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Erwagungen

A AAAA GegendieVerfAYgung der IV-Stelle liess die Versicherte am 12. November
2009 Beschwerde erheben (Urk. 1) und beantragen, es sei ihr eine Invalidenrente
zuzusprechen, eventualiter sei die Sache an die |V-Stelle zurAY.ckzuweisen zwecks
Vornahme ergAanzender AbklAzrungen. Die IV-Stelle beantragte in ihrer Vernehmlassung
vom 4. Dezember 2009 (Urk. 5) die Abweisung der Beschwerde.

AAAAAAAA Auf die AusfA¥hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
ist, soweit fAYar die Entscheidfindung erforderlich, in den ErwArgungen einzugehen.

18. Dezember 2008 die Einstellung der Versicherungsleistungen per 31. Dezember 2008
mit der BegrA¥ndung, es bestehe kein adArquater K ausalzusammenhang mehr zwischen
den Beschwerden und dem Unfallereignis (Urk. 6/49). Die dagegen erhobene Einsprache
wiesdie AXA Winterthur am 21. August 2009 ab. Mit heutigem Datum ergeht auch das
Urteil im unfallversicherungsrechtlichen Parallelfall UV.2009.00351.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1LAAAAAA Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYber die Invalidenversicherung (IVG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.er die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber 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
fAVhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 7. Oktober 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, AYber welche noch nicht rechtskrAxoftig verfAYagt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYa 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 130V 445
ff.; Urteil des EidgenAfissischen 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
gegenAYzber 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.

2AAAAAA

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 A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

2.2A A A A Die A massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem InvaliditAatsgrad
von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem InvaliditAstsgrad
von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem InvaliditAatsgrad von
mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem InvaliditAntsgrad
von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

2.2A A A A Be erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAotsgrad gemAoss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28aAbs. 1 1VG A aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfA¥hrung der medizinischen Behandiung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYbergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

diesen Teil die InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tAatig, so wird die InvaliditAat fAYar diese TAztigkeit nach Art. 28a Abs.
2 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2 ter IVG) festgelegt. In diesem Fall sind der
Anteil der ErwerbstAxatigkeit und der Anteil der TAxrtigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der InvaliditAntsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen
zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1V G; gemischte Methode der InvaliditAsntsbemessung).A

2.3A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in



welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

E.3

3.1A A A A DielV-Stelle begrA¥indete die Ablehnung des L eistungsbegehrens damit,
gemAass den medizinischen AbklArrungen habe bei der BeschwerdefAYzhrerin nach
Ablauf der einjAchrigen Wartezeit eine ArbeitsfAchigkeit von 80 % bestanden. Bei einem
Arbeitspensum von 50 %, wie es die BeschwerdefAYzhrerin vor Eintritt des
Gesundheitsschadens inne gehabt habe, ergebe sich damit keine EinschrAankung im
Erwerbsbereich. Daher habe auch auf eine Haushaltabkl Azrung verzichtet werden

KA fnnen.

3.2A A A A Dem hAxlt die Beschwerdef AVzhrerin in medizinischer Hinsicht entgegen, die
Begutachtung sei erst im Januar 2008 erfolgt und die Gutachter Arusserten sich nicht
retrospektiv fAYa den Zeitraum nach Ablauf des Wartejahrs bis zur Erstellung des
Gutachtens. Weiter sei der Schluss einer ArbeitsunfAchigkeit von insgesamt 20 % nicht
nachvollziehbar, nachdem in den einzelnen Teilgutachten jewells bereits auf diese
EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit erkannt worden sei. Es sei offensichtlich, dass
die EinschrAznkungen unter den verschiedenen Teilaspekten der einzelnen Fachrichtungen
zumindest teilweise zu einer Kumulation hAatten fAYzhren mAYzssen. DarAYzber hinaus
vermA Ylge das Gutachten auch den von der Rechtsprechung gestellten Anforderungen nicht
zu genAY.gen, da es unvollstAandig, teilweise widersprAY.chlich und nicht schlAYssig sei.

A A A A A A A A

hinaus geltend, ihr Lebenslauf zeige, dass sie stets berufstAatig gewesen sei. Im Sommer
2006 habe der 1990 geborene, einzige Sohn seine obligatorische Schulzeit beendet und eine
Lehre als Chemielaborant angetreten. Diese habe er im Sommer 2009 abgeschlossen. Mit
Eintritt des Sohnsin die Lehre und dem weitgehenden Wegfall der Kinderbetreuung hAstte
sie daher ihr Arbeitspensum ab Sommer 2006 auf 80 % und ab Eintritt der VolljAshrigkeit
des Sohnsim Sommer 2008 auf 100 % ausgebaut. Dies mAYsse bei der Ermittlung des
InvaliditAntsgrads berAY.cksichtigt werden.

