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Erwagungen

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 Abs. 1 ATSG). FAYu 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
in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung).

4.1.2A A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAachst eine fachAarztlich (psychiatrisch)
gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus
(BGE 130V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere psychische BeeintrArchtigung
begrAYzndet indes auch eine diagnostizierte anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung as
solche noch keine InvaliditAst. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme
SchmerzstA frung 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 A¥4ber 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, AusprAagung 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 alen Belangen des L ebens, 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).

A A A A A A A A

421A AAAAA A A Anspruch auf eine Rente haben gemAgrss Art. 28 Abs. 11VG
Versicherte, die:

A A A A A A A

aAAAAAAA ihreErwerbsfAchigkeit oder die FAshigkeit, sich im Aufgabenbereich
zu betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kA fnnen;

A A A A A A A

b.AAAAAAA wAchrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

A A A A A A A

cAAAAAAA nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8
ATSG) sind.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

4.2.2A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAsntsgrad gemArss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2
IVG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA glichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DerlInvaiditAsatsgrad ist jedoch durch Prozentvergleich zu ermitteln,
wenn Validen- und Invalideneinkommen sich nicht hinreichend genau oder nur mit
unverhAgltnismAgassig grossem Aufwand bestimmen lassen und in letzterem Fall zudem
angenommen werden kann, die GegenAYiberstellung der nach Massgabe der im Einzelfall
bekannten UmstAande geschArtzten, mit Prozentzahlen bewerteten hypothetischen
Einkommen ergebe ein ausreichend zuverl Aossiges Resultat. Diese Berechnungsweise ist
insbesondere anwendbar, wenn die konkreten VerhAxltnisse so liegen, dass die Differenz
zwischen Validen- und Invaideneinkommen die fAYa den Umfang des Rentenanspruchs
massgebenden Grenzwerte von 70, 60, 50 und 40 Prozent (Art. 28 Abs. 2 IVG) eindeutig



AY.ber- oder unterschreitet (BGE 104 V 135 Erw. 2b S. 137; Urteil des Bundesgerichts
9C_100/2010 vom 23. MAgrz 2010, Erw. 2.1 mit Hinweis).

E.43

4.3.1A A Wurde eine Rente wegen eines zu geringen InvaliditAatsgrades verweigert, so
wird nach Art. 87 Abs. 4 1VV eine neue Anmeldung nur geprAY4t, wenn die
Voraussetzungen gemAnss Abs. 3 dieser Bestimmung erfAY4It sind. Danach ist im
Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der InvaliditAst der versicherten
Person in einer fAYar den Anspruch erheblichen Weise geAandert hat. Tritt die Verwaltung
auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklAaren und sich zu
vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte VerAenderung des
InvaliditAatsgrades auch tatsAachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise
wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V
71; AHI 1999 S. 84 Erw. 1b mit Hinweisen; vgl. auch AHI 2000 S. 309 Erw. 1b mit
Hinweisen). Stellt sie fest, dass der InvaliditAntsgrad seit Erlass der frAYzheren
rechtskrAaftigen VerfAY.gung keine VerAanderung erfahren hat, so weist sie das neue
Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunArchst noch zu prAYifen, ob die festgestellte
VerAonderung genAY.gt, um nunmehr eine anspruchsbegrA¥andende InvaliditAst zu
bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
PrAY.fungspflicht auch dem Gericht (BGE 130V 75 Erw. 3.2.2 und 3.2.3, 117 VV 198 Erw.
3a, 109V 115 Erw. 2b).

4.3.2A A Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den
tatsAachlichen VerhAxltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAatsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer
wesentlichen Am nderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes
erheblich verAandert haben (BGE 130 V 349 Erw. 3.5 mit Hinweisen). Dagegen stellt die
bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAandert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYar die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAxaftige VerfAY.gung oder der letzte rechtskrAxoftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAYfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Arrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130 V 75 ff. Erw. 3.2.3;
Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MAgrz 2010, Erw. 1 mit Hinweisen).

