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Erwagungen

E.2
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts

- WirbelsAaulenfehlform mit Hyperlordose

wAchrend der Hospitalisation nicht verbessert werden kAfnnen, es sei sogar zu einer
SchmerzverstArrkung gekommen (S. 2 Mitte). Die Beschwerdef AYhrerin habe sich
wAchrend der gesamten Rehabilitation sehr leidend prAasentiert; wegen fehlendem
Ansprechen auf jegliche Massnahmen sei auf eine Verl Aangerung der Rehabilitation
verzichtet worden, ebenso auf eine Evaluation der funktionellen L eistungsfAchigkeit (S. 2
unten).

AAAAAAAAA Bis3l. Oktober 2008 wurde eine ArbeitsfArhigkeit von 0 % im
angestammten Bereich attestiert (S. 3).

3.8AAAA Dr.med. F.___, FMH Innere Medizin, Psychotherapeutin IBP, fAYhrte im am
12. Dezember 2008 von der Beschwerdegegnerin versandten Berichtsformular (Urk.
12/18/4-7) aus, sie behandle die Beschwerdef AYzhrerin seit dem 25. Novem-ber 2008 (Ziff.
1.2) und nannte al's Diagnose ein zervikozephal es Schmerzsyn-drom rechtsbetont bel Status
nach Auffahrunfall im Februar 2004 und Oktober 2007 sowie eine Dysthymia (Ziff. 1.1).
Sie attestierte eine ArbeitsunfAshigkeit von 100 % als Kassiererin (Ziff. 1.6) und fAYzhrte
aus, es besteht zur Zeit auch keine anderweitige ArbeitsfAchigkeit (Ziff. 1.7).

3.9A A A A Einam 6. Januar 2009 erstelltes MRI der HalswirbelsAaule ergab eineim
Vergleich zum 19. November 2007 leicht progrediente Hernierung der Bandscheibe C6/7
bis ins rechte Neuroforamen mit progredienter Kompression der Nervenwurzel C7 rechts,
einein etwa stationAare Darstellung einer kleinen, leicht nach kaudal umgeschlagenen
Diskushernie C5/6 ohne Myelonkompression mit allenfalls leichter Einengung des
Spinalkanals, und eine unverAeanderte breitbasige Bandscheibenprotrusion C3/4
rechtsbetont (Urk. 12/19/18 = Urk. 12/19/19 = Urk. 12/48 = Urk. 3/7).

3.10A A A Dr.Y.___ beantwortete am 8. Januar 2009 eine Anfrage der
Beschwer-degegnerin dahingehend, dass er auf frAYzhere Berichte verwies; ZusAxtzlich
fAVhrte er aus, aktuell bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %; aus rein somatischer
Sicht bestAY.nden keine Gebrechen, welche auf |Arngere Sicht eine InvaliditAat bedingten
(Urk. 12/17/1).

3.11A A A Am 13. Februar 2009 berichtete Dr. B.__ AVber seine gleichentags erfolgte
erneute Untersuchung (Urk. 12/22/1-5 = Urk. 12/25/6-10). Er fAYzhrte aus, nach



zweimaligem Zerrungstrauma der HWS liege ein persistierendes posttraumatisches diffuses
Cervicalsyndrom vor, mit zervikogenen Dauerkopfschmerzen sowie weit ausgebreiteten
Tendomyosen am SchultergAYrtel rechtsbetont. FAYar eine zervikoradikul Aare
Problematik gebe es weder anamnestische noch klinische Hinweise (S. 4 Ziff. 3). Eine
verwertbare ArbeitsfAchigkeit liege seit |Aangerem nicht vor; es sei sehr zu befAYarchten,
dass dies auch in Zukunft so bleibe (S. 4 Ziff. 4).

AAAAAAAAA Auf Anfrage der Beschwerdegegnerin verwiesDr. B.___am 9.
MAgrz 2009 auf seine frAYzheren Berichte (Urk. 12/25/4).

3.12A A A Am 13. Februar 2009 erstattete Dr. D.____ der Beschwerdegegnerin einen
Bericht (Urk. 12/26/13-17). Er fA¥rte aus, die Behandlung bei ihm sei am 28. Oktober
2008 abgeschlossen worden (S. 2 Ziff. 1.2).

