit genommen
werden kann. Demnach sind im Folgenden nur die gesundheitlichen EinschrAankungen im
Beruf und ihre finanziellen Auswirkungen relevant.

3.3A A A A DieBeschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung vom 9. Juli
2009 davon aus, dass der BeschwerdefAYzhrerin ab April 2006 eine
behinderungsangepasste, |eichte TAatigkeit mit Wechselbel astung wieder zu 70 %
zumutbar sei (Urk. 2 S. 2). Dieser EinschArtzung legte sie gestA Yzt auf die

regional Aerztliche Stellungnahme von Dr. med. S.___, FachAerztin fAYa Allgemeine
Medizin, vom 31. MAgrz 2009 (Urk. 8/57 S. 6) das Gutachten desO._ vom 23. MAgrrz
2009 zugrunde.

A A A A A A A A

reklinierte Arbeitspositionen, wiederholte BAY4ck- oder Torsionsbewegungen sowie
mittel schwere und schwere Gewichtsbel astungen zu vermeiden seien, dass der
Beschwerdef AYhrerin hingegen fAYur eine adaptierte TArtigkeit aus rein

rheumatol ogischer Sicht keine EinschrArenkung der ArbeitsfAchigkeit attestiert werden
kAfnne (Urk. 8/56 S. 49), und der psychiatrische Teilgutachter Dr. Q.. attestierte der
Beschwerdef AVzhrerin fAYar eine kA frperlich adaptierte TAxatigkeit aus der Sicht seines
Fachgebietes eine LeistungseinschrAznkung von 30 % (Urk. 8/56 S. 37). In der
Gesamtdiskussion AYzbernahmen die Gutachter diese EinschArtzungen und hielten
zusammenfassend fest, dass der Beschwerdef AVzhrerin schwere und mittel schwere
TAxtigkeiten nicht mehr zugemutet werden kAfinnten und dass in einer leichten,
rAY.ckenadaptierten TAxatigkeit gesamtmedizinisch aufgrund der psychischen Problematik
eine EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit von 30 % bestehe (Urk. 8/56 S. 30).

E.34

3.4.1A A Wasdie organische Seite der RAY.ckenbeschwerden betrifft, so weist die
Beschwerdef Avhrerin gemAasss ihrer Sachverhaltsdarstellung gegenAYzber Dr. R, und
gemAsss den von Dr. R.____ aufgelisteten radiologischen Aufnahmen, die bisin das Jahr



2000 zurAYackreichen, eine langjAchrige Krankengeschichte auf (Urk. 8/56 S. 41 ff.).
Offenbar hatte sie schon seit ihrer Kindheit an RAY.ckenschmerzen gelitten und war
erstmalsim Jahr 1995 wegen einschiessender Schmerzen behandelt worden und auch eine
Zeit lang arbeitsunfAchig gewesen (Urk. 8/56 S. 41). Der Sturz vom Dezember 2005 hatte
dann zur Beschwerdezunahme und zu den dargel egten verschiedensten Behandlungen und
Untersuchungen gefAYuhrt.

