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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Strittig und zu prA¥4fen ist, ob die BeschwerdefAYzhrerin auch nach dem 30.
September 2003 Anspruch auf eine Rente der Beschwerdegegnerin hat.

E.12

A A A A Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. I V-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 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
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 V 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Der angefochtene Einspracheentscheid ist am 8. Dezember 2009
ergangen, wobei ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten
Bestimmungen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund
dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYer welche noch nicht
rechtskrAnftig verfAYgt wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen
Regeln fAYur die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und
ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4.
IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts vom
7. Juni 2006 in Sachen M., | 428/04, Erw. 1).

A A A A A A A A

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG beziehungsweise
ab der 5. IV-Revision Art. 7 Abs. 1 ATSG, in deren Rahmen Art. 7 ATSG durch einen
zweiten Absatz ergAanzt wurde, gemArss welchem fAYur die Beurteilung des Vorliegens
einer ErwerbsunfAchigkeit ausschliessich die Folgen der gesundheitlichen



BeeintrAachtigung zu berAY.cksichtigen sind und eine ErwerbsunfAchigkeit zudem nur
vorliegt, wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYerwindbar ist.).

Weise wie kA frperliche GesundheitsschAaden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAYzbung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
E. 1.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAxrss Art. 16
ATSG (seit 1. Januar 2004 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1IVG A und seit 1. Januar
2008 in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG) 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).

sind und denen die Aufnahme einer ErwerbstAotigkeit nicht zugemutet werden kann, wird
fAYar die Bemessung der InvaliditAat in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt,
in welchem Masse sie unfAchig sind, sich im Aufgabenbereich zu betArtigen (Art. 8 Abs.
3 ATSG bis 31. Dezember 2007 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 bis VG und seit 1.
Januar 2008 in Verbindung mit Art. 28a Abs. 2 IV G; spezifische Methode; BGE 130 V 99
Erw. 3.3.1, 104 V 136 Erw. 2a; AHI 1997 S. 291 Erw. 4a). Als Aufgabenbereich der im
Haushalt tAstigen Versicherten gelten insbesondere die A¥bliche TAztigkeit im Haushalt,
die Erziehung der Kinder sowie gemeinnAYizige und kAY.nstlerische TAxtigkeiten (Art.
27 IVV).

A A A A A A A A ~

A AAAAA A A Bea Versicherten, die nur zum Tell erwerbstAxstig sind oder die
unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYar diesen
Teil die InvaiditAat 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 Absatz 2 bis 1V G) festgelegt. In diesem Fall sind der
Anteil der ErwerbstAxtigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil der TAsrtigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
InvaliditAatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (bis 31.
Dezember 2003 Art. 27 bisIVV, bis 31. Dezember 2007 Art. 28 Abs. 2 ter IVG und ab 1.
Januar 2008 A Art. 28a Abs. 3 1VG; gemischte Methode der InvaliditAstsbemessung).



A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunAachst der Antell
der ErwerbstAxtigkeit und derjenige der TAxtigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem
im Haushalt) ermittelt; die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne
gesundheitliche BeeintrAachtigung erwerbstArtig wAgre, beurteilt sich mit RAYacksicht
auf die gesamten UmstAande, so die persAfnlichen, familiAoren, sozialen und
erwerblichen VerhAaxltnisse. Im Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die
InvaliditAst dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich
ein BetAntigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die GesamtinvaliditAst aus der
Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten TeilinvaliditAaten ergibt
(BGE 130V 393 ff. Erw. 3.3 mit Hinweisen; vgl. BGE 134V 9).

1.5A A A A GemAsrssArt. 28 Abs. 1 1VG (in der bis zum 31. Dezember 2003 gAYdtig
gewesenen Fassung) hatten bis am 31. Dezember 2003 Versicherte Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn sie mindestens zu 66

E.2
/

E.3

3.1A A A A Dasdie BeschwerdefAYzhrerin nach dem Unfall vom 17. Februar 2001
erstbehandelnde Spital F.____ diagnostizierte eine HWS-Distorsion. Die

Beschwerdef AVhrerin sei vom 17. bis 20. Februar 2001 zu 100 % arbeitsunfAshig. Ab
dem 21. Februar 2001 bestehe wieder eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit (Bericht vom 9.
MAxgrz 2001, Urk. 8/7/151) .

3.2A A A A DieKlinik Z.___, inwelcher die Beschwerdef A%hrerin vom 18. Juni bis 27.
Juli 2001 hospitalisiert war, hielt mit Austrittsbericht vom 28. August 2001 fest, rund
fAYunfeinhalb Monate nach der HWS-Distorsion persistierten bei der

Beschwerdef AYhrerin noch ein zervikobrachiales Schmerzsyndrom links mit von nuchal
ausstrahlenden K opfschmerzen, verminderter HWS-Beweglichkeit und phasenweise
Schmerzen des linken Armes mit HypAaosthesie vor alem des Klein- und Ringfingers der
linken Hand, in geringerem Masse ausgeprAagt der gesamten linken Hand. Ebenso bestehe
linksseitig ein Tinnitus mit subjektiver Verminderung des HA frvermA fgens seit dem
uUnfall. Die Blockade im Kiefergelenk interpretierten sie al's Restbeschwerden nach
Kieferkontusion, wobei myofasziale Beschwerden im Sinne von temporomandibul Aaren
Verspannungen zum Unterhalt der Beschwerden beitrAY.gen. Bei diesen
EinschrAankungen bestehe derzeit keine verwertbare ArbeitsfAchigkeit mehr. Eine
abschliessende Beurteilung sei momentan nicht mAfglich (Urk. 8/7/90-93).