AAAAAAAAA AlsDiagnosen fA%hrte er die von ihm im Juli 2008 (vorstehend
Erw. 3.6) bereits genannten an (S. 2 Ziff. 1.1).

AAAAAAAAA DieArbeitsfAchigkeit aus psychl atrischer Sicht kAfnne zurzeit nicht
abschliessend beurteilt werden, weil die Beschwerdef AYzhrerin weiterhin auf eine
somatische und medikamentA fse LA fsungsstrategie der Schmerzsymptomatik fixiert sei,
was eine psychotherapeutische Behandlung weitgehend verunmA{gliche (S. 1 lit. a-b).

3.13A A A Eineam 4. MArrz 2009 erfolgte neuropsychol ogische Untersuchung ergab in
der Untersuchung schwankende und unklar ausgeprAsagte, wahrscheinlich multifaktoriell
(Schmerzen, Medikamente, Schlafmanko) bedingte kognitive FunktionseinschrAankungen
sowie teillweise nicht valide Befunde (Urk. 12/27 S. 5 oben).

3.14A A A Am11. Mai 2009 berichte Dr. F.___ AV4ber ihre Behandlung der
Beschwerdef A¥hrerin (Urk. 12/30 = Urk. 12/34). Dabei nannte sie folgende Diagnosen (S.
1):

- zervikozephal es Schmerzsyndrom rechtsbetont bei Status nach Auffahr-unfall im Februar
2004 und Oktober 2007

- Dysthymia (ICD-10: F34.1)

AAAAAAAAA Zum Psychopathologiestatus hielt Dr. F.____ unter anderem fest, der
Affekt sei traurig, aber nicht hoffnungslos, die BeschwerdefAYzhrerin klammere sich an
jede neue Idee, jeden neuen Therapievorschlag. Sieleide an Ein- und

DurchschlafstA frungen. Sie pflege regelmAsssige soziale Kontakte (S. 2 oben).

AAAAAAAAA ZumVerlauf fAYVhrte Dr. F.___ aus, anamnestisch habe sich ein sehr
hoher Am rzte-, Medikamenten- und Therapiekonsum gezeigt. Sie habe die

Beschwerdef A¥hrerin motivieren kAfnnen, diesen Am berkonsum zu reduzieren; diese
habe die Betreuung am Kopfwehzentrum beendet, ihre Konsultationen beim

Rheumatol ogen reduziert und baue sukzessive Medikamente ab (S. 2 Mitte).

AAAAAAAAA DieBeschwerdefAYzrerin lebe in der Hoffnung, dass sie
irgendwann eine Therapie finden wAYarde, mit der sie schmerzfrei werde. Sie habe ihr
ganzes Leben um ihre Therapien herum gestaltet. Der Haushalt werde fast gAenzlich vom
Ehemann und der Tochter gefAY%zhrt, obwohl es der Beschwerdef AYzhrerin durchaus
mAfiglich wAure, leichtere Arbeiten mit hAaufigen Pausen durchzufAYuhren. ZusAnatzlich
verheimliche sie selbst vor FamilienangehAfrigen ihren Zustand. Das gehe soweit, dass bis
auf den engsten Familienkreis alle AngehAfrigen und Freunde nichts von dem Unfall und



ihren Beschwerden wAY ssten und meinten, sie sei noch berufstAztig (S. 2 unten).

AAAAAAAAA EinePrognosesa schwierig zu stellen. Einerseits sie die
Beschwerdef AYzhrerin sehr motiviert und kooperativ, andererseits sei das Beschwerdebild
bereits chronifiziert. Es bleibe abzuwarten, ob esihr gelinge, von der passiven Amich lasse
mich behandelnAm -Haltung zu einem aktiven Verhalten zu wechseln (S. 3).

AAAAAAAAA InenemBericht vom 31. Juli 2009 an die Beschwerdegegnerin (Urk.
12/36) machte Dr. F.____ vergleichbare Angaben.