E. 44

4.4.1A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kA fnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYagung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Azarztlichen
AuskAvunfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfinnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).



A A A A A A A A ~

442A A A AAAAA VersicherungstrAager und Sozialversicherungsgerichte haben die
Beweise frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Azrztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht fAYar die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen ZusammenhAenge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise begrA¥zndet sind
(BGE 125V 352 Erw. 33, 122 V 160 Erw. 1c). Ausschlaggebend fAYa den Beweiswert ist
grundsAatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
134V 232 Erw. 5.1, 125V 352 Erw. 3a).

5AAAAAA Streitigist, ob seit anfangs Juli 2007 bis zum Erlass der angefochtenen
VerfAY:gung vom 5. Januar 2010 eine erhebliche Am nderung des Gesundheitszustands
eingetreten ist, welche einen Rentenanspruch begrA¥andet.

5.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stA¥izte sich bei ihrer vom hiesigen Gericht mit
Urteil vom 29. Oktober 2008 bestA atigten rentenabwei senden VerfAY.gung vom 2. Juli
2007 (Sachverhalt Ziff. 1.2) auf diein den Akten bis dato vorhandenen Arztberichte (vgl.
Feststellungsblatt fAYa den Beschluss vom 16. Oktober 2006, Urk. 8/19). Aus diesen ging
hervor, dass die Beschwerdef AYzhrerin nach dem Unfallereignis vom Mai 2001 mit einem
subtotalen Muskelabriss an erheblichen Beschwerden litt, nicht aber an einem dauerhaften,
invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschaden. Eine EinschrAankung in
der ArbeitsfAchigkeit ergab sich dadurch ebenfalls nicht (vgl. Urk. 8/77/11-12). Auch eine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit durch die Folgen des K opfanschlagens vom Juni
2005 lag nicht vor (vgl. Urk. 8/77/14).

52A A A A Ab anfangs Juli 2007 stellt sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdef A¥hrerin wie folgt dar:

5.2.1A A In seinem Bericht vom 15. Juli 2008 nannte Dr. Z.___ folgende Diagnosen (Urk.
8/63/7):

- Status nach dreimaligem Beschleunigungstrauma am 1. Juni 2005, 3. Juli 2007 und 22.
Dezember 2007,

- chronisches regionales Schmerzsyndrom (Morbus Sudeck) 11. Grades am rechten Fuss mit
verschiedenen Operationen;

- chronisches Lumbovertebral syndrom mit/bei:

- Chronifizierungsfaktoren: Paineproneness,

- psychosozialer Belastung;

- abhAangiger vermeidender PersAfnlichkeitsstruktur.



Nackenschmerzen, Kopfschmerzen, EinschrAankung derA Beweglichkeit der oberen
Gliedmassen und K onzentrationsstA frungen zur Folge. Dies bedinge eine EinschrAankung
der ArbeitsfAchigkeit um 50 % in der herkAfmmlichen Arbeit wie auch in
situationsangepassten Arbeiten. Vom 1. Juni bis am 20. November 2005 habe eine
100%ige, danach eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit bestanden (Urk. 8/63/7). In
behinderungsangepasster TAxrtigkeit bestehe seit Juni 2008 eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit
(Urk. 8/63/8).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin habe Nacken-Schulter-K opf-Schmerzen, die
bisin die Oberarme und in den RAY.cken ausstrahlten, sowie Bewegungsschmerzenin allen
Richtungen. Die verspannte Nacken-Schulter-Muskul atur weise druckdolente
Triggerpunkte, Myogelosen und Myalgien auf. Die Beweglichkeit der HalswirbelsAoule sei
entsprechend eingeschrAankt. Intellektuell zeige die BeschwerdefAYzhrerin

K onzentrationsstA frungen, mnestische StAfrungen bzw. eine HirnleistungsschwArche.
Die Beschwerden des rechten Beines seien dem letzten Zeugnis zu entnehmen (Urk.
8/63/7-8).