33AAAA PDDr. A.___ attestierte der BeschwerdefAYshrerin mit Bericht vom 27.
Januar 2003 eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit fAYar eine behinderungsangepasste TAatigkeit
(Urk. 8/10).

3.4A A A A Die Beschwerdef AYhrerin wurde am 20. Juni 2003 von Dr. med. G.__,
Facharzt FMH fAYur orthopAxrdische Chirurgie, kreisAorztlich untersucht. Dieser hielt fest,
die Frage, ob der BeschwerdefAYzhrerin durch den Unfall vom 17. Februar 2001 ein
bleibender Nachteil verursacht worden sei, sei sehr schwierig zu beantworten, dakeine
Befunde vorl Aagen, welche die Symptomatik erklAarten. Die medizinische
Behandlungspal ette sei ausgeschA fipft (Bericht vom 20. Juni 2003, Urk. 8/15).



35A AA A Dr.B.__ hidtin seinem Gutachten vom 30. August 2004 (Urk. 8/45) fest, die
depressive Verstimmung der Beschwerdef AYzhrerin kA finne heute als chronifiziert
bezeichnet und gemAss |CD-10 F43.2 am ehesten als AnpassungsstA frung (IAangere
depressive Reaktion) interpretiert werden. Dies auch wenn nach 1CD-10 dieser Zustand nur
leicht sei und nicht IAanger als zwei Jahre andauern soll. Da die depressive Verstimmung
aber ziemlich eindeutig eine Reaktion auf den Unfall und seine Folgen zu sein scheine, der
gemArssKlinik Z.__ im Sommer 2001 zu organischen SchAzdigungen und funktionellen
StAfrungen und einer ArbeitsunfAchigkeit gefAYhrt habe und von dem die

Beschwerdef AVhrerin sage, dass er ihr Leben komplett verAondert habe, komme eine
andere Klassifizierung unter den depressiven StAfrungen kaum in Frage. In diagnostischer
Hinsicht kA fnne man aber die Frage stellen, ob nicht auch von einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstArung (ICD-10 F54.4) gesprochen werden kAfnne. Seines
Erachtens kA nne dies eher nicht, da die von der Beschwerdef AYhrerin angegebenen
Beschwerden recht typisch fAYur die Folgen eines chronisch verlaufenden so genannten
Schleudertraumas seien. Ebenso sei ergAranzend respektive differential diagnostisch eine
posttraumatische BelastungsstA frung (1CD-10 F43.3) in ErwArgung zu ziehen, da auch
daf AYar Anhaltspunkte zu finden seien. Dajedoch die psychische Symptomatik von Anfang
an stark durch die kA{rperlichen Folgen der HWS-Distorsion AY.berlagert worden seien,
lasse sich diese Diagnose nur schwer eindeutig stellen. Das Ausmass der psychisch
bedingten Reduktion der ArbeitsfAchigkeit betrage schAntzungsweise 25 % (S. 13-15).

36A AAA Dr.med. H.___, FachAgrztin FMH fAYx Neurologie, verfasste am 7. MAgrz
2006 ein Gutachten zuhanden der SUV A (Urk. 8/71/104-130). Sie diagnostizierte dabei ein
chronifiziertes Schmerzyndroom bel chronischem zervikobrachialem und zervikozephalem
Syndrom links bel Status nach HWS-Distorsionstrauma am 17. Februar 2001 und eine
reaktive depressive Entwicklung (S. 14). Sie attestierte der Beschwerdef AVuhrerin eine
50%ige ArbeitsfAchigkeit in abwechselnder Stellung ohne Tragen von GegenstAanden
AY.ber 10 Kilogramm (S. 19).

3.7A A A A Die BeschwerdefAYshrerin wurde am 17. Januar 2007 von Dr. med. I,
FachArrztin FMH fAYar Neurologie, untersucht. Diese diagnostizierte mit Bericht vom 18.
Januar 2007 ein Karpaltunnel syndrom beidseits und einen Status nach
HWS-Distorsionstrauma mit zervikalem und zervikobrachialem Schmerzsyndrom (Urk.
8/71/27-28).

38A AAA Dr.med. J__, Facharzt fAY Psychiatrie und Psychotherapie, Arzt am
Zentrum fAYar Versicherungsmedizin der SUVA, untersuchte die Beschwerdef AYshrerin
am 25. Juli 2007. Er konnte keine psychischen StAfrungen feststellen. Bei der
Untersuchung habe sich keine krankheitswertige psychopathol ogische Symptomatik
gezeigt, subjektiv sei die Beschwerdef AYzhrerin nicht durch psychische AuffAxlligkeiten
eingeschrAankt, die al's krankheitswertig einzustufen seien. Diese Feststellung, welche aus
den subjektiven Am usserungen der Beschwerdef AYzhrerin selbst und dem psychiatrischen
Befund resultiere, sei gut mit dem dokumentierten Verlauf vereinbar. Dr. J.__ konnte
dementsprechend keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit festhalten (Urk. 8/71/5-15).