3.15A A A Am 28. Januar 2010 gab Dr. med. G.___, Facharzt Arbeitsmedizin, Regionaler
Amrztlicher Dienst (RAD), der Beschwerdegegnerin eine Beurteilung anhand der
vorhandenen Akten ab (Urk. 12/42 S. 3-5).

die seit dem zweiten Unfall am 26. Oktober 2007 bestehende gAanzliche
ArbeitsunfAchigkeit geltend. Es |Argen keine auf ein Funktionssegment bezogenen
klinischen Befunde vor. Die umfassenden weiterfAYzhrenden Untersuchungen hAatten
keine somatische Ursache zutage gefA frdert, die RAfntgenbefunde seien al's unverAendert
dokumentiert. Die psychotherapeutischerseits diagnostizierte Dysthymie habe keinen
funktionsbestimmenden eigenen Krankheitswert (S. 4 unten).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Unter WAYardigung aller Berichte beziehungsweise der
Gesamtsituation sei von einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung auszugehen (S.
41.). Die nach dem Ereignis attestierten Arbeitsunf Achigkeiten seien unfall-, behandlungs-
und rekonvaleszenzbedingt. Nach dem 24. Januar 2008 (Austritt A.___ ) sei keine
ArbeitsunfAchigkeit fAYur angepasste TAxtigkeiten mehr ausgewiesen; auch sei dort von
einer steigerbaren ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen TAstigkeit ausgegangen worden (S.
5 oben).

3.16A A A Inihrem Einwand auf den ergangenen Vorbescheid (Urk. 12/56) wies die
Beschwerdef AVzhrerin unter anderem darauf hin, sie habe sich zu einer voraussichtlich
dreimonatigen tagesklinischen Behandlung entschlossen, die zirka Mitte August 2010
aufgenommen werden solle (S. 1 unten). Vor einigen Wochen habe sie wegen einer akuten
Schmerzattacke vom RAY.cken ins rechte Bein notfallmAsssig ihren Rheumatol ogen
aufsuchen mA¥issen, der unter anderem eine RAfIntgenuntersuchung veranlasst habe, deren
Ergebnis (vgl. Urk. 12/55/1: S-fA{rmige Torsionsskoliose thorakolumbal, mArssiggradige
Osteochondrose und geringgradige Spondylarthrosen L5/S1, geringgradige
Pseudo-Anterolisthese L 3/4) die spezifischen Schmerzen hinreichend erkl Aoren dAYaften
(S 2).

AAAAAAAAA Am 20. September 2010 nahm RAD-Arzt Dr. G.____ein weiteres Mal
Stellung (Urk. 12/57 S. 2). Er wies darauf hin, dassDr. Y. im Januar 2009 ausgefAYzhrt
habe, dass aus rein somatischer Sicht keine funktionsrelevanten Gebrechen bestAYanden.
Die Attestierung einer ArbeitsunfAchigkeit kAfnne deshalb nicht auf Strukturen oder
Funktionssegmente bezogen gewesen sein. Auch die neurol ogische Untersuchung habe
keinen krankhaften Befund aufgedeckt. Dr. D.___habeim MAgrz 2009 auf die Fixierung
auf eine somatische und medikamentA Yise LA fsungsstrategie hingewiesen. Da die helfende
und behandelnde Entourage diese Fixierung weiter mitgetragen habe, werde der aktuelle
Beschwerdezustand (im Einwand zum Vorbescheid) zwar zu Recht als Am chronifiziertAm
ausgegeben, eine chronische gesundheitliche StAfrung im Sinne struktureller oder



funktionsrelevanter VerAanderungen liege aber nicht vor.

E.4

41A A A A Vorweg ist festzuhalten, dass die Beschwerdef A¥hrerin das von ihr in
Aussicht gestellte Gutachten, das im Oktober/November 2010 hAxtte erstellt werden sollen
(Urk. 1 S. 7 Ziff. 3.2.3), nicht eingereicht hat.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Dasistkein Verlust, ist doch gemAuss konstanter Rechtsprechung
die vom von ihr beauftragten Gutachter praktizierte M ethode gerade nicht geeignet,
Aussagen AVber die Amtiologie der untersuchten (Schwindel-) Beschwerden zu machen
(vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_168/2010 vom 7. Juni 2010, Erw. 5.1), also auch
nicht darAY4ber, ob fAYar die Beschwerden der Beschwerdef AYzhrerin ein organisches
Substrat objektivierbar sai.