A A A A A A

4AAAAAAA

41A A A A Ausdem Bericht der erstbehandelnden Amrztin Dr. med. A. |
AssistenzAerztin Chirurgieam B, ergibt sich, dass die Beschwerdef AYzhrerin beim
Unfall vom 19. Juni 2004 eine Distorsion der HalswirbelsAaule (HWS), eine Prellung
sowie oberfl Aachliche SchAYafungen am Unterarm rechts und oberfl Aachliche
SchAvafungen am Mundwinkel links erlitten hat. Im RAfintgen konnten keine ossAzaren
LAosionen festgestellt werden. Es wurden keine Bewusstlosigkeit, jedoch eine leichte
Ambelkeit und Schwindel nach ca. 15 Minuten festgestellt. Die ArbeitsunfAchigkeit wurde
mit 100 % ab dem 19. Juni 2004 bis voraussichtlich 22. Juni 2004 angegeben (B.
Chirurgische Klinik und Poliklinik, Ambulanter Bericht vom 19. Juni 2004, Urk. 12/M2
und Dokumentationsbogen fAYar Erstkonsultation nach kranio-zervikalem
Beschleunigungstraumavom 19. Juni 2004, Urk. 6/9 S. 19 ff.).

4.2A A A A Die weitere medizinische Betreuung erfolgte zunArchst durch den Hausarzt
Dr. med. C.___, Facharzt FMH fAYx Allgemeine Medizin, welcher der



Beschwerdef A¥hrerin am 9. Juli 2004 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % ab 21. Juni
2004 voraussichtlich bis Am 1 WoAm attestierte und eine volle Arbeitsaufnahme ab 12. Juli
2004 bestAstigte (Urk. 6/9 S. 17).

43A A A A Abdem 8. Oktober 2004 wurde die BeschwerdefAYzhrerin durch Dr. med.
D. , Speziadarzt FMH fAYa Rheumatologie und Physikalische Medizin (Urk. 6/9 S. 9
ff.), betreut. Dieser hielt fest, dass nach dem Unfall A¥ber drei Wochen eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bestanden habe, danach eine solche von 75 % und nach
wenigen Wochen habe die Beschwerdef AVzhrerin ihre ArbeitstAatigkeit im bisherigen
Umfang von 50 % wieder aufgenommen (Bericht vom 13. Oktober 2004, Urk. 6/9 S. 10).
Am 12. August 2005 berichtete er weiter, nach anfAanglich eher erfreulichem Verlauf habe
sich ein Rezidiv mit weitgehend chronischer Cephalgie gezeigt. Bis anhin sei es zu keinen
ArbeitsausfAallen gekommen, nun habe er der Beschwerdef AYzhrerin im August erstmals
eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert. Gleichzeitig empfahl er einen drei- bis

vierwA fichigen Rehabilitationsaufenthalt (Urk. 6/9 S. 13).

44A A A A Vom 28. Oktober bis 25. November 2005 weilte die BeschwerdefAVzhrerin in
der E.___. Im Austrittsbericht vom 5. Dezember 2005 (Urk. 6/12 S. 10 ff.) wurden folgende
Diagnosen gestellt:

- chronisches zervikozephal es und intermittierendes zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom, links >rechts

AAAAAAAAAAAAA -Status nach HWS-Distorsion am 19. Juni 2004

A A A A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAAAAA -sskundArres myofasziales Schmerzsyndrom der Nacken-
und Schultermuskulatur, links > rechts

AAAAAAAAAAAAA -Vegetative Dystonie

- Morbus Crohn, Erstdiagnose im 18. Lebensjahr (aktuell unter Sllofdk AAAAAAAA
beschwerdefrei)

- Unklarer Befund Grosszehen links, DD Mycose.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Berichtet wurde weiter, die Beschwerdef A¥zhrerin werde nach dem
Austritt aus der Klinik ihr gewohntes Anstellungspensum von 50 % wieder aufnehmen, was
aus neuropsychologischer Sicht zu unterstAY4zen sei. Daraufhin wurde jedoch unter

Am ProcedereAm festgehalten, eine Wiederaufnahme der Arbeit zu 30 % sei fAYur den 28.
November 2005 fAYur 2 Wochen vorgesehen, die ArbeitsfAchigkeit sei daraufhin durch den
nachbehandelnden Arzt zu bestimmen (S. 3 des Berichts).