3.9A A A A Prof. Dr. med. K.___, Facharzt fAYuar Oto-Rhino-Laryngologie, diagnostizierte
mit Bericht vom 26. Mai 2009 eine OtolithenfunktionsstA frung links. GemAagss Prof. Dr.
K. liessen sich die von der BeschwerdefAYzhrerin geAousserten Schwindel beschwerden
bei der GleichgewichtsfunktionsprAY.fung durch ein pathol ogisches Gangmuster beim
Geradeausgang mit verschlossenen Augen sowie einen pathol ogischen



Unterberger-Tretversuch nachweisen. Ferner zeige sich eine UnterschAatzung der
subjektiven haptischen Vertikalen links, was al's Zeichen einer OtolithenfunktionsstA frung
(Macula utriculi) auf der linken Seite bewertet werden kAfnne. Die subjektive haptische
Vertikale werde von der Maculafunktion und der Propriozeption beeinflusst. Beim
Zeichnen einer subjektiv vertikalen Linie mit ausgestrecktem Arm auf das vorgehaltene
Brett, das mit einer Wasserwaage ausgerichtet worden sei und anschliessender
Wiederholung in Lateralkippung um 20A° nach links und rechts habe sich bei der Kippung
nach links eine deutliche Abweichung der Linie von der Vertikalen gezeigt. Dies spreche
fAYua eine UtrikulusfunktionsstA frung links. OtolithenfunktionsstA frungen wAYarden
sowohl isoliert als auch in Kombination mit anderen peripheren vestibul Azren LAosionen
auftreten. Typisch sei das UnsicherheitsgefA%zhl im Dunkeln und die Schwankneigungen,
insbesondere nach schnellen KA frperbewegungen. Eine konventionelle
Gleichgewichtsrehabilitation sei nicht erfolgreich. Spezifische auditorische
FeedbackAY4bungen stAYanden derzeit nur in wenigen Spezialkliniken zur VerfAY.gung
(Urk. 29).

3.10A A DieC.___ hieltinihrem Gutachten vom 28. Juli 2009 (Urk. 8/96) als Diagnose
mit Auswirkungen auf die ArbeitsfAshigkeit ein chronisches Schmerzsyndrom mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) fest. Als Diagnose ohne
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit nannte die C.__ (1) ein chronisches
Schmerzsyndrom im Bereiche des Kopfes, SchultergAYurtels und gesamten linken Armes,
(2) einen Tinnitus links mit HA{rstAfrung links anamnestisch, (3) einen Verdacht auf
Kiefergelenkkontusion mit myofaszialen Schmerzen links, (4) einen Status nach
Katheterablation 2008 bei rezidivierenden Tachykardien und (5) eine Refluxkrankheit. Die
C. _ attestierte der BeschwerdefAYzhrerin in der bisherigen TAxtigkeit eine
ArbeitsfAchigkeit von 80 %, dies aufgrund der verminderten schmerzbedingten
Belastbarkeit. Auch in einer den MAfglichkeiten angepassten V erweisungstAatigkeit
bestehe eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit. Die ArbeitsfAchigkeit in diesem Umfang bestehe
seit dem 1. Oktober 2003 (S. 16-17) .

3.11A A Dr.E.___ diagnostizierte in seinem zusammen mit Dr. D.___am 18. August 2010
erstellten Gutachten (Urk. 18/1) aus neurologischer Sicht ein mArssig bis mittelstark
ausgeprAngtes rechtsbetontes oberes Zervikal syndrom, ein leicht bis mAsssig
ausgeprAngtes rechtsbetontes mittleres Zervikal syndrom, mAussig ausgeprAogte
zervikozephal e Beschwerden, eine leicht ausgeprAngte kognitive StAfrung bei Schmerz-
sowie seelischer Interferenz sowie den Verdacht auf eine periphere Vestibul opathie links,
Differentialdiagnose: posttraumatisch versus OtolithenfunktionsstAfrung bei Zustand nach
Verkehrsunfall am 17. Februar 2001 mit HWS-Distorsion (S. 16-17). Aus psychiatrischer
Sicht diagnostizierte Dr. D.___ eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung mit
somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.4), eine rezidivierende leichte,
Axngstlich gef Aorbte depressive Episode (ICD-10 F33.0) und akzentuierte

PersA fnlichkeitszAY.ge mit schwernehmendem, Aangstlich unsicherem sensitiven, zur

Sel bstbeobachtung und Somatisierung neigendem Typ Z273.1 (S. 22). Dr. D.___und Dr.
E.  attestierten der Beschwerdef AYzhrerin bidisziplinAar eine 45%ige Arbeits- und
Leistungseinbusse (S. 26).

E.4

4.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stAYizt sich bei ihrer Beurteilung, wonach die
Beschwerdef AYhrerin seit Oktober 2003 zu 80 % arbeitsfAchig sei, im Wesentlichen auf



das Gutachten der C.____ vom 28. Juli 2009 (Feststellungsblatt, Urk. 8/107).

4.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin wurde von der C._ rheumatol ogisch,
psychiatrisch, neurologisch und neuropsychol ogisch begutachtet (Urk. 8/96).

4.2.1A A Dr.med. L., FachAerztin FMH fAYa Neurologie, welche die

Beschwerdef A¥hrerin neurol ogisch begutachtete, konnte keine EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit feststellen. Die median begrenzte SensibilitAatsstA frung und die
EinschrAankung in der HWS-MotilitAat konnte Dr. L. organisch nicht erklAaren. Die
von ihr attestierte uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit aus neurologischer Sicht ist
aufgrund des Fehlens neurologischer AusfAxlle ohne Weiteres nachvollziehbar (Urk.
8/96/44-45).