3.4.2A A Die Beschreibung der radiologischen Befunde seit 2000 im Teilgutachten von
Dr.R.___ (Urk. 8/56 S. 42 ff.) zeigt eine VerstAarkung des Ausmasses verschiedener
VerAonderungen im Zeitverlauf. So ergab die Analyse einer konventionellen
RAfIntgenaufnahme der LendenwirbelsAraule vom 12. Dezember 2005 gegenA Yber
Voraufnahmen von Juli 2000 und vom November 2003 eine Zunahme der Osteochondrose
in den Bereichen L4/5 und L5/S1; es wurde dort auch eine leichtgradige Spondylarthrose
festgestellt sowie eine gegenAYer frAYzher ausgeprAngtere Torsionsskoliose. Sodann
hatte die Magnetresonanztomographie der LendenwirbelsAoule des Jahres 2000 eine
degenerative Diskopathie auf der HAfhe L4/5 mit Protrusion und eine kleine Hernie auf der
HA flhe L5/S1 ohne Neurokompression ergeben; die Magnetresonanztomographie vom
April 2006 brachte hingegen BandscheibenvorwAfIbungen auf den untersten drei Etagen
(L3/4, L4/5 und L5/S1) zu Tage, und es wurde in Betracht gezogen, dass die Diskushernie
L3/4 eine Wurzelirritation bewirke (Urk. 8/56 S. 43 f.; Radiologiebericht vom 11. April
2006, Urk. 8/9 S. 79). Dr. D.____ stellte dann allerdings Anfang Mai 2006 wohl ein leichtes
Innervationsdefizit fest (Urk. 8/9 S. 80), konnte aber keine radikul Acren AusfAolle
registrieren (Urk. 8/9 S. 78). Ebenfalls keine weiterf AYhrenden Befunde wurden bei der
nochmaligen Magnetresonanzuntersuchung der LendenwirbelsAaulein der Klinik F.___
vom Oktober 2006 festgestellt (vgl. Urk. 8/9 S. 47). Des Weiteren machte die

Skel ettszintigraphie vom Juni 2006 eine diskret verminderte AktivitAst im Bereich der

L endenwirbelsAaule sichtbar, die sich indessen auch an anderen, nicht al's schmerzhaft
bezeichneten Stellen nachweisen liess, wie etwa in den Schultergelenken
(Radiologiebericht vom 20. Juni 2006, Urk. 8/14 S. 24; Urk. 8/56 S. 44). Die spAnstere

Skel ettszintigraphie vom Januar 2008 wies gemAwss dem Austrittsbericht des SpitalsE.
vom 31. Januar 2008 zwar auf eine etwas zugenommene KnochenaktivitAat im Bereich des
LendenwirbelkAfrpers 4 hin (Urk. 8/37 S. 12), hingegen konnte das Spital eine Aktivierung
der Fazettengelenke al's mA fgliche Mitbeteiligung am Schmerzbild ausschliessen (Urk.
8/37 S. 10). Schliesslich resultierten aus den Myelo-Untersuchungen vom Juni 2007
ebenfalls keine Zeichen fAYa Kompressionen, trotz der feststellbaren Einengungen des
Rezessuseinganges bei S1 und L3/4 (Urk. 8/56 S. 55-56; vgl. auch S. 44).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InAmbereinstimmung mit den fehlenden radiol ogischen Hinwei sen auf
Nervenkompressionen vermochte Dr. R.____auch klinisch keine solchen Hinweise
festzustellen. Vielmehr gab der Gutachter an, die Beschwerdef AYzhrerin schildere zwar eine
diffuse Kraftverminderung im linken Bein und vermA fige dieses Bein wegen starker
Kreuzschmerzen gestreckt praktisch nicht zu heben (im Liegen). Hingegen sei sie unter
Ablenkung in der Lage, die Langsitzposition einzunehmen, fAYzhre diese Bewegung auch
beim Anziehen der Hosen im Sitzen durch und kA fnne bei

Quadrizeps-K rAaftigungsA¥ungen im Sitzen die Beine ebenfalls gestreckt und mit zu
90A° flektiertem HAY4tgelenk halten (Urk. 8/56 S. 46). Des Weiteren habe die
Beschwerdef AYhrerin bei der PrAY£ung der Beweglichkeit der LendenwirbelsAoule
AY.ber Blockierungen geklagt (Urk. 8/56 S. 46), die indessen kurze Zeit spAnter im



Rahmen von Spontanbewegungen ohne Probleme hAatten AYberwunden werden kAfnnen
(Urk. 8/56 S. 48).