6/11) wurde der Beschwerdef AYzhrerin eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit vom 28.
Oktober bis 25. November 2005 attestiert, eine Wiederaufnahme der ArbeitstAatigkeit zu
30 % sei fAYar den 28. November 2005 fAYur zwei Wochen vorgesehen, die darauf folgende
ArbeitsunfAchigkeit werde durch den nachbehandelnden Arzt bestimmt. Aufgrund der
nicht schwerwiegenden Erkrankung bel kontrolliertem Morbus Crohn sei eine
ArbeitsfAchigkeit zwischen 30-50 % angebracht. Das junge Alter, die problemlose
Betreuung des eigenen Kindes sowie die Beobachtung wAshrend der Hospitalisation
sprAnchen dafAYur, dass eine ArbeitsfAchigkeit von 30-50 % unter BerAY.cksichtigung der
ergonomischen V oraussetzungen realistisch erscheine.



45A A A A Im Arztbericht von Dr. D.___andieV-Stelle vom 17. Mai 2006 wurde
festgehalten, die Beschwerdef AYzhrerin arbeite seit dem 12. Dezember 2005 zu 30 %, es
bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 20 % (Urk. 6/12 S. 5, B), auf der zweiten Seite dieses
Berichts wurde dann aber angegeben, es bestehe eine 30%ige ArbeitsfAchigkeit mit 100 %
Leistung (Urk. 6/12 S. 6). Zu erwAxchnen ist, dassDr. D.___ den Zustand der

Beschwerdef AVhrerin al's besserungsfAchig einschAotzte,

Unfallversicherer fest, aus rein somatischer Sicht bestAYznden keine Gebrechen, welche
eine InvaliditAnt bedingen wAYarden. Dennoch fAYzhrte er aus, es bestehe eine
ArbeitsunfAchigkeit von 20 % seit dem 12. Dezember 2005, wobei er darlegte, die
Beschwerdef AVzhrerin leiste 30 % ihres 50 %-Pensums (Urk. 6/30 S. 12 f.).

AAAAAAAA Am21. April 2007 berichtete Dr. D.__ dem Unfallversicherer, der
Verlauf mAY sse al's schlecht bezeichnet werden. Die chronischen Nackenbeschwerden mit
K opfschmerzen nAchmen tendenziell zu. Es scheine sich auch zunehmend im
psychiatrischen Formenkreis eine Verschlechterung einzustellen. Die Arbeitsunf Achigkeit
sei seit |Aangerer Zeit konstant. Technisch handle es sich um eine 20%ige
ArbeitsunfAchigkeit bei 50 % Anstellung, d.h. sie arbeite 30 % ihrer 50 %-Anstellung
(Urk. 6/30 S. 4).

46A AAA
4.6.1A A Vom 22. Juni 2006 bis 7. November 2007 erfolgte eine psychotherapeutische
Behandlung durch Dr. med. F.___, FachAerztin FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie

(Urk. 6/17,6/19 S. 4, 6/30 S. 7 ff.; vgl. dazu auch den Bericht an die Unfallversicherung
vom 24. November 2007, Urk. 12/M 18, aus den Akten des Verfahrens UV.2009.00351).

4.6.2A A Am 26. September 2006 hielt Dr. F.___ gegenAY.ber dem Unfallversicherer fest,
die BeschwerdefAYzhrerin klage AYzber Stimmungsschwankungen mit depressiven
EinbrAY.chen, es bestehe eine | eichtgradige depressive Episode mit Angstsymptomatik und
attestierte ihr eine ArbeitsunfAchigkeit von 20 % bis auf Weiteres (Urk. 6/19 S. 4).

4.6.3A A Am 13. MAxrz 2007 (Urk. 6/30 S. 7 ff.) berichtete Dr. F.___, die
Beschwerde-fAYzhrerin sei wach, bewusstseinsklar und allseits orientiert sowie differenziert
im GesprAxach. Sie habe viele wiederkehrende Gedanken in Bezug auf ihre aktuelle

L ebenssituation. Ansonsten sei das Denken formal und inhaltlich unauffAallig. Subjektiv
bestAY.nden K onzentrationsstA frungen und Vergesslichkeit, im GesprAach seien jedoch
keine schwereren kognitiven Defizite auffallend. Weiter bestAYznden keine
SinnestAruschungen, Wahn oder |ch-StAfrungen, ebenso keine eigentlichen Flash-Backs,
aber viele Erinnerungen an den Unfall mit gewissem Vermedungsverhalten (sie fahre
mAfglichst nicht auf Autobahnen). Allgemein sei eine vermehrte Am ngstlichkeit zu
verzeichnen. Ein affektiver Rapport sei gut herstellbar, die SchwingungsfAchigkeit sei
erhalten. Affektiv sei sie gedrAY.ckt, mit Freud- und L ustlosigkeit. Es bestehe Trauer, aber
auch Wut, wie ihr Leben durch das Unfallereignis und die Schmerzen beeinflusst werde. Es
beginne sich eine Tendenz zu pessimistischen Zukunftsperspektiven abzuzeichnen. Sie
weine zum Teil, obschon sie vor allem nach aussen sehr bemAYiht sei, sich mAfglichst
nichts anmerken zu | assen. Am berdies bestehe eine sich verstAorkende Tendenz zu
sozialem RAY.ckzug. Eine SuizidalitAat bestehe nicht, aber sie mAfige manchmal nicht
mehr. Der Antrieb sei vermindert, es bestehe eine innere Unruhe. Psychomotorisch verhalte
sie sich situationsadArquat. Schliesslich leide sie unter DurchschlafstA frungen und