4.2.2A A Die BeschwerdefAY.hrerin wurde von lic. phil. M.___und lic. phil. N.__,
Fachpsychologinnen fAYur Neuropsychologie FSP, neuropsychol ogisch begutachtet. Sie
konnten dabei bei der Beschwerdef AYzhrerin unter Ausschluss der Faktoren Ausdauer und
Belastung eine alters- und ausbildungsadA equate mentale L eistungsfAchigkeit feststellen.
Sie fanden in ihrer Untersuchung keine Hinweise fAYur eine hirnorganische SchAadigung.
Die Beschwerdef A¥zhrerin erbrachte grundsAnstzlich normgerechte Ergebnisse. Sie
arbeitete grundsAxtzlich konzentriert, wechselte flexibel zwischen den verschiedenen
Anforderungen und setzte | nstruktionen problemlos um. Es fanden sich keine Hinweise
fAYa mnestische-, exekutive, sprachliche- und/oder visuell-rAaumliche/visuo-konstruktive
Dysfunktionen. EinschrAankungen fanden sich jedoch im Verlaufe der Untersuchung - als
klare Folge der Schmerzzunahme und der MAYdigkeit - im Aufmerksamkeitsbereich. Die
generell guten Aufmerksamkeitsleistungen liessen, insbesondere im Hinblick auf das
Tempo, im Verlaufe der Untersuchung kontinuierlich nach. Gegen Ende der Untersuchung
arbeitete die Beschwerdef AYzhrerin bei weiterhin guter Sorgfaltsleistung deutlich
verlangsamt. GemAgsslic. phil. M. undN.___ sei eine gute Tages- und Wochenstruktur
mit einem regelmAossigen Wechsel zwischen AktivitAats- und Ruhephasen im Hinblick
auf die Schmerzen und die reduzierte Belastbarkeit sinnvoll. In der Untersuchung hat sich
nach lic. phil. M.___ undN.___ gezeigt, dass die Beschwerdef AYzhrerin von Pausen
profitieren kann und anschliessend fAYur eine gewisse Zeitspanne wieder AYzber eine gute
LeistungsfAchigkeit verfAY.gt. Lic. phil. M. und N.___ Aausserten sich nicht zur
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit aus rein neuropsychologischer Sicht, sondern
verwiesen hierzu auf die polydisziplinAare Beurteilung (Urk. 8/96/53-54).

4.2.3A A Die rheumatol ogische Untersuchung wurde von Dr. med. O.__, Facharzt FMH
fAYa Rheumatologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation, durchgefA¥uhrt. Aus dem
Gutachten von Dr. O.____ geht hervor, dass der rheumatol ogische Status durch ein
Schonverhalten, repetitives StAhnen auch bei Untersuchungen problemferner Zonen,
hilfesuchendes Schluchzen und Weinen geprAagt war. Rheumatol ogisch objektivierbar
fand sich jedoch kein Befund. Unter Ablenkung fand sich eine ubiquitAer unauffAsllige
Beweglichkeit, insbesondere auch im SchultergAYartel bereich und an der HWS. Die
Weichteilstrukturen waren symmetrisch und unauffAxllig. Die Palpationsbefunde zeigten
zwar einen erhAflhten Tonus im Sitzen, jedoch ebenfalls keine Seitendifferenz zur
schmerzhaften Zone und auch keine Atrophien. Die peripher neurol ogischen
Untersuchungsbefunde, wel che unabhAangig von der willkAYalichen Beeinflussung der
Beschwerdef A¥hrerin sind, waren unauffArllig. Die RA fintgenbilder aus frAYzheren
Jahren waren gemAoss Dr. O.___ unauffAsrllig. Dr. O, verzichtete aufgrund des
diffusen Schmerzsyndroms auf die Wiederholung neuer RAfntgenbilder. Esist ohne



Weiters nachvollziehbar, dass Dr. O.___ aufgrund der vorgenannten Befunde Am nurAm
ein subjektiv beschriebenes chronisches Schmerzsyndrom diagnostizieren konnte.
Strukturell objektivierbare rheumatol ogische Befunde fanden sich nAemlich nicht.
GemArssDr. O, passen die geklagten Beschwerden zum juristisch definierten,
typischen Beschwerdebild der HWS-Distorsionsverletzung. Wie hAaufig bei
HWS-Distorsionsverletzungen hAatten sich die Schmerzen chronifiziert, ohne dass daf AYar
eine strukturelle LAgsion vorhanden sei (Urk. 8/96/24-25). GemAaxss Urteil des
Bundesgerichts vom 30. August 2010 in Sachen IV-Stelle Luzern c. S., 9C_510/2009, ist
die Rechtsprechung zur anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, gemAass wel cher,
eine somatoforme SchmerzstA frung als solche noch keine InvaiditAat begrAYindet,
sinngemAass anwendbar, wenn sich die Frage nach der invalidisierenden Wirkung einer
Schleudertrauma-Verletzung der HWS ohne organisch nachwei sbare FunktionsausfAslle
stellt. Danach besteht eine Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung -
beziehungswei se eine Schleudertrauma-V erletzung der HWS ohne organisch nachweisbare
FunktionsausfArlle - oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
AY.berwindbar sind. Bestimmte UmstAende, welche die SchmerzbewArltigung intensiv
und konstant behindern, kAfnnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar
machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AV4ber die fAYa den Umgang mit den
Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAYugt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt,
entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die
Feststellung einer psychischen KomorbiditAat von erheblicher Schwere, AusprAngung und
Dauer. Massgebend sein kA fnnen auch weitere Faktoren, wie chronische kA frperliche
Begleiterkrankungen, ein mehrjAchriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unverAonderter oder progredienter Symptomatik ohne |Arngerdauernde RAY.ckbildung,
ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht
mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglAYckten, psychisch aber
entlastenden KonfliktbewAnxltigung (primAsrer Krankheitsgewinn; "Flucht in die
Krankheit"), das Scheitern einer konsequent durchgefAYzhrten ambulanten oder
stationAaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130 V 352 Erw. 2.2.3 in fine). Je mehr
dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAagter sich die entsprechenden Befunde darstellen,
desto eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYa eine zumutbare
Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der
ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77). Wie nachfolgend zu zeigen ist, sind bei der
Beschwerdef AYhrerin diese sogenannten FAfrster-Kriterien nicht erfA%dIt, weshalb kein
Anlass besteht, aufgrund der erlittenen HWS-V erletzung ausnahmsweise eine
ArbeitsunfAchigkeit anzunehmen. Esist daher schlA¥zssig, dass Dr. O.__ aufgrund des
Fehlens struktureller LAasionen keine ArbeitsunfAchigkeit attestierte.