42A A A A Wasdie Leiden der BeschwerdefAYzhrerin anbetrifft, so ergibt sich aus den
Akten, dass eine psychische Problematik im Vordergrund steht. Die behandelnde Am rztin
ist zwar Internistin; ihren Berichten (vorstehend Erw. 3.8 und 3.14) ist jedoch zu
entnehmen, dass ihre AktivitAaten ausschliesslich im psychotherapeutischen Bereich (FAYar
den sie eine Zusatzqualifikation angefAYzhrt hat) liegen und dass sie der

Beschwerdef AVhrerin erfolgreich geraten hat, die somatisch ausgerichteten und
medikamentA fsen Behandlungen abzubauen.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Damit stimmt AVberein, dass aus neurologischer Sicht durchwegs
normal e Befunde erhoben wurden (vorstehend Erw. 3.4 und 3.11), und dass der
Rheumatologe, der die Beschwerdef AYzhrerin behandelt hat, zwar eine volle
ArbeitsunfAchigkeit attestierte, gleichzeitig aber ausfAYzhrte, aus somatischer Sicht
bestAY.nden keine invalidisierenden Gebrechen (vorstehend Erw. 3.10).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Dasverbleibende psychische Leiden der BeschwerdefAYzhrerin
wurde als Dysthymie diagnostiziert.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Der medizinische Sachverhalt ist somit dahingehend erstellt, dass die
Beschwerdef AYzhrerin an Kopf- und Nackenschmerzen, denen kein objektivierbares
Korrelat entspricht, und an einer Dysthymie leidet.

4.3A A A A Nach der Rechtsprechung kommt eine Dysthymie, welche nicht zusammen
mit anderen Befunden wie etwa einer - hier von keiner Seite diagnostizierten - ernsthaften
PersA fnlichkeitsstAfrung auftritt, nicht einem Gesundheitsschaden im Sinne des Gesetzes
gleich; sieist allein regelmAsssig nicht invaidisierend (SVR 2008 IV Nr. 8 Erw. 3.3.1 mit
Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts 9C 98/2010 vom 28. April 2010, Erw. 2.2.2, und
9C _246/2010 vom 11. Mai 2010, Erw. 2.2.1).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Aussomatischer Sicht liegen ebenfalls keine invalidisierenden
Befunde vor.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Bereits diese Feststellungen fAYzhren zum Schluss, dass kein im
Rechtssinn inva-lidisierender Gesundheitsschaden vorliegt, so dass die
Beschwerdegegnerin im Ergebnis zu Recht einen L eistungsanspruch verneint hat.

44A A A A Die Anwendung der neusten Rechtsprechung fAYzhrt zum gleichen Ergebnis.
GemArss BGE 136 V 376 ist die Frage, ob eine HWS-V erletzung ohne organisch
nachweisbare FunktionsausfAslle invalidisierend wirkt, sinngemAsss nach der
Rechtsprechung zu den anhaltenden somatoformen SchmerzstA frungen (BGE 130 V 352)



Zu beurteilen.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Zudieser Rechtsprechung hat sich die BeschwerdefA¥zhrerin - in der
Annahme, sie kAfnnte Anwendung finden - bereitsin ihrer Beschwerde eingehend
geAnussert, so dass es nicht erforderlich ist, sie zu deren Anwendbarkeit noch einmal
Stellung nehmen zu lassen.

45A A A A Die- nur in AusnahmefArllen 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 voraus. Fehlt es an einer
solchen psychischen KomorbiditAst, mAY.ssen weitere qualifizierte Kriterien mit gewisser
IntensitAat und Konstanz erfA%It sein. Es sind dies (1) chronische kA {rperliche
Begleiterkrankungen und ein mehrjAchriger Krankheitsverlauf bei unverAonderter oder
progredienter Symptomatik ohne | Aangerfristige Remission, (2) ein ausgewiesener sozialer
RAY.ckzug in alen Belangen des Lebens, (3) ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr
angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglAYackten, psychisch aber
entlastenden KonfliktbewAnltigung (primAsrer Krankheitsgewinn, Am Flucht in die
Krankheit", im Gegensatz zum sekundArren Krankheitsgewinn) oder (4) unbefriedigende
Behandlungsergebnisse trotz konsequent durchgefAYzhrter ambulanter und/oder
stationArrer BehandlungsbemAYzhungen (auch mit unterschiedlichem therapeutischem
Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener Motivation und
Eigenanstrengung der versicherten Person (BGE 130V 354 f. Erw. 2.2.3).