3.4.3A A DievonDr.R.___ beschriebene Diskrepanz zwischen den geklagten
Beschwerden und den radiol ogischen sowie den klinischen Befunden wurde
verschiedentlich schon von den vorher mit der Beschwerdef AYzhrerin befassten
Fachpersonen beobachtet. Dr. D.____ hielt bereitsim Mai 2006 fest, dass sich keine
radikul Aoren AusfAxlle herauskristallisiert hAatten, und vermutete ein nicht-organisches
Geschehen als Hauptursache der Beschwerden (Urk. 8/9 S. 78). Das Spital E._
wiederholte die Beurteilung von Dr. D.____in seinem Bericht vom 30. Juni 2006 und
zweifelte sie nicht an (vgl. Urk. 8/9 S. 56). DieKlinik F.___ sodann fAYzhrte im Oktober
2006 aus, die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Beschwerden seien durch die
klinischen und die magnetresonanztomographischen Befunde wahrscheinlich nicht
erklAarbar (Urk. 8/9 S. 47), und die Amrzte der Klinik H.___ konnten anlAssdlich des
Rehabilitationsaufenthal tes der Beschwerdef AYzhrerin vom April/Mai 2007 deutliche
Hinweise auf eine somatoforme Schmerzkomponente erkennen (Urk. 8/17 S. 2, Urk. 8/21
S. 7). ImWeiteren wiesDr. J___ gestAY4zt auf die veranlassten Myelo-Untersuchungen
vom Juni 2007 explizit darauf hin, dass sich kein eindeutiges morphol ogisches Korrelat
fAYua diein Betracht gezogenen AusfArlle der Wurzel S1 habe finden lassen (Urk. 8/22 S.
6). Schliesslich schilderte die Klinik N, im FrAYhjahr 2008 ebenfalls, dass die
Beschwerdef AYhrerin bei entsprechender Animation eine gute Motorik im rechten Bein
aufgewiesen habe und dass sich auch die Kraft im linken Bein al's gut erwiesen habe, sobald
nicht nur dieses allein, sondern gleichzeitig das rechte Bein getestet worden sei (Urk. 8/44
S. 7).

3.4.4A A Bei dieser grundsAastzlich einhelligen neurol ogischen und rheumatol ogischen
Beurteilung leuchtet die EinschAntzung der Gutachter desO._ ein, dass die
Beschwerdef AYzhrerin ab April 2006 aus kAfrperlicher Sicht bei der Verrichtung von
leichten, rAY.ckenadaptierten TAxatigkeiten nicht eingeschrAenkt sei (vgl. Urk. 8/56 S. 29
£).

Am rzte somatischer Fachrichtung stehen denn auch in keinem unaufl Afisbaren Widerspruch
dazu. So hielt das Spital E.___ dafAYur, dass die Beschwerdef AYzhrerin nach ihrem Austritt
Ende Juni 2006 innerhalb von zwei Wochen wieder eine mindestens 50%ige
ArbeitsfAchigkeit fAYa eine geeignete TArtigkeit erlangen kAfnne und dass sie diese im
weiteren Verlauf zu steigern vermAfge (Urk. 8/9 S. 56). In die gleiche Richtung geht zwei
Jahre spAxter die Beurteilung der Klinik N.____in den Berichten vom 30. Mai und vom 26.
September 2008, in denen dringend zu einer Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess
geraten wurde (Urk. 8/69 S. 1-2 und Urk. 8/44 S. 8). Zwar trifft entsprechend dem Hinweis
in der Beschwerdeschrift (Urk. 1 S. 4) zu, dass die Amrzte der Klinik N.___ von einer
50%igen ArbeitsunfAchigkeit sprachen. Allerdings bezogen sie sich dabei auf den
bisherigen Beruf als VerkAouferinbei der Y. (vgl. Urk. 8/44 S. 8); dieser verlangt
jedoch gemA oss den Angaben der Arbeitgeberin auch das dauernde Heben und Tragen von
5-15 kg schweren Kisten (vgl. Urk. 8/10 S. 4) und erfA¥41t somit die V oraussetzung einer
leichten, rAY.ckenadaptierten TAxtigkeit nicht. Zudem handelt es sich sowohl bei den
Angaben der Klinik F.____alsauch bei denjenigen der Klinik N.____ nicht um
abschliessende, sondern um punktuelle, auf den Austritt beziehungsweise auf das
Behandlungsende bezogene Stellungnahmen - weder die Klinik F.____ im Bericht vom 22.