4.2.4A A Die psychiatrische Untersuchung wurde von Dr. med. P.___, Facharzt FMH
fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, vorgenommen. Dr. P.___ diagnostizierte eine
chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41).
Eine somatoforme SchmerzstAfrung kann gemAwrss Dr. P, nicht diagnostiziert werden,
da weder eine zusAstzliche somatoforme KA {rperstAfrung (z.B. somatisch nicht erkl Aarte
Herz-, Kreislauf-, Atmungs- oder Magen-Darmbeschwerden) noch eine Traumatisierung in
der Biographie vorliegt. Dr. P.___ prAYite, ob der BeschwerdefAYzhrerin die
Willensanstrengung zur Am berwindung der Schmerzen und somit der Verwertbarkeit der



ArbeitsfAchigkeit zumutbar ist. Seiner Ansicht nach ist von den FA{rster-Kriterien das
Kriterium auff Acllige prAamorbide PersA fnlichkeitsstruktur bzw. -entwicklung teilweise
erfAYiIt, daes sich bei der BeschwerdefA¥hrerin um eine PersAfnlichkeit mit hohen

Sel bstansprAY.chen und hohem KontrollbedAYurfnis handelt. In Bezug auf die
Schmerzverarbeitung habe diese PersAfnlichkeitsstruktur einen gewissen Krankheitswert.
Die Kriterien psychiatrische KomorbiditAat bzw. chronische Begleiterkrankung sind nach
Dr. P.___ nicht effA¥dIt. Das Kriterium Verlust der soziaen Integration im Verlauf der
psychischen Erkrankung ist gemAoss Dr. P, teilweise erfAYdIt, dadie

Beschwerdef A¥hrerin krankheitsbedingt ihren Arbeitsplatz verloren habe, wobei es aber zu
keinem sozialen RAY.ckzug auf allen Ebenen gekommen sei. DasA  Kriterium hoher
primAaxrer und/oder sekundAsrer Krankheitsgewinn ist gemArss Dr. P, nicht sicher
beurteilbar, wobei seiner Ansicht nach sicher kein primAaxrer Krankheitsgewinn besteht. In
Bezug auf die Kriterien primAar chronifizierter Krankheitsverlauf ohne IAanger dauernde
Remissionen, mehrjAchrige Krankheitsdauer mit stabiler oder progredienter Symptomatik
und unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz konsequent und lege artis
durchgefAYzhrten Behandlungsmassnahmen, insbesondere gescheiterte stationAsre
Therapie fAYzhrt Dr. P, an, dass wohl eine gewisse Chronifizierung des
Krankheitsverlaufs eingetreten ist. Die kognitiven Funktionen hAstten sich seit der letzten
Untersuchung im Jahr 2005 jedoch verbessert. Das dysfunktionale Vermeidungsverhalten
der Beschwerdef AYVzhrerin habe in den letzten zwei Jahren wahrscheinlich aber
zugenommen. Diese Zunahme sei neurotischer Natur und kA fnne durch eine
verhaltenstherapeutische Therapie beeinflusst werden. Dr. P, erklAxrt in
nachvollziehbarer Weise, dass bei einer kategorialen Betrachtung zwar sechs von acht
FAqrster-Kriterien erfA¥41t seien, bei einer dimensionalen Betrachtung die erfAYdlten
Kriterien jedoch nur andeutungswei se gegeben seien, so dass die zumutbare
Willensanstrengung zur Am berwindung der Schmerzen bei der Beschwerdef AYzhrerin zu
bgjahen sei. GemArssDr. P ist die Beschwerdef AYzhrerin aufgrund der verminderten
schmerzbedingten Belastbarkeit in ihrer LeistungsfAchigkeit jedoch trotzdem
eingeschrAenkt. Es sei nAamlich davon auszugehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin
aufgrund der verminderten Belastbarkeit bei einer TAxrtigkeit schmerzbedingte Ruhepausen
einlegen muss. Dr. P.___ begrAY.ndet dabei in nachvollziehbarer Weise, dass der
Beschwerdef AYzhrerin abgestAYitzt auf die neuropsychologische Untersuchung, bei
welcher sie nach einer eineinviertel Stunden dauernden Untersuchung eine
viertelstAvundige Pause benAftigte, fAYa eine den kA frperlichen EinschrAankungen
angepasste TAxtigkeit eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit besteht (Urk. 8/96/38-39).

4.25A A DieC.__ -Amrzte fA%hrten zur Begutachtung der BeschwerdefAYzhrerin eigene
Untersuchungen durch. Sie berAYcksichtigten zudem die vorhandenen medizinischen
Berichte und setzten sich mit abweichenden Beurteilungen auseinander und begrAY.ndeten
in nachvollziehbarer Weise ihre EinschArtzung des Gesundheitszustandes und der
ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAVzhrerin. Dadie C._ zudem sAemtliche sich
stellenden Fragen beantwortet, bildet das Gutachten eine zuverl Aassige
Beurteilungsgrundlage. Esist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin auf
das Gutachten der C.__ abgestellt hat.