522AA Dr.D.__,Dr.E.__,Dr.F.__undDr.G.__ hidteninihrem A.___-Gutachten
vom 19. August 2009 zuhanden der Beschwerdegegnerin al's Diagnose mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit ein chronisches zervikospondylogenes und zervikozephales
SchmerzsyndromA (1CD-10 M53.1 und S13.4) mit mAgssig degenerativen

Halswirbel sAaulen-VerArnderungen und einem Status nach indirektem

Hal swirbel sAaulen-Distorsionstraumaim Juni 2005 sowie nach zweimaligem

krani ozervikalem Beschleunigungstrauma anl Aasslich zweier AutounfAxlle im Juli und
Dezember 2007 fest (Urk. 8/80/20). Als Diagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
erhoben sie eine SchmerzverarbeitungsstA frung (ICD-10 F54) sowie ein chronisches
Schmerzsyndrom im Bereich der rechten Ferse des rechten Unterschenkels (ICD-10
G57.9).

AAAAAAAA Ausrheumatologischer Sicht bestehe in erster Linie aufgrund der
degenerativ bedingten HalswirbelsAzulen-VerArnderungen eine EinschrAenkung der
Arbeits- bzw. LeistungsfAchigkeit von 20 % in der angestammten TAxtigkeit als
BAViromitarbeiterin. Ebenso kAfinnten der Beschwerdef AYzhrerin andere kAfrperlich
leichte TAatigkeiten mit der MA fglichkeit von Wechsel positionen, ohne langes Gehen oder
Stehen, ohne monoton repetitive Haltungen oder Bewegungen, ohne Zwangshaltungen und
ohne Am berkopftAxtigkeiten mit einer Arbeits- bzw. LeistungsfAshigkeit von 80 %
zugemutet werden. Das Arbeitspensum kA finne vollschichtig umgesetzt werden.
KAf{lrperlich schwere oder schwerbelastende TAxtigkeiten seien der BeschwerdefAYzhrerin
hingegen nicht mehr zumutbar (Urk. 8/80/20-21). Aus psychiatrischer Sicht kAfnne es der
Beschwerdef AYzhrerin zugemutet werden, trotz der geklagten Beschwerden die nAftige
Willensanstrengung aufzubringen, um ganztags einer beruflichen TAstigkeit nachgehen zu
kAfinnen (Urk. 8/80/21). PolydisziplinAzr betrachtet kAfnne eine Arbeits- bzw.

L eistungsfAchigkeit von 80 % in der angestammten TAaxtigkeit als
Sachbearbeiterin/BAYromitarbeiterin festgestel It werden. Dieses Pensum kAfnne
vollschichtig umgesetzt werden mit leicht reduziertem Rendement. Lediglich kAfrperlich
mittelschwer oder schwer belastende TAxtigkeiten seien der BeschwerdefAYzhrerin nicht
mehr zumutbar (Urk. 8/80/21-22). Nach den UnfAsllen vom 1. Juni 2005, 4. Juli 2007 und
22. Dezember 2007 habe vermutlich jeweils eine kurzfristige ArbeitsunfAchigkeit



bestanden (Urk. 8/80/21).

A AAAAAAA Einelangandauernde Verschlechterung des Gesundheitszustands seit
dem 2. Juli 2007 kA fnne nicht nachvollzogen werden. Die von der BeschwerdefAY4hrerin
geklagten Beschwerden seien degenerativ bedingt und hAatten schon vor den beiden
AuffahrunfAxallen im Jahre 2007 bestanden (Urk. 8/80/22).