Februar 2007 (Urk. 8/13 S. 3und S. 4) noch die Klinik N.____ im Bericht vom 26.
September 2008 (Urk. 8/44 S. 4) sahen sich in der Lage, eine genaue
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung vorzunehmen -, die indessen AYzbereinstimmend das
zentrale Ziel einer mAYglichst vollstArandigen Eingliederung in den Arbeitsprozess
formulierten. Im Einklang damit steht, dass die Klinik fAYr Rheumatologie und
Rehabilitation des SpitalsE.___, wo die Beschwerdef AYzhrerin im Januar 2008 nochmals
hospitalisiert war, im Austrittsbericht vom 31. Januar 2008 und im Bericht vom Februar
2008 aus rheumatol ogischer Sicht keine ArbeitsunfAchigkeit fAYur eine geeignete
TAatigkeit mit Wechsel positionen und Heben/Tragen von nur |eichten Gewichten annahm
(Urk. 8/37 S. 10 und S. 7). Nichts Gegenteiliges kann schliesslich dem Bericht von Dr.
A.___ vom 8. Februar/19. MAgrz 2007 entnommen werden. Denn die Amrztin kreuzte im
Fragebogen zwar sowohl bei der Frage nach der Zumutbarkeit der bisherigen als auch bel
der Frage nach der Zumutbarkeit einer behinderungsangepassten TAxrtigkeit das Feld "esist
keine TAxrtigkeit mehr zumutbar" an (Urk. 8/14 S. 4). Auf der anderen Seite empfahl sie
aber eine berufliche Umstellung, und sie beantwortete die Fragen nach der Zumutbarkeit
der einzelnen physischen Funktionen detailliert, wobei sie der Beschwerdef AYzhrerin
verschiedene Positionen beziehungsweise Verrichtungen "manchmal”, "oft" oder "sehr oft"
zumutete (Urk. 8/14 S. 31.).

E.35

3.5.1A A Die behandelnden Am rzte organischer Fachrichtungen wiesen immer wieder
darauf hin, dass das geklagte Beschwerdebild durch eine psychische Problematik
beeinflusst und verstAerkt sein kAfnnte, so etwaDr. D.__ im Bericht vom 2. Mai 2006
(Urk. 8/9 S. 78), dieKlinik H. __ im Bericht vom 9. Ma 2007 (Urk. 8/17 S. 2) und das
Spital E.____im Bericht vom 31. Januar 2008 (Urk. 8/37 S. 9).

3.5.2A A Das Vorliegen einer psychische Problematik wurde von den Fachpersonen der
Psychiatrie bestAstigt. Dr. G.___ berichtete der SUVA am 23. Oktober 2006 und der
Beschwerdegegnerin am 24. Februar 2007, dass die Beschwerdef AYzhrerin schon im Jahr
2000 bei ihm (beziehungsweise bel der delegiert arbeitenden PsychologinL. ) in
psychotherapeutischer Behandlung gewesen sei und dass sich eine vorbestandene
Depression durch das Unfallereignis vom Dezember 2005 akzentuiert habe (Urk. 8/9 S. 45,
Urk. 8/12 S. 5und S. 6). In seinem spAsteren Bericht vom 31. MAgzrz 2008 und im
Zusatzbericht vom 30. Mai 2008 ging Dr. G.___ dann eindeutiger alsin der vorgAangigen
Beurteilung davon aus, dass die Depression - eine solche mittel schweren Grades (Code
F32.11 der Internationalen Klassifikation psychischer StAfrungen der
Weltgesundheitsorganisation, ICD-10) - vor allem die Folge des organischen Zustandsbilds
sei, wobei er unrichtigerwei se annahm, es habe sich eine klare Nervenkompression
nachweisen lassen (Urk. 8/36 S. 5und S. 9, Urk. 8/39 S. 4). DemgegenAYzber hielt Dr.
M. im Gutachten vom 3. September 2008 in BestAstigung der Vermutung der