43A A A A DieBerichte des SpitalsF.__ vom 9. MAgrz 2001 (Erw. 3.1), der Klinik
Z.___vom 28. August 2001 (Erw. 3.2) und von PD Dr. A.____ vom 27. Januar 2003 (Erw.
3.3), welche der BeschwerdefAYzhrerin zumindest vorAYzbergehend eine weitergehende al's



eine 20%ige EinschrAonkung der ArbeitsfAchigkeit attestieren, stehen nicht im
Widerspruch zum Gutachten der C.___. Diese Berichte wurden nAamlich zu einem
Zeitpunkt verfasst, fAYa welchen die C._ der BeschwerdefAYzhrerin auch eine weiter als
20 % gehende EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit attestiert. Die C.____hAslt nAemlich
erst ab 1. Oktober 2003 eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit fAYar eine behinderungsangepasste
TAstigkeit fest.

44A A A A Dr.G.___ Anusserte sich im Bericht vom 20. Juni 2003 (Erw. 3.4), also einen
Zeitpunkt, fAYr welchen die C.___ noch von einer 100%igen EinschrAznkung ausgeht,
nicht zur ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin. Aus seinem Bericht geht jedoch
hervor, dass er keine organisch nachweisbaren Unfallfolgen mehr feststellen konnte. Die
Beschwerdef AYhrerin kann daher aus der Untersuchung durch Dr. G, nichts zu ihren
Gunsten ableiten, hielt die C.___ doch erst ab 1. Oktober 2003 wieder eine 80%ige
ArbeitsfAchigkeit fest.

45A A A A Dr.B.___ attestierte der BeschwerdefA¥hrerin in seinem Gutachten vom 30.
August 2004 eine 25%ige EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit. Dr. B._ legt dar, dass
bei der BeschwerdefAYzhrerin nach dem Unfall vom 17. Februar 2001 eine ausgeprAcngte
depressive Verstimmung vorliege, und erklAert, dass sich diese nicht klar einer Diagnose
zuordnen lasse. Als wahrscheinlichste Diagnose nennt er eine AnpassungsstAfrung
(ICD-10 F43.2) (Erw. 3.5). Auchwenn Dr. B.___ die Diagnose AnpassungsstAfrung nennt,
so liegt der von ihm attestierten ArbeitsunfAchigkeit im Wesentlichen die depressive
Verstimmung zu Grunde. Eine depressive Verstimmung begrAY.ndet aber aus
versicherungsmedizinischer Sicht grundsAstzlich keine ArbeitsunfAchigkeit. Dr. B,
begrAYzndet nicht, weshalb dies vorliegend anders sein soll. Er weist denn auch darauf hin,
dass es angebracht sei, die Beschwerdef AYzhrerin polydisziplinAar zu begutachten. Nach
dem Gesagten vermag das Gutachten von Dr. B._ das Gutachten der C.___ nicht in Frage
zu stellen.

46A AAA Dr.H.__ attestierte der BeschwerdefAYzhrerin mit Gutachten vom 7. MAgrz
2006 |ediglich noch eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit in abwechselnder Stellung ohne Tragen
von GegenstAanden AV.er 10 Kilogramm (Erw. 3.6). Dr. H.__ fAYhrt zur
Befunderhebung aus: Am Aus neurologischer Sicht kann gesagt werden, dass der Befund
aus somatischer neurologischer Sicht bis auf eine paramediane begrenzte HypAzsthesie
links und eine gewisse diffuse Unsicherheit in der Koordination normal ist. Diese beiden
letzten erwArhnten Befunde sind sehr weich und kein Beleg fAYar eine morphol ogische
VerAanderung des Gehirns oder RAY.ckenmarks, welche auch nicht durch die
bildgebenden Verfahren gefunden werden konnte. Sie sind jedoch bekannte Reaktionen auf
eine chronische Schmerzproblematik. Am (Urk. 8/71/119-120). Dr. H.___konnte also keine
eigentlichen neurologischen EinschrAankungen feststellen und begrAYindet die
EinschrAankung im Wesentlichen durch die Schmerzproblematik. Wie oben ausgefAvzhrt,
bildet das chronische Schmerzsyndrom fAYur sich alleine aber keine ArbeitsunfAchigkeit.
Auch die im Rahmen der Begutachtung bei Dr. H.___ durchgefAYshrte

neuropsychol ogische Begutachtung durch Dr. phil. Q. hAxlt keine derart weitgehende
EinschrAankung fest. Aus dem Teilgutachten von Dr. phil. Q.__ geht nAamlich lediglich
hervor, dass unfallbedingt eine EinschrAankung von 10 % bestehe (Urk. 8/71/130). Sie
hAxlt also keine weitergehende ArbeitsunfAchigkeit alsdie C.__ fest. Nach dem Gesagten
gibt das Gutachten von Dr. H.___ keinen Anlass, von einer hAfheren alsvonder C.
festgestellten ArbeitsunfArshigkeit auszugehen.



47AAAA Dr.l.___ attestierte der Beschwerdef AYzhrerin mit Bericht vom 18. Januar
2007 neben dem Status nach HWS-Distorsionstrauma mit zervikalem und
zervikobrachialem Schmerzsyndrom ein Karpatunnelsyndrom. Dr. |, attestierte der
Beschwerdef Avhrerin keine ArbeitsunfAshigkeit (Erw. 3.7). Dr. L. konnte bei ihrer
Begutachtung eine Normalisierung feststellen und diagnostizierte demzufolge kein
Karpaltunnel syndrom mehr (Urk. 8/96/46). Der Bericht von Dr. 1. stellt daher das
C.___ -Gutachten nicht in Frage.