Appetitminderung mit 2 kg Gewichtsverlust in zwei Monaten. GestAYitzt auf diese Befunde
diagnostizierte Dr. F.____ eine depressive Episode, aktuell mittelgradiger AusprAzgung
(ICD-10 F32.1). Daneben bestehe eine chronische Schmerzsymptomatik im Bereich des
Nackens und des rechten Arms. Aktuell fAanden 14-tAagliche, stAVizende
psychotherapeutische GesprAache statt und die BeschwerdefAYzhrerin werde mit Remeron
behandelt (30 mg abends).

AAAAAAAA Siebezeichnete den Gesundheitszustand al's besserungsfAzhig und
erachtete auch die ArbeitsfAchigkeit al's verbesserbar.

AAAAAAAA BezAYglich der psychischen Funktionen nannte sie eine leichtgradige
EinschrAankung des K onzentrationsvermA fgens, das AuffassungsvermA fgen sei
uneingeschrAankt, die AnpassungsfAchigkeit wie auch die BelastungsfAchigkeit seien
leicht- bis mittelgradig eingeschrAank.

AAAAAAAA DieArbeitsfAchigkeit legte sie auf 30 % seit November 2005 in der
bisherigen TAnxtigkeit fest.

4.6.4A A Am 24. November 2007 berichtete Dr. F._ dem Unfallversicherer, die
Behandlung sei am 7. November 2007 abgeschl ossen worden, und stellte die Diagnose
einer depressiven Episode mit schwankender AusprAzgung zwischen leicht- und
mittelgradig sowie Tendenz zur ChronizitAat (ICD-10 F32.1). Die ArbeitsunfAchigkeit
gab sie mit 20 % seit dem Unfall bis auf Weiteres an (Bericht an den Unfallversicherer vom
24. November 2007, Urk. 12/M 18 aus den Akten des Verfahrens UV.2009.00351).

E.5

5.1A A A A DielV-Stellegab bei der Z.__ ein polydisziplinAgares Gutachten in Auftrag,
welches am 5. Mai 2008 erstattet wurde, nachdem die BeschwerdefAYzhrerin vom 22. bis

am 25. Januar 2008 internistisch, rheumatol ogisch, neurologisch, neuropsychologisch und
psychiatrisch begutachtet worden war (Urk. 6/38).

E.52
5.2.1A A Folgende Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit wurden gestellt:

1. Chronisches zervikozephales und zervikospondylogenes Schmerzsyndrom rechts mehr
aslinks (ICD-10 M53.0, ICD-10 G44.2) mit- Status nach Hal swirbel sAaulen-Distorsion
am 19 Juni 2004— Myogel osen Nacken- /SchultergAl/z;rtel beidseits- ohne Hinweise auf

(Winterthur)-A A A A A A A Spannungskopfschmerzen
2. Dysthymia (ICD-10 F34.1)

3. Leichte neuropsychische StAfrung; DD Schmerzsyndrom (bei Status nach
HWS-Distorsionstrauma am 19. Juni 2004).

AAAAAAAA Weiter wurden folgende Diagnosen gestellt, ohne ihnen jedoch einen
Einfluss auf die ArbeitsfAshigkeit zuzugestehen:

1. Morbus Crohn, Erstdiagnose 1983-A A chronische systemische Mesalazin-Therapie
2. Verdacht auf Karpaltunnel syndrom rechts.



5.2.2A A Die rheumatol ogische Begutachtung ergab, dass das Ausmass der Beschwerden
und der Behinderung der Beschwerdef A¥zhrerin aus rheumatol ogischer Sicht nicht
gAonzlich durch ein somatisches Korrelat erkl Aort werden kAfnne. Weder klinisch noch
radiomorphol ogisch seien pathol ogische strukturelle VerAanderungen fassbar,
insbesondere bestAY.nden auch keine neurologischen AusfAxlle. Es bestehe eine gewisse
funktionelle Am berlagerung mit Syptomausweitung. Hinweise darauf hAatten die teilweise
positiven Waddell-Zeichen wie auch die positiven Tenderpoints gegeben (S. 15). Die
Beschwerdef AYhrerin sei aus rheumatologischer Sicht im Umfang von 80 % fAYur leichte
bis mittel schwere kA frperliche TAstigkeiten arbeitsfAchig, da aufgrund der chronischen
Beschwerdesymptomatik eine 20%ige L eistungseinschrAankung aufgrund vermehrter
PausenbedA Yaftigkeit bestehe (S. 16).