organi sch-medi zinischen Fachpersonen fest (vgl. Urk. 8/42 S. 9), bei der

Beschwerdef AYzhrerin bestehe zum einen ein chronisches Schmerzsyndrom mit
somatischer und somatoformer Schmerzkomponente im Sinne einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung (ICD-10 Code F45.4) und zum andern eine reaktiv
depressive Entwicklung, gegenwAertig in Form einer leichten depressiven Episode
(ICD-10 Code F32.00). Dr. Q. aspsychiatrischer Teilgutachter desO.__ ging
gleichermassen von einer somatoformen SchmerzAYzberlagerung und einer reaktiven
depressiven StAfrung aus (Urk. 8/56 S. 35) und stufte den Depressionsgrad ebenfalls als



eher gering ein (vgl. Urk. 8/56 S. 37).
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AAAAAAAA DieAYbereinstimmenden DiagnosenvonDr. M. undDr. Q.
leuchten ein. Digjenige der somatoformen Schmerzkomponente korrespondiert mit der
Vermutung der Somatiker, und plausibel ist auch, dass beide Psychiater den Schweregrad
der Depression als eher niedrig einstuften. Denn gemAss den Schilderungen des
Tagesablaufs nahm die Beschwerdef AVzhrerin im Haushalt zwar viel Hilfein Anspruch,
brachte hingegen doch den Antrieb auf, gute soziale Kontakte mit den Geschwistern und
den Nachbarn zu pflegen, mit der Schwester spazieren zu gehen, regelmAgssig ein
medi zinisches Trainingszentrum zu besuchen, auch einmal auszugehen und sich mit den
Kindern abzugeben (Urk. 8/42 S. 7 f., Urk. 8/56 S. 33). Ausserdem zeigte die
Beschwerdef AYhrerin gegenAYiber den beiden Psychiatern einen unauffAslligen,
gemAwrss Dr. M. nur leicht niedergeschlagenen Affekt (Urk. 8/42 S. 8, Urk. 8/56 S. 35).
Dabei ist nicht anzunehmen, dass die StAarke der Depression seit der Berichterstattung
durch Dr. G, vom Mai 2008 zurAY.ckgegangen war; wahrscheinlicher ist, dass Dr.
G.___ die Depression deshalb stAorker gewichtete, weil er von einem gravierenderen
somatischen Hintergrund ausging, in welchem er die Ursache fAYur das depressive
Geschehen sah.

3.5.3A A Auch fAYur das psychische Leiden kann somit auf die
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung im Gutachten des O.__ (Urk. 8/56 S. 29 f.) abgestel It
werden, dieim Am brigen mit derjenigenvon Dr. M. (vgl. Urk. 8/42 S. 11f.)
AY.bereinstimmt. Es kann damit davon ausgegangen werden, dass die

Beschwerdef AYzhrerin - ebenfalls ab April 2006 - aufgrund ihrer psychischen
BeeintrArchtigungen in den kAfrperlich adaptierten TAxtigkeiten zusAxtzlich noch um
etwa 30 % eingeschrAankt ist, was Dr. Q. mit der verminderten Belastbarkeit durch die
hintergrAY.ndige depressive StAfrung begrAY.ndete, wAchrenddem den
EinschrAankungen durch die somatoforme Schmerzkomponente gemAassDr. Q.
bereits durch die Wahl einer leichten Arbeit Rechnung getragen wird (Urk. 8/56 S. 37).

E.3.6

3.6.1A A Zu prA¥fen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der kAfrperlichen und
psychischen EinschrAankungen im Sinne des Profils im Gutachten des O, .

3.6.2A A Wie schon dargelegt (vgl. Erw. 3.4.4), |Aosst dieses Profil die WeiterfAYzhrung
der bisherigen, mit regelmAassigem Heben von Gewichten verbundenen TAstigkeit kaum
mehr zu. Der BeschwerdefAYzhrerin stAYande somit ab dem 1. Dezember 2006, nach
Ablauf des Wartegjahres seit dem Unfall vom 5. Dezember 2005, eine Rente zu, wenn sie ab
dann eine Erwerbseinbusse von mindestens 40 % aufwiese.