48A A A A Dr.J___ konnte keine psychische StAfrung mit Krankheitswert und
demzufolge auch keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit feststellen (Erw. 3.8),
weshalb sein Bericht vom 2. August 2007 in keinem Widerspruch zum Gutachtender C._
steht.

49A A A A Prof. Dr. K.___ diagnostizierte mit Bericht vom 26. Mai 2009 eine
OtolithenfunktionsstAfrung links (Erw. 3.9). Prof. K. Aausserte sich nicht zur
ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAVuhrerin. DieC._ berAYucksichtigte in ihrem
Gutachten den ungerichteten Schwindel der BeschwerdefAYzhrerin, ohne dabei die
Diagnose OtolithenfunktionsstA frung zu stellen (Urk. 8/96/17). DaProf. Dr. K. der
Beschwerdef A¥hrerin keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit attestiert und die
C.___den von der BeschwerdefAVshrerin geklagten Schwindel bei der Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit berAY.cksichtigte, kann auch der Bericht von Prof. Dr. K. keine
Zweifel an der EinschAatzung der C._ wecken.

4.10A A DieDres.E.___undD.___attestierten der BeschwerdefA¥hrerin in ihrem
Gutachten vom 18. August 2010 im Gegensatz zur C.____ nicht nur eine 20%ige, sondern
eine 45%ige EinschrAonkung der ArbeitsfAchigkeit (Erw. 3.11). Dr. E.___ diagnostizierte
aus neurologischer Sicht ein mArssig bis mittelstark ausgeprAegtes rechtsbetontes oberes
Zervikalsyndrom, ein leicht bis mAssig ausgeprAagtes rechtsbetontes mittleres

Zervika syndrom, mAassig ausgeprArgte zervikozephale Beschwerden, eine leicht
ausgeprAngte kognitive StAfrung bei Schmerz- sowie seelischer Interferenz sowie den
Verdacht auf eine periphere Vestibulopathie links, Differentialdiagnose: posttraumatisch
versus OtolithenfunktionsstAfrung bei Zustand nach Verkehrsunfall am 17. Februar 2001
mit HWS-Distorsion. Aus psychiatrischer Sicht diagnostizierte Dr. D.____ eine anhaltende
somatoforme SchmerzstA frung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.4), rezidivierende leichte, Aangstlich gefAorbte depressive Episoden (ICD-10 F33.0)
und akzentuierte PersA fnlichkeitszAY.ge mit schwernehmendem, Aangstlich unsicherem
sensitivem, zur Selbstbeobachtung und Somatisierung neigendem Typ Z73.1. Wie oben
ausgefAvihrt, begrAYnden weder die Folgen einer HWS-Distorsion noch eine
somatoforme SchmerzstAfrung fAYar sich alleine eine EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit. Das Gutachten legt nicht dar, weshalb die Folgen der HWS-Distorsion
mit einer zumutbaren Willensanstrengung nicht A¥berwindbar sein sollen. In Bezug auf
die somatoforme SchmerzstA frung hAxlt das Gutachten fest, dass die FAfrster-Kriterien
mehrheitlich erfA¥41t seien, weshalb eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit vorliege.
Hierbei gilt es jedoch zu beachten, dass Dr. D._ weder schlAYssig darlegt, weshalb die
FA{rster-Kriterien erfAV4It sind, noch sich mit dem Gutachten der C._ auseinandersetzt,
welches nachvollziehbar erklAort, dass bei einer kategorialen Betrachtung zwar sechs von
acht FAfrster-Kriterien erfAYAIt seien, bei einer dimensionalen Betrachtung die erfAYdIten
Kriterien jedoch nur andeutungswei se gegeben seien, so dass die zumutbare
Willensanstrengung zur Am berwindung der Schmerzen bei der Beschwerdef AYzhrerin zu




bejahen sei. Dievon Dr. D.___ diagnostizierten rezidivierenden leichten, Aengstlich

gef Aorbten depressiven Episoden vermA figen ebenso wenig eine KomorbiditAat zu
begrAYznden, welche die Am berwindung der diagnostizierten somatoformen

SchmerzstA frung unzumutbar machen liesse, wie die akzentuierten
PersAfnlichkeitszAYage. Nach dem Gesagten kann offen bleiben, ob in Abweichung zum
Gutachten der C.___ eine somatoforme SchmerzstAfrung vorliegt, mag doch auch eine
solche keine weitergehende als dievon der C.___ attestierte 20%ige ArbeitsunfAchigkeit
zu begrA¥anden. Das Gutachten der Dr. E.__und D.___ vermag daher das Gutachten der
C.___ nichtin Frage zu stellen.

411A A AAAAAA Zusammenfassend ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin in Am bereinstimmung mit dem Gutachten der C.__ von einer
100%igen ArbeitsunfAchigkeit ab dem Unfall vom 17. Februar 2001 und einer 80%igen
ArbeitsfAchigkeit ab 1. Oktober 2003 ausgegangen ist.

E.5

5.1A A A A Die Beschwerdegegnerin qualifizierte die BeschwerdefAYzhrerin a's zu 84 %
erwerbstAstig und die restliche Zeit im Aufgabenbereich tAstig (Urk. 2).

Aus dem Arbeitgeberbericht der Y. vom 19. Februar 2002 geht hervor, dass die
Beschwerdef AVzhrerin zwar fAYa 35 Stunden pro Woche angestel It war, tatsAachlich aber
38 Stunden pro Woche arbeitete und offensichtlich auch fAYur ein solches Pensum

entl Afhnt wurde (Urk. 8/9 und Lohnabrechnungen, Urk. 8/71/64-76). Es ist daher davon
auszugehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin zu 90 % (38 Stunden : 42 Stunden)
erwerbstAntig und zu 10 % im Aufgabenbereich tAatig war.