6AAAAAA

6.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stAVizte sich fAYar die Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin vor allem auf das polydisziplinAcre

A.___ -Gutachten vom 19. August 2009 (vgl. Feststellungsblatt fAYa den Beschluss, Urk.
8/82). Dieses Gutachten beruht auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen,
berAY.cksichtigt die von der Beschwerdef AVzhrerin geklagten Beschwerden und setzt sich
mit diesen sowie dem Verhalten der Beschwerdef AYzhrerin umfassend auseinander. Der
von der BeschwerdefAYzhrerin vorgebrachte Vorwurf der Befangenheit der Gutachter hat
sich nicht erhAartet (vgl. Erw. 2). Das Gutachten wurde sodann in Kenntnis der Vorakten
abgegeben, leuchtet in der Darlegung der medizinischen Situation ein, und die
Schlussfolgerung der Experten ist in nachvollziehbarer Weise begrAYandet. Es erfAYillt
daher die praxisgemArssen Anforderungen (Erw. 4.5) vollumfAenglich, sodass fAYar die
Entscheidfindung darauf abgestellt werden kann.

6.2A A A A Was die Aussagen des Hausarztes der BeschwerdefAVuhrerin, Dr. Z.
anbelangt, ist die Erfahrungstatsache zu berAY.cksichtigen, dass HausAerzte und Amrzte in
einer vergleichbaren Stellung im Hinblick auf ihre Vertrauensstellung im Zweifelsfall zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125V 353 Erw. 3b/cc). Im Ambrigen ist er
weder Psychiater noch Rheumatologe noch Neurologe noch Internist, so dass seine -
AY.berdies knappen - Angaben entsprechende fachAerztliche Beurteilungen von vornherein
nicht in Zweifel zu ziehen vermAfigen. Entsprechend kann auf die AussagenvonDr. Z.
nur beschrAenkt abgestel It werden.

TAAAAAA

7.1A A A A Was die BeschwerdefAVzhrerin gegen das A, -Gutachten vorbringt, vermag
nicht durchzudringen.

7.1.1A A Die BeschwerdefAVzrerin erklAorte den A, -Gutachtern, sich aus
gesundheitlichen GrAYznden nicht mehr als arbeitsfArhig zu betrachten (Urk. 8/80/20.).
DiesbezAYglich ist darauf hinzuweisen, dass fAYu die Beurteilung der
RestarbeitsfAchigkeit die subjektive EinschArtzung der BeschwerdefAYzhrerin nicht
entscheidend ist. Massgebend ist die medizinisch begrAY.ndete und nachvollziehbare
EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit, wobei es sich hierbei um eine

medi zinisch-theoretische Beurteilung handelt, weshalb nicht entscheidend ist, ob eine
versicherte Person die ihr aufgrund der medizinischen Befunde und Diagnosen an sich
mAfgliche ArbeitsfAshigkeit auch tatsAnchlich verwertet.

7.1.2A A Was die nicht durchgef A¥hrte neuropsychol ogische Testung anbelangt, ist
darauf hinzuweisen, dass in der neurologischen Beurteilung AYV.berzeugend dargelegt
wurde, dass die von der Beschwerdef AYzhrerin geltend gemachten Beschwerden schwierig
nachzuvollziehen waren, und sich auch keine klinisch relevanten Befunde finden liessen,
welche aus neurologischer Sicht im fraglichen TAatigkeitsbereich relevante



EinschrAankungen begrAYinden wAYirden (Urk. 8/80/19). TatsAachlich erscheint es
widersprAY.chlich, wenn die Beschwerdef AYzhrerin von seit drei Tagen bestehenden
stAarksten Schmerzen berichtet, jedoch spAster angibt, von der Reservemedikation
letztmals vor drei Tagen Gebrauch gemacht zu haben. Ebensowenig lassen sich keinerlel
sportliche AktivitAaten mit |Aangeren Wanderungen oder eine |Aangere Amnesie nach
den beiden UnfArllen mit dem Umstand, dass sie die UnfAxlle genau schildern und ohne
Zuzug der Polizei abwickeln konnte, keinerlei Arussere Verletzungen davon trug und
selber ins Spital fuhr, vereinbaren (Urk. 8/80/18). Bei dieser Sachlage durften die Gutachter
von vornherein Unfallfolgen in neuropsychol ogischer Hinsicht verneinen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts U 473/05 vom 29. Dezember 2006, Erw. 2.3.2, mit Hinweisen) und auf
entsprechende AbklAorungen verzichten.