3.6.3A A Das Valideneinkommen ist rechtsprechungsgemAass grundsAstzlich anhand des
zuletzt erzielten Lohnes zu bestimmen, es sei denn, dieser liege deutlich unter dem
branchenAYzblichen Tabellenlohn nach der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE),
was die Rechtsprechung bei Erreichen eines Erheblichkeitsgrenzwertes von 5 % annimmt
(BGE 135V 302f. Erw. 6.1.1 und Erw. 6.1.2).
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Pensum von 90 % einen Monatslohn von Fr. 3'240.-- erzielt (Urk. 8/10 S. 2), was bel 13
MonatslAfhnen (vgl. Urk. 8/10 S. 7) einen Jahresiohn von Fr. 42'120.-- ergibt.
Aufgerechnet auf ein 100 % - Pensum, wie esim ArbeitsverhAaltnismit der Y.
offenbar vorgesehen gewesen war (vgl. Urk. 8/24 S. 2), ergibt sich ein Betrag von Fr.



46'800.--.

Tabelle "Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirtschaftszweigen,
Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes und Geschlecht, Privater Sektor" der L SE 2006
heranzuziehen, wo die Zentralwerte (LA fhne, AYber denen beziehungsweise unter dem
sich 50 % aller Lohnangaben befinden) des monatlichen Bruttol ohnes (unter
anteilsmAussiger BerAYucksichtigung des 13. Monatslohnes) angegeben sind, die bei 40
Wochenstunden erzielt werden (S. 25 Tabelle TA1). Die BeschwerdefAYhrerin hatte bei
der Y. asVerkAauferin und somit in der Branche "Detailhandel u. Reparatur" gemAxss
Ziffer 52 der genannten Tabelle gearbeitet. Sie verfAY.gt zwar AYber keine Ausbildung im
Detailhandel, zu ihren Gunsten ist jedoch davon auszugehen, dass die abgeschlossene Lehre
als KA{chin auch ihre Qualifikation fAYar den Verkauf erhAfht. Daher ist der Zentralwert
fAYa Arbeitnehmerinnen im Anforderungsniveau 3 ("Berufs- und Fachkenntnisse
vorausgesetzt") massgebend. Dieser betrAagt nach Ziffer 52 der genannten Tabelle Fr.
4'133.--. Die Umrechnung auf die im Jahr 2006 branchenspezifische betriebsAY4bliche

wA fchentliche Arbeitszeit von 41,8 Stunden (vgl. "Die Volkswirtschaft", Ausgabe
12-2010, S. 90, Tabelle B9.2, Buchstabe G) ergibt einen Betrag von Fr. 4'319.--, woraus ein
Jahreseinkommen von Fr. 51'828.-- resultiert (12 x Fr. 4319.--). Aus der
GegenAYberstellung dieses Wertes und des Jahreslohnes bei der Y.__ von Fr. 46'800.--
resultiert eine prozentuale Differenz von 9,7 %, die damit AYzber dem
Erheblichkeitsgrenzwert von 5 % liegt. Nach der Rechtsprechung ist das
Vaideneinkommen jedoch nur in dem Mass zu erhAfhen, in dem die prozentuale
Abweichung den Erheblichkeitsgrenzwert AVbersteigt (BGE 135 V 304 Erw. 6.1.3).
Vorliegendenfallsist damit eine ErhAfhung des Jahreslohnes von Fr. 46'800.-- um 4,7 %
vorzunehmen, was ein Valideneinkommen von Fr. 49'000.-- ergibt. Wenn die
Beschwerdegegnerin daher ein Valideneinkommen von Fr. 49'562.-- angenommen hat (vgl.
Urk. 8/26 und Urk. 8/57 S. 7), so wirkt sich dies zugunsten der BeschwerdefAYzhrerin aus.