5.2A A A A Zur Ermittlung der erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlich bedingten
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit ist ein Einkommensvergleich vorzunehmen. FAYu
den Einkommensvergleich sind die VerhAaltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfArllige rentenwirksame Am nderungen der
Vergleichseinkommen bis zum VerfAYagungserl ass respektive bis zum Einspracheentscheid
zu berAYcksichtigen sind.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin war ab dem 17. Februar 2001 zu 100 %
arbeitsunfAchig (Erw. 4.10). Der hypothetische Rentenbeginn war somit im Februar 2002,
das heisst ein Jahr nach Beginn der 100%igen ArbeitsunfAchigkeit. Zu diesem Zeitpunkt
war die BeschwerdefAYzhrerin noch zu 100 % arbeitsunfAchig. Es war der

Beschwerdef A¥hrerin daher nicht mAfglich ein Einkommen zu erzielen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Abl Oktober 2003 war die Beschwerdef AYzhrerin wieder zu 80 %
arbeitsfAchig. Bei der rAYackwirkenden Zusprechung einer befristeten Rente darf die
Rentenaufhebung bzw. die Rentenaufhebung - in analoger Anwendung von Art. 88aAbs. 1
IVV - erst erfolgen, wenn sich eine dauerhafte Besserung des Gesundheitszustandes
eingestellt hat, was jedenfalls dann anzunehmen ist, wenn sich innert dreier Monate eine
stabile Situation gezeigt hat (AHI 1998 S. 121 Erw. 1b mit Hinweisen, BGE 121V 275
Erw. 6b/dd). Die Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Beschwerdef AYzhrerin
ist daher erst per 1. Januar 2004 zu berAY.cksichtigen.

5.3A A A A Dadie BeschwerdefAYzhrerin ab dem 1. Oktober 2003 bzw. dem 1. Januar
2004 in ihrer angestammten TAstigkeit wieder arbeitsfAchig war und sieihre



ursprA¥angliche Arbeitsstelle nicht aus gesundheitlichen GrAY.nden verlor (Urk. 8/9),
basieren Validen- und Invalideneinkommen auf derselben Grundlage. Es kann daher ein
Prozentvergleich vorgenommen werden, wobel das V alideneinkommen auf 90 % und das
Invalideneinkommen, entsprechend der RestarbeitsfAchigkeit, auf 80 % festzusetzen ist.
Dadurch resultiert eine Einkommenseinbusse von 10 % gemessen an einem Vol zeitpensum
und ein InvaliditAstsgrad fAYa den Erwerbsbereich in derselben HA he.

5.4A A A A Die Beschwerdegegnerin verzichtete zu Recht auf die DurchfAYzhrung einer
Haushaltsabkl Arrung, da der Anspruch auf eine Rente selbst mit einem InvaliditAatsgrad
im Haushalt von 100 % nicht zu erreichen wAore.

55A A A A Nach dem Gesagten hat die Beschwerdef AVuhrerin fAYar die Zeit vom 1.
Februar 2002 bis am 31. Dezember 2003 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. Ab dem
1. Januar 2004 besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente mehr.

5.6A A A A Dem eingereichten Privatgutachtenvon Dr. E.___ und Dr. D.___sind keine
neuen Erkenntnisse fAYa die Entscheidfindung zu entnehmen. Das Gutachten erweist sich
daher im Hinblick auf die Interessenwahrung nicht als erforderlich bzw. geboten (vgl.
Georg Wilhelm, Kommentar zum Gesetz AYV.oer das Sozialversicherungsgericht des
Kantons ZAYaich, 2. Auflage, A§ 34 Rz 11), weshalb die von der BeschwerdefAYzhrerin
geltend gemachten Kosten von Fr. 5'500.-- (Urk. 18/3) von der Beschwerdegegnerin nicht
zu AY.bernehmen sind.

57A AAAAAAA Zusammenfassend ist die Beschwerde insoweit teilweise
gutzuheissen, als die Beschwerdef AYzhrerin nicht nur bis am 30. September 2003, sondern
bis am 31. Dezember 2003 Anspruch auf eine ganze Rente hat. Im Am brigen erweist sich
die Beschwerde al's unbegrA¥andet und ist abzuweisen.

6AAAAAA

6.1A A A A Nach A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSV Ge).

Die Beschwerdef A¥hrerin hat gemessen an ihrem Antrag zu einem kleinen Teil obsiegt.

In Anbetracht dieser Tatsache rechtfertigt es sich, ihr eine reduzierte
ProzessentschA=digung von Fr. 300.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zuzusprechen.

6.2A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und ermessensweise auf Fr. 800.-- anzusetzen. AusgangsgemAxss sind sie der
Beschwerdef AYhrerin zu sieben Achteln und der Beschwerdegegnerin zu einem Achtel
aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne teilweise gutgeheissen, asin
AbAonderung des angefochtenen Einspracheentscheides vom 8. Dezember 2009
festgestellt wird, dass die BeschwerdefAYzhrerin vom 1. Februar 2002 bis 31. Dezember



2003 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat. Im Am brigen wird die Beschwerde
abgewiesen.

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefA%zhrerin
zu sieben Achteln und der Beschwerdegegnerin zu einem Achtel auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden den Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschAradigung von Fr. 300.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

AAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Sebastian Lorentz

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA 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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