5.2.3A A Die neurologische Exploration ergab, dass der Beschwerdef AYzhrerin aufgrund
des Zervikozephal syndroms kA {rperlich mittel schwere und schwere TAxgtigkeiten nicht
uneingeschrAenkt zumutbar seien. Die bisherige BAYaotAxtigkeit sei ihr jedoch unter
BerAY.cksichtigung der eingeschrAankten Beweglichkeit im Schulter-/Nackenbereich bei
angepasstem Arbeitsplatz wegen erhAfhter ErmAY.dbarkeit bei chronifiziertem
Schmerzsyndrom zu 80 % zumutbar (S. 18).

5.2.4A A Die neuropsychologische Testung ergab ein atypisches Ausfallprofil in der
visuellen Wahrnehmung, der Analyse und der Verarbeitung sowie dem visuellen
GedArchtnis fAYa das von der Beschwerdef AVzhrerin erlittene Unfallereignis und wurde
al's mAfglicherweise vorbestehende prAamorbide TeilleistungsschwAsche interpretiert. Im
Rahmen der Untersuchung hAxztten sich keine Anzeichen fAYa psychopathol ogische
AuffArlligkeiten ergeben. Die Befunde entsprAachen einer leichten neuropsychischen
StAfrung bei Status nach HWS-Distorsionstrauma, wahrscheinlich bedingt durch die
Schmerzproblematik. Eine derartige neuropsychische StAfrung sei vereinbar mit einer
ArbeitsunfAchigkeit von 20 %. Die objektivierten Minderleistungen seien mehrheitlich
spezifischer Art im Bereich der visuellen Anforderungen und fAYur die TAxrtigkeit der
Beschwerdef AYhrerin im angestammten Beruf von untergeordneter Bedeutung. Im
Rahmen der 80%igen ArbeitsfAchigkeit bestehe keine LeistungseinschrAankung (S. 18 £.).

5.2.5A A In psychiatrischer Hinsicht wurde festgestellt, bei dem bestehenden
Symptomgemisch von leichter depressiver Grundstimmung, gepaart mit Angst, mAYsse
eigentlich von einer AnpassungsstA frung gesprochen werden, was jedoch aufgrund des
zeitlichen Verlaufs nicht mehr mAfglich sei. Daher sei von einer Dysthymie auszugehen.
Dabel wechselten sich Phasen von Traurigkeit mit fast ausgeglichener Stimmungsl age ab,
was sicherlich mit den Schmerzen korreliere. Die Schmerzen wAYarden glaubhaft und
nachvollziehbar dargestellt, Hinweise auf eine somatoforme SchmerzstA frung hAatten sich
nicht gezeigt. Die Erinnerungen der Beschwerdef AYzhrerin an den Unfall seien zwar
subjektiv belastend, erfA¥dIten jedoch die Kriterien einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung nicht. Aufgrund der leichten depressiven Symptomatik sei aus
psychiatrischer Sicht mit einer EinschrAsnkung der ArbeitsfAchigkeit von rund 20 % zu
rechnen (S. 20).

5.2.6A A Im Rahmen der interdisziplinAaren K onsensbesprechung vom 25. MAxarz 2008
kamen die Gutachter insgesamt zum Schluss, es bestehe zum Zeitpunkt des Gutachtens eine
ArbeitsfAchigkeit von 80 % fAYur eine leichte bis mittelschwere kA rperliche TAatigkeit.
Dadie bisherige TAxtigkeit der Beschwerdef AVzhrerin als leichte kA frperliche TArtigkeit
eingeschAntzt werde, gelte dies somit auch fAYar die bisherige berufliche TAntigkeit.



5.3A A A A DasGutachtender Z.___entspricht den von der Rechtsprechung
konkretisierten Anforderungen (BGE 125 V 352 Erw. 3a). Esist fAYur die Beantwortung
der gestellten Fragen umfassend, berAY.cksichtigt die medizinischen Vorakten ebenso wie
die geklagten Beschwerden. Die Darlegung der medizinischen Befunde sowie deren
Beurteilung leuchtet ein und die Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begrAYandet.
Nachdem die Gutachter nicht bereit waren, eine retrospektive EinschArtzung der
ArbeitsfAchigkeit vorzunehmen (Urk. 6/42), erAYzbrigt sich die Auseinandersetzung mit
den frAYzheren Arztberichten.