3.6.4A A Der Ermittlung des Invalideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin zu Recht
ebenfalls die Tabellenl Afhne zugrunde gelegt. In der LSE 2006 (wiederum S. 25 Tabelle
TA1) des Anforderungsniveaus 4 (einfache und repetitive TAstigkeiten) ist ein
Bruttomonatsiohn von Fr. 4'019.-- angegeben; bei Umrechnung auf die im Jahr 2006
betriebsAY.bliche wAfchentliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden (vgl. Die Volkswirtschaft
12-2010, S. 90, Tabelle B9.2) ergibt sich fAYur das Jahr 2006 ein Monatslohn von Fr.
4'190.-- beziehungsweise ein Jahreslohn von Fr. 50'280.-- (12 x Fr. 4'190.--). Aufgrund der
nur 70%igen LeistungsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin ist dieser Wert um 30 % auf
Fr. 35'196.-- zu reduzieren.
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A AAAAAAA RechtsprechungsgemAsssist durch eine Herabsetzung des tabellarisch
ermittelten Lohnes um maximal 25 % dem Umstand Rechnung zu tragen, dass
gesundheitlich beeintrAachtigte Personen auch bei der Verrichtung einer an sich
angepassten TAxtigkeit in gewissem Masse eingeschrAenkt und dadurch
erfahrungsgemA ass gegenA Yber voll leistungsfAchigen Arbeitnehmern lohnmAsssig
benachteiligt sind; darAYzber hinaus dient eine solche Reduktion der BerAY.cksichtigung
von weiteren persAfnlichen und beruflichen Merkmalen, die sich auf die LohnhAfhe
auswirken kA fnnen, wie Alter, Dauer der BetriebszugehAfrigkeit, NationalitAat oder
Aufenthal tskategorie und BeschAaftigungsgrad (vgl. BGE 129 V 481 Erw. 4.2.3 mit
Hinweisen). Die Beschwerdegegnerin hat eine Reduktion um 10 % vorgenommen (vgl.



Urk. 8/26 und Urk. 8/57 S. 7), was von der BeschwerdefAYhrerin al's zu tief angesehen
wird (vgl. Urk. 1 S. 4 f.). Esist jedoch, wie schon bei der Bemessung des
Valideneinkommens, davon auszugehen, dass die Kenntnisse, welche die

Beschwerdef A¥hrerin in der Berufslehre erworben hat, ihr auch in anderen Branchen
zugute kommen und sich entsprechend einkommenserhA fhend auswirken.

A AAAAAAA DieReduktion des Wertes von Fr. 35'196.-- um 10 % ergibt ein
Invalideneinkommen von Fr. 31'676.--, und das von der Beschwerdegegnerin
angenommene Invalideneinkommen von Fr. 31'224.-- (vgl. Urk. 8/57 S. 7) ist somit fAYur
die BeschwerdefAYzhrerin ebenfalls gAYanstig bemessen.

3.6.5A A Der InvaliditAatsgrad von 37 %, der aus der GegenAYzerstellung des von der
Beschwerdegegnerin ermittelten Valideneinkommens von Fr. 49'562.-- und des von ihr
ermittelten Invalideneinkommens von Fr. 31'224.-- resultiert, ist somit nicht zu
beanstanden. Bei der GegenA Yberstellung eines Valideneinkommens von Fr. 49'000.-- und
eines Invalideneinkommens von Fr. 31'676.--, wie vorstehend errechnet, ergAcbe sich
sogar nur ein InvaliditAstsgrad von 35,36 %.

3.7A A A A Damit hat die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch der
Beschwerdef A¥hrerin zu Recht verneint, und die Beschwerde ist abzuweisen.

unterliegende Beschwerdef AYzhrerin kostenpflichtig. Die Kosten sind unter
BerAY.cksichtigung des gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) ermessensweise
auf Fr. 700.-- festzusetzen.

Das Gericht erkennt:
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2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der BeschwerdefA%zhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Daniel Richter

- 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.
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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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