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Erwagungen

E. 1

Die 1968 geborene X.___, verheiratet und Mutter dreier Kinder (Jahrgang 1992, 1995 und
1996), arbeitete zuletzt ab 1. Juni 2003 mit einem kurzen Unterbruch in

einem 80 %-Pensum
als Maschinen - und Anlage fuhrerin bel der
Z._ AG

und ging jedenfalls bis Juni 2011 zeitweise eine r Neben be schéftigung nach (Urk. 12/3
S. 4 Ziff. 5.4, Urk. 12/10). Nachdem sie zwischen Februar und Mai 2012 langere Zeit am
Arbeitsplatz gefehlt, danach wahrend rund fiinf Monaten voll gearbeitet und schliesslich
ihre Arbeit per Ende Sep tember 2012 niedergelegt hatte (Urk. 12/7), meldete sesicham
17. Januar 2013 (Urk. 12/3;

unter Auflage von Arztberichten, Urk. 12/1) wegen

Schmerzen am ganzen Korper , insbesondere am Riicken, bel der Invalidenversicherung
zum Leistung sbezug an .

Per 31. Juli 2013 lostedieZ._ AG das Arbeitsverhdltnis auf (Urk. 12/15). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, holte Auskinfte der
Arbeitgeberin (Urk. 12/6-7, Urk. 12/15-16) und einen Arzt bericht (Urk. 12/14) ein.
Uberdies nahm sie einen Auszug aus dem individuellen Konto (IK; Urk. 12/10) und zwei
vom Krankentaggel dversicherer in Auftrag gegebene medizinische Gutachten (Urk. 12/12
[2-22) zu den Akten .

Nach Durch fuhr ung des

Vorbescheidverfahren s (Urk. 12/24), in dessen Verlauf weitere érzt liche B erichte (
Urk. 12/33) ergingen, verneinte die IV-Stelle m it Verfligung vom 21. November 2013
(Urk. 2) einen Rentenanspruch der Versicherten gestiitzt auf einen Invaliditatsgrad von
11 %.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den All gemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt ((Art.



E.12
mit Hinweisen). 4.2.3

Eine psyc hische Komorbiditét

— verstanden al's selbststéandiges, vom Schmerz s yndrom losge | 6stes depressives Leiden
(BGE 130V 358 E . 3.3.1) —von erhebli cher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer
ist nach Lage der Akten nicht ausgewiesen. Bei der diagnostizierten depressiven
Symptomatik handelt es sich um eine Begleiterscheinung des psychogenen
Schmerzgeschehens und nicht um eine von diesem klar abgrenzbare, mithin eigenstandige
psychische Erkrankung . Dies geht auch aus den Ausfihrungen von Dr. phil. E.___ (E. 3.5)
und med. pract . H.___ (E. 3.7) hervor, w elche ebenso wie Dr. F.___ (E. 3.6) eine
psychosomatische Therapie respektive eine Schmerztherapie empfahlen. Soweit sich die
Beschwerdefihrerin auf deren Verlautbarungen beruft (Urk. 1 S. 5, Urk. 16 S. 3 oben) ,
Ubersieht sie, dassesdiesen

—wie auch dem Bericht der Arzteder I.___ (E. 3.8) —an einer auf einer detaillierten
Befundbeschreibung beruhenden nach vollziehbare n Einschdtzung des psychi schen
Gesundheitszustandes und dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fehlt .
Insbesondere die Ausfihrungen der Fachpsychologin erschopfen sich im Wesentlichen in
einer knappe n Darstellung de s psychischen Leiden s aufgrund der Schilderungen der
Beschwerdefihrerin , welche weitgehend unbesehen Gber nommen wurden. Insofern ist der
postulierte Schweregrad des depressiven Ge schehens nicht plausibel. Nichts anderes gilt
fur die diagnostizierte Agoraphobie mit Panikstorung, zumal die Beschwerdefihrerin
eigenen Angaben zufolge (vgl. S. 6 des Gutachtensvon Dr. C.__ und S. 5 des Gutachtens
vonDr.B.___, Urk. 12/12/7+16) selbstandig Termine wahrnimmt, spazieren geht und
zuwei len auch das Hallenbad besucht . Nicht zuletzt ist bei der Beurteilung der Einschét
zung der genannten Fachpersonen

der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte und Therapiekrafte
mitunter im Hinblick auf ihre auf tragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher
zu Gunsten ihrer Pati enten aussagen ( BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