54A A A A Eine Kumulation der in den Teilgutachten festgestellten Bereichen, wie sie die
Beschwerdef AVzhrerin geltend macht, ist keinesfalls zulArssig. Die Einzelbegutachtungen
weisen klar aus, dass die jeweiligen EinschrAznkungen stets auf dieselbe Ursache,
nAamlich die Schmerzen und eine vermehrte PausenbedAYaftigkeit, zurAY.ckzuf AYshren
sind. BezAYglich der neurologischen EinschrAankung im Bereich der visuellen
Anforderungen wurde ausdrAYzcklich festgehalten, dass diese im angestammten Beruf von
untergeordneter Bedeutung sei und im Rahmen einer 80%igen ArbeitsfAchigkeit keine

L eistungseinschrAznkung bestehe.

55A A A A DarA¥ber hinaus macht die BeschwerdefAYzhrerin auch geltend, das
Gutachten sei widersprAY.chlich, vermag dies jedoch in invalidenversicherungsrechtlicher
Hinsicht nicht zu substanziieren, weshalb auch dieser Einwand unbehelflich ist.

56A A A A GestAVizt auf dasZ.__ -Gutachten kann zusammenfassend festgehalten
werden, dass die BeschwerdefAYzhrerin ab Januar 2008 in ihrer angestammten TAxtigkeit
zu 80 % arbeitsfAchig war. Damit wAYude selbst bei der Annahme einer 100%igen
ArbeitstAatigkeit im Gesundheitsfall - wie es die BeschwerdefAYzhrerin geltend macht -
kein rentenrelevanter InvaliditAatsgrad resultieren. Unter diesen UmstAanden durfte die
IV-Stelle denn auch in antizipierter BeweiswAYadigung auf eine Haushaltabkl Aarung
verzichten, da die medizinischen Akten keine Anhaltspunkte dafAvur geben, dassim
Haushalt eine massgebliche EinschrAsnkung bestand.

57A A A A Schliesslichist auch darauf hinzuweisen, dassDr. D.__ unter Verweis auf
dasZ.___-Gutachten am 6. Juni 2009 mitteilte, die BeschwerdefAYzhrerin arbeite
zwischenzeitlich wieder in dem ihrem AnstellungsverhArltnis entsprechenden Pensum von
50 %. In diesem Sinn bestehe keine ArbeitsunfAchigkeit mehr seit dem 1. Februar 2009.
Seines Wissens sei es seither auch zu keiner ArbeitsunfAchigkeit gekommen. Die
BeschwerdefAYhrerin sei in ihrer Anstellung gut integriert und es handle sich um eine
behinderungsgerechte TAxtigkeit. Eine Umschulung sei nicht notwendig. Kritik am

Z. _ -Gutachten brachte er dabei nicht an (Urk. 6/51 S. 6).

6AAAAAA

6.1A A A A Zu klAcren bleibt damit lediglich noch der Zeitraum bis zur Begutachtung der
Beschwerdef A¥hrerin im Januar 2008 durch dieZ._, nachdem die Gutachter auf
Nachfrage der 1V-Stelle hin nicht bereit waren, die Berichte der behandelnden Amrzte
retrospektiv zu wAYadigen, resp. festhielten, sie kAfnnten die damaligen Beurteilungen
rAY.ckblickend weder bestAztigen noch widerlegen (Urk. 6/42).

6.2A A A A DielV-Stelle legte den Beginn des Wartejahrs auf den 28. Oktober 2005, den
Zeitpunkt als die Beschwerdef AYzhrerin den Rehabilitationsaufenthalt in der E.___ antrat,
fest. Die Berichtevon Dr. C.____ vom 9. Juli 2004 (Urk. 6/9 S. 17) und von Dr. D.____ vom



8. Oktober 2004 und vom 12. August 2005 (Urk. 6/9 S. 9 ff. und S. 13) zeigen, dass die
Beschwerdef A¥hrerin nach dem Unfall vom 19. Juni 2004 spAaxtestens ab Anfang Oktober
2004 wieder in ihrem angestammten Pensum von 50 % tAxtig war, so dass das Wartejahr
gemAurss Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG (in der damals gAY4tig gewesenen Fassung) nicht zu
laufen beginnen konnte. Erst im August 2005 attestierte Dr. D, der

Beschwerdef AYhrerin eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 6/9 S. 13), und ab diesem
Zeitpunkt AYbte die Beschwerdef AVzhrerin ihre ErwerbstAatigkeit bis zum Februar 2009
(Urk. 6/51 S. 6) im Umfang von lediglich 30 % aus. Die fAY4 den Beginn eines
alfAxalligen Rentenanspruchs massgebliche Wartezeit ist daher im August 2005 zu
erAfffnen und lief im August 2006 ab.