46A A A A Diediagnostizierte Dysthymie erfAY4It das Erfordernis einer psychischen
Komor-biditAat von erheblicher Schwere, IntensitAst, AusprAagung offenkundig nicht.

chronischen kA {rperlichen Begleiterkrankungen (die Kopf- und Nackenschmerzen
kommen daf A% nicht in Fragen, stellen sie doch gerade die Schmerzerkrankung dar, deren
Erheblichkeit anhand zusAstzlicher Kriterien zu beurteilen ist) und am sozialen RAY.ckzug
in allen Belangen des Lebens (Urk. 12/30 S. 2 oben). Auch fAYa einen innerseelischen
Konflikt, dessen Ausdruck die Somatisierung sein kAfnnte (primAsrer Krankheitsgewinn),
gibt es keine Anhaltspunkte. Ansatzweise erf A4t sein kA finnte das Kriterium
unbefriedigender Behandlungsergebnisse, wobei allerdings die AusfAYzhrungen der
behandelnden Am rztin annehmen lassen, dass der Am Am berkonsumAm an Amrzten,
Medikamenten und Therapien ein Teil der psychischen Problematik und des
unerspriesslichen Umgangs mit dem Schmerzempfinden ist, so dass dies kaum als
unabhAengiges Kriterium geeignet scheint.

AAAAAAAA A Derletztgenannte Punkt kann jedoch offen bleiben, ergibt sich doch
aus der wertenden Gesamtbetrachtung der alternativen Kriterien, dass eine ausnahmsweise
Unzumutbarkeit klarerweise zu verneinen ist.

AAAAAAAAA Danmitistauchin Anwendung der aktuellen Rechtsprechung erstellt,
dass keine InvaliditAat im Rechtssinne besteht.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAA A Dieangefochtene VerfAY.gung ist deshalb im Ergebnis zutreffend,
was zu Abweisung der Beschwerde fAYzhrt.

E.5



5.1A A A A Die Verfahrenskosten gemAsss Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise
auf Fr. 800.-- festzusetzen und wAeren ausgangsgemAass der unterliegenden
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

5.2A A A A Hierist jedoch auf einen besonderen Umstand hinzuweisen.

In der angefochtenen VerfAY.gung wurde a's BegrAYandung fAYar das Verneinen des
Rentenanspruchs angefAY4hrt, ab einem bestimmten Zeitpunkt habe auch in der
angestammten TAxtigkeit eine volle ArbeitsfAchigkeit bestanden, weshalb das Wartejahr
nicht erfAYdIt sei.

Zur ErfA¥41ung des Wartejahres bedarf es einer gewissen ArbeitsunfAchigkeit in der
angestammten TAxtigkeit - eine solche wurde weit AY.oer den von der
Beschwerdegegnerin behaupteten Zeitpunkt hinaus auch attestiert - und der RAD-Arzt hat
ab dem in der VerfAY.gung genannten Zeitpunkt lediglich eine volle ArbeitsfAchigkeit in
einer angestammten TAstigkeit postuliert.

Die BegrA¥andung, es bestehe kein Rentenanspruch, weil das Wartejahr nicht erfAYAlt sei,
ist in einem Mass aktenwidrig und falsch, dass nicht darAYzer hinweggesehen werden
kann. Wenn die Beschwerdegegnerin wie hier beim Verfassen einer VerfAY.gung die
notwendige Sorgfalt vermissen |Aasst, so verletzt sie den Anspruch der versicherten Person
auf eine nachvollziehbare BegrAYandung des fraglichen Entscheids.

In Ermangelung einer solchen BegrAYzndung ist die betreffende Person nachgerade
genAfltigt, den Rechtsweg zu beschreiten. Dies ist angesichts der K ostenpflichtigkeit des
Verfahrens stossend, und es trAragt auch nicht zur verbesserten Akzeptanz der Entscheide
der Beschwerdegegnerin durch die Betroffenen bei.

5.3A A A A Ausdiesem Grund sind die Verfahrenskosten in Anwendung von A§ 28 des
Ge-stetzes AV.ber das Sozial versicherungsgericht in Verbindung mit Art. 107 Abs. 1 lit. b
der Schweizerischen Zivilprozessordnung der Beschwerdegegnerin auf-zuerlegen,
verbunden mit der Einladung, dem Erfordernis der rechtsgenAY.glichen BegrAY.ndung -
nAftigenfalls bei der Planung ihres Ressourceneinsatzes und allfAxllig erforderlicher
Schulung - gebAYzhrende Beachtung zu schenken.

Das Gericht erkennt:

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

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Urs Leemann

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