Ebenso wenig sind — wie die Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort (Urk. 11
S. 21.) zutreffend aufzeigte — die von der Praxis alternativ umschrie be nen praxisgemassen
Morbiditétsk riterien in gentigender Intensitét und Konstanz erfillt ,

um die Schmerzbewaltigung und die Wiederaufnahme der Arbeitstétig keit

objektiv betrachtet ausnahmsweise als unzumutbar erscheinen zu lassen. Dies wurde von
der Beschwerdefuhrerin replicando (Urk. 16) denn auch nicht in Frage gestellt.

Damit besteht kein hinreichender

Grund , dem Schmerzleiden ausnahmsweise invalidisierende Wirkung bei zumessen und
eine rechtlich relevante Einschran kung der Arbeitsfahigkeit anzunehmen. 4.3

D ad ie medizinische n Akten eine verlassliche Beurteilung des L eistungsanspru ches der
Beschwerdefiihrerin erlauben und erganzende medizinische Abklarun gen keine neuen

entscheidrelevanten

Erkenntnisse versprechen , ist



entgegen der Auffassung der Beschwerdeftihrerin (Urk. 1 S. 2und S. 5, Urk. 16 S. 3f1.)
darauf zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124V 90 E. 4b; 122 V 162 E.
1d). 5.

5.1

Zu prufen bleibt, wie sich die aus somatischer Sicht bestehende Arbeitsunféhig keit (E. 4.1)
in erwerblicher Hinsicht auswirkt. 5.2

Die Beschwerdegegnerin ermittelte anhand der allgemeinen Methode des Ein
kommensvergleichs (E. 1.3) fur das Jahr 2013 einen Invaliditatsgrad von 11 % . Dabel ging
sie unter Beriicksichtigung des von der Beschwerdefuhrerin erzielten Durch
schnittsverdienst es (Haupt- und Nebenerwerb) der Jahre 2007 bis 2011 geméss IK-Auszug
(Urk. 12/10) von einem Validenlohn von Fr. 54°650.-- aus und stellte diesem ein
Invalideneinkommen von Fr. 48'892.-- gegeniiber, das sie gestiitzt auf den statistischen
Lohn fur Frauen in einfachen und repetitiven Tétigkeiten

(Fr. 4'225.-- gemass der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung [ LSE ] 2010, Tabelle
TAL, Total Ziff. 2-96, Anforderungsniveau 4) und unter Gewéh rung eines

|ei densbedingten Abzuges von 10 % festgel egt hatte (vgl. Einkom mensvergleich vom
15. April 2012, Urk. 12/21).

5.3
Die BeschwerdefUhrerin hatte gegen die einzelnen Faktoren der Invaliditatsbe messung

— zu Recht — nichts einzuwenden und brachte lediglich vor (Urk. 16 S. 3), die
Beschwerdegegnerin habe die konkret in Frage kommenden berufli chen Tétigkeiten nicht
umschrieben. Dem ist entgegenzuhalten, dass an die Kon kretisierung von
Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussi chten rechtspre chungsgemass keine Ubermassigen
Anforderungen zu stellen sind . Die Sachver haltsermittlung hat nur so weit zu gehen, dass
im Einzelfall eine zuverlassige Ermittlung des Invaliditatsgrades gewéhrleistet ist (Urteil
des Bundesgerichts 8C_92 7/2009 vom 17. Dezember 2009 E. 3.4 mit Hinweisen).

Vorliegend falt entscheidend ins Gewicht, dass der Beschwerdefihrerin unter
Berlicksichtigung der einzig an zu rechnenden somatischen Einschrankungen (E. 4) ein
breites Spektrum an zumutbaren Einsatzmaglichkeiten verbleibt. Ist diese Vorausset zung —
wie vorliegend — erflllt, darf bei Versicherten, welche nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine an sich zumutbare neue Beschéftigung an
genommen haben (BGE 126 V 76 E .

3b/ bb ), ohne ndhere Kon kretisierung fur die Festsetzung des Invalideneinkommens auf
die statistischen Lohnverhéltnisse im gesamten privaten Sektor gemass L SE abgestellt
werden (Urteil des Bundesgerichts | 636/06

vom 22. September 2006 E. 3.2). Insofern erweist sich der Einwand der
Beschwerdefuhrerin als unbehelflich .