6.3A A A A ZuwAYadigen sind daher die Berichtevon Dr. D.___ vom 17. Mai 2006
(Urk. 6/12 S. 51.), vom 11. Januar 2007 (Urk. 6/30 S. 12 f.) und vom 21. April 2007 (Urk.
6/30 S. 4). In sSAomtlichen Berichten attestierte er der Beschwerdef AYzhrerin eine
ArbeitsunfAchigkeit von 20 % bei einem 50%-Pensum, ohne jedoch unzweifel haft
darzulegen in welchem Ausmass die Beschwerdef AYzhrerin damit, gemessen an einem
100%-Pensum, tatsAachlich arbeits(un)fAchig war. Die Beschwerdef AYzhrerin macht
geltend, die EinschAatzung von Dr. D, bedeute eine 70%ige ArbeitsunfAchigkeit. Eine
derart umfassende EinschrAankung ist jedoch in keiner Weise nachvollziehbar dargelegt.
Weder sind medizinische Befunde oder Diagnosen genannt, welche eine solch hohe
ArbeitsunfAchigkeit zu rechtfertigen vermAfchten noch werden konkrete
EinschrAankungen beschrieben, welche die ArbeitsunfAchigkeit schiAYzssig begrAYanden
kAfnnten. Im Bericht vom 11. Januar 2007 hielt Dr. D, gar ausdrAY.cklich fest, ausrein
somatischer Sicht bestAYznden keine Gebrechen, welche eine InvaliditAnt bedingen
wAYirden (Urk. 6/30 S. 12, Ziff. 4, letzter Absatz). DarAY4ber hinaus scheint er die
ArbeitsunfAchigkeit auch auf psychiatrische Verdachtsdiagnosen zu stAYizen,
diesbezAYglich ist jedoch festzuhalten, dass seiner EinschArtzung keine selbstAandige
Bedeutung zukommen kann, well sie nicht von einem Facharzt der Psychiatrie stammt und
daher AV sich allein keine gesundheitliche BeeintrAnchtigung zu begrAY.nden vermag.

6.4A A A A Ebenfalsin diesen Zeitraum fallen die Berichte von Dr. F.___ vom 26.
September 2006 (Urk. 6/19 S. 4), vom 8. November 2006 (Urk. 6/17), vom 13. MAgrz
2007 (Urk. 6/30 S. 7 ff.) wie auch der Bericht an den Unfallversicherer vom 24. November
2007 (Urk. 12/M 18 aus den Akten des Verfahrens UV.2009.00351).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Eszeigt sich, dass die dortigen Feststellungen AYzber die
ArbeitsunfAchigkeit nicht mit eigenen Befunden begrAY:ndet werden und auch der
Bezugspunkt (Arbeitspensum) unklar ist. Damit erscheinen die Angaben als unklar und
teilweise widersprAYchlich. DarAYzber hinaus ist auch darauf hinzuweisen, dass die
Diagnose einer leichten bis mittelgradigen depressiven Episode allein und ohne
nachvollziehbare BegrAY.ndung eine ArbeitsunfAchigkeit in dem von der

Beschwerdef A¥hrerin geltend gemachten Ausmass von bis zu 70 % nicht zu rechtfertigen
vermag.

6.5A A A A Aufgrund der neuesten bundesgerichtlichen Rechtsprechung bedarf es fAYar
die Annahme eines invalidisierenden Gesundheitsschadens einer fachAzrztlichen, lege artis
auf die Vorgaben eines anerkannten K lassifikationssystems abgestAYitzten Diagnose (BGE
130V 396 Erw. 6 S. 399 ff.). Aetiologisch-pathogenetisch unerkl Aarliche syndromale

L eidenszustArande vermAfgen in der Regel keine lang dauernde, zu einer InvaliditAat im
Sinne von Art. 4 Abs. 11V G fAYzhrende EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit zu



bewirken. Die - nur in AusnahmefAxllen anzunehmende - Unzumutbarkeit einer
willentlichen SchmerzAYzberwindung und eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess
setzt das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen KomorbiditAxat von
erheblicher Schwere, IntensitAat, AusprArgung und Dauer oder aber das Vorhandensein
anderer qualifizierter, mit gewisser IntensitAat und Konstanz erfA¥dlIter Kriterien wie
chronische kA frperliche Begleiterkrankungen und mehrjAchriger Krankheitsverlauf bei
unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne |Aangerfristige Remission, ein
ausgewiesener sozialer RAY.ckzug in alen Belangen des L ebens, ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglAY.ckten,
psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxrltigung (primAgrer Krankheitsgewinn) oder
schliesslich unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz konsequent durchgef AVshrter
BehandlungsbemAYzhungen (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und
gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener Motivation und
Eigenanstrengung der versicherten Person voraus (BGE 130 V 352 Erw. 2.2.3 S. 354 1.). Je
mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAcgter sich die entsprechenden Befunde
darstellen, desto eher sind die Voraussetzungen fAYar eine zumutbare Willensanstrengung
zu verneinen (BGE 131V 49 Erw. 1.2 S. 50 f. mit Hinweisen). Diese GrundsAnxtze gelten
auch fAYa die Beurteilung der invalidisierenden Wirkung einer spezifischen Verletzung der
Hal swirbel sAaule ohne organisch nachwei share FunktionsausfAalle (BGE 136 V 279 Erw.
3.2.3S.283).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dengenannten Aarztlichen Berichten ist nichts zu entnehmen, das es
erlauben wAYade, mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass eine
zumutbare Willensanstrengung zur Am berwindung der Schmerzen und ein Wiedereinstieg
in den Arbeitsprozess der BeschwerdefAYzhrerin in diesem Zeitraum nicht zumutbar
gewesen wAzre,