7.2A A A A Eserscheint daher auch AYzberzeugend, dassdie A.___-Gutachter eine
langandauernde V erschlechterung des Gesundheitszustands seit dem 2. Juli 2007 als nicht
nachvollziehbar bezeichneten (Erw. 5.2.2). Gleichwohl bescheinigten sie - im Unterschied
zur VerfAY,gung vom 2. Juli 2007, worin keine EinschrAonkung der ArbeitsfAchigkeit
angenommen wurde - der BeschwerdefAYzhrerin zusammenfassend eine um 20 %
eingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit in bisheriger TArtigkeit. Damit ist davon auszugehen,
dass sie einen im Wesentlichen gleich gebliebenen medizinischen Sachverhalt bezAY.glich
seiner erwerblichen Auswirkungen bloss anders einschAztzten. Diese Frage kann aber
letztlich offen gelassen werden, da selbst bei Annahme einer um 20 % eingeschrAankten
ArbeitsfAchigkeit in bisheriger TAatigkeit kein Rentenanspruch besteht.

7.3A A A A Ausder medizinischen Aktenlage (Erw. 5) ergibt sich somit insgesamt, dass
die BeschwerdefA%zhrerin in ihrer angestammten TAxtigkeit als Sachbearbeiterin bzw.
BAYiromitarbeiterin wie auch in einer behinderungsangepassten TAatigkeit hAfchstens zu
20 % dauerhaft eingeschrAankt ist. Der medizinische Sachverhalt ist asin diesem Sinne
erstellt zu betrachten. Demzufolge ist von einer dauerhaften 80%igen ArbeitsfAchigkeit in
der angestammten und in einer angepassten TAztigkeit auszugehen.

E.8

8.1A A A A Die BeschwerdefAV.hrerin kAfinnte weiterhin ihrer angestammten TAatigkeit
al's Sachbearbeiterin bzw. BAYaromitarbeiterin nachgehen. Da die BeschwerdefAYzhrerin
ihre letzte Stelle aus behinderungsfremden GrAYanden vor Eintritt eines die
ArbeitsfAchigkeit einschrAankenden Gesundheitsschadens verloren hatte (Urk. 8/14/6), ist
sowohl fAYu das Validen- a's auch fAYur das Invalideneinkommen von derselben Basis
auszugehen. Die InvaliditAatsbemessung kann daher anhand eines Prozentvergleichs
vorgenommen werden. Eine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit von 20 %, die
vollschichtig realisierbar ist (Urk. 8/80/22), ergibt eine InvaliditAat derselben HAfhe
(Urteil des Bundesgerichts 9C 344/2008 vom 5. Juni 2008, Erw. 4). Damit wird aber kein
rentenbegrAYandender InvaliditAstsgrad von mindestens 40 % ausgewiesen.

8.2A A A A Im Ambrigen sind die Voraussetzungen zur ausnahmsweisen Zusprechung
einer Rente zufolge fortgeschrittenen Alters nicht gegeben, da die BeschwerdefAYzhrerin
die bisherige TAxtigkeit - wenn auch 20 % eingeschrAankt - ausAYzen kA nnte.

A A A A A A A A

9AAAAAAAA Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin einen
Rentenanspruch der BeschwerdefAYzhrerin zu Recht verneint, womit die Beschwerde
abzuweisen ist.



10A A A A GemAsss dem seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist
das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden
Fassung). Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 800.-- als angemessen,
welche gemArss dem Ausgang des Verfahrens der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen ist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAaltin Bernadette ZAYarcher

- 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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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