6.6A A A A Zusammenfassend zeigt sich, dass die Berichte der behandelnden Am rzte aus
dem in Frage stehenden Zeitraum Unklarheiten bezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit, resp.
dem Bezugspunkt (HAhe des Pensums) aufweisen und teilweise gar widersprAYachlich
sind. Es liegen keine objektivierbaren somatischen Befunde vor, welche eine
ArbeitsunfAchigkeit in einem Ausmass zu begrAY.nden vermA fchten, das A¥ber 20 %
(bezogen auf ein 100 %-Pensum) hinausgeht. Auch den Berichten der Psychiaterin Dr.
F.___ist nichts zu entnehmen, was eine hA fhere als eine 20%ige ArbeitsunfAchigkeit
rechtfertigen kAfnnte.

6.7A A A A Esgelingt somit der BeschwerdefAYzhrerin nicht, mit dem im
Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit
darzutun, dass im fraglichen Zeitraum eine hAfhere ArbeitsunfAchigkeit vorlag, als
digienige, welchedie Z.___ -Gutachter ab Januar 2008 feststel lten.

6.8A A A A DielV-Stelleist ihrer AbklAsrungspflicht (Art. 43 ATSG) nachgekommen,
indem sie mehrfach die Berichte der behandelnden Am rzte einforderte, die Unterlagen des
Unfallversicherers beizog, ein Gutachten erstellen liess und die Gutachter ausdrAY.cklich
um eine retrospektive Beurteilung bat. Nachdem die Z.___-Gutachter festhielten, sie seien
nicht in der Lage, diese Berichte retrospektiv zu bestAatigen oder zu wiederlegen (Urk.
6/42), ist nicht davon auszugehen, dass weitere AbklAarungen diesbezAY.glich
schlAYssige Ergebnisse erbringen wAYarden.



A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Daher erscheint esweder sinnvoll noch zweckmAagssig, den Gutachtern
diese Frage erneut zu unterbreiten oder dafAYa gar ein neues Gutachten erstellen zu lassen.
Damit aber ist nicht erstellt, dass im fraglichen Zeitraum eine massgebliche Einbusse der
ArbeitsfAchigkeit vorlag, da das schwei zerische Sozialversicherungsrecht keinen
Grundsatz kennt, wonach die Versicherungsorgane im Zweifel zu Gunsten der versicherten
Person zu entscheiden haben (BGE 129 V 477 mit Hinweisen). Ein Anspruch auf

L eistungen besteht nur, wenn die Voraussetzungen dafAYa mit AY.berwiegender
Wahrscheinlichkeit erfAv4It sind. Bleiben fAYa den Leistungsanspruch erhebliche
Tatsachen unbewiesen, so hat nach den Regeln der Beweid astverteilung die versicherte
Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen, welche aus den unbewiesen gebliebenen
Tatsachen Rechte ableiten wollte (Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 2. Auflage, ZAYaich 2010, S. 353).

Beschwerdef AYhrerin nach dem Wegfall der Kinderbetreuung ab Sommer 2006 als
TeilerwerbstAatige in einem 80 %-Pensum und ab Sommer 2008 als VollerwerbstAzatige zu
qualifizieren gewesen wAore, wie sie in der Beschwerde ebenfalls geltend machen | Aasst.

8.AAAAAA Indiesem Sinnist festzustellen, dass der Entscheid der IV-Stelle zu Recht
ergangen ist. Die Beschwerde ist daher abzuweisen.

9.AAAAAA Abweichend von Art. 61 lit. aATSG ist das Beschwerdeverfahren um die
Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Gericht kostenpflichtig. Die Gerichtskosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Die Kosten sind auf Fr. 800.-- anzusetzen und
entsprechend dem Verfahrensausgang der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Beat Wachter

- 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 zerhofquai
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 AYzhrers 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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Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