Damit ist die Beschwerde abzuweisen. 6 .
Die Gerichtskosten im Sinne von

Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr. 700.-- festzusetzen und entsprechend
dem Ausgang des Verfahrens der unter liegenden Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. Das
Gericht erkennt: 1.



Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu ge stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - DA S Rechtsschutz-V ersicherungs-AG -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubBuchter

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau
ermittelt und einander gegenuibergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (allgemeine M ethode des Einkommensver gleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).



Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

Hier gegen erhob die Versicherte am 7. Januar 2014 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte
(S.2und S. 5) , die angefochtene Verfigung vom 21. November 2013 sei aufzuheben und
ihr seien, allenfalls nach Durchfihrung ergénzender medi zinische r Abklarungen, dieihr
zustehenden gesetz lichen Leistungen auszurich ten. Am 4. Februar 2014 ( Urk. 7) legte sie
einen erganzenden Bericht ( Urk. 8) auf.

DielV-Stelle schloss in ihrer Beschwerdeantwort vom 14. Februar 2014 (Urk. 11) auf
Abweisung der Beschwerde. Mit Verfligung vom 19. Februar 2014 (Urk. 13) wurde ein
zweiter Schriftenwechsel angeordnet, worauf die Beschwer defthrerin mit Replik vom

7. April 2014 (Urk. 16) an ihrem Antrag festhielt und die IV-Stelle am 22. Ma 2014

(Urk. 19) auf das Einreichen einer Duplik ver zichtete. Dies wurde der Beschwerdefiihrerin
am 23. Mai 2014 (Urk. 20) zur Kenntnis gebracht . Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2) auf den
Standpunkt, dass die Beschwerdefthrerin zwar seit Oktober 2012 in ihrer Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt sei. Jedoch kénne sie eine angepasste, kor perlich leichte bis mittel schwere
Tatigkeit im Umfang von 100 % ausiiben und damit ein Erwerbseinkommen erzielen,
welches 11 % unter dem Validenlohn liege und folglich einen Rentenanspruch ausschliesse

In ihrer Beschwerdeantwort (Urk. 11) hielt sie erganzend fest, dass ein patho
genetisch-dtiologisch unklares syndromal es Beschwerdebild ohne nachwei sbare organische
Grundlage vorliege, bezilglich dessen die mit BGE 130 V 352 be griin dete

Schmerzr echtsprechung zur Anwendung gelange. Da weder eine psy chische Komorbiditét
bestehe noch die Foe rster-Kriterien erfillt seien, liege ein Gberwindbarer
Gesundheitsschaden vor.

E.22
Dagegen wandte

die BeschwerdefUhrerin in ihrer Beschwerdeschrift (Urk. 1) ein, der

medi zinische Sachverhalt sei ungeniigend abgeklart worden . Es|8gen ver schiedene
Arztberichte vor, welche die von der Beschwerdegegnerin herangezo genen gutachterliche
n Einschétzung en anzweifelten respektive hinsichtlich einer angepassten Tétigkeit von
einer erheblich eingeschrankten Arbeitsfahig keit ausgingen. Fallsihr Leistungs anspruch
nicht bereits gestitzt auf diese Berichte bejaht werden konne, habe die Beschwerdegegnerin
im Rahmen ihrer Ab kl&rungspflicht weitere medizinische Abklarungen vorzunehmen .

Replicando ( Urk. 16) fuhrte die Beschwerdefuhrerin aus, aufgrund der Arztbe richte kbnne
nicht leichthin ein unklares syndromal es Beschwerdebild ange nommen werden. Zudem sei
unklar, gestiitzt worauf die Beschwerdegegnerin eine psychische Komorbiditat



ausschliesse. Schliesslich habe sie es auch unter lassen, das Zumutbarkeitsprofil beziglich
einer Verweisungstétigkeit genauer zu umschreiben. 3.

31

D ie Arzte der Klinik fir Rheumatologie des SpitalsA.___, welche die Be
schwerdeflhrerin wahrend der Hospitalisation vom 20. bis 29. Mérz 2012 kon servativ s
chmerztherapeutisch behandelten, stellten

im Bericht vom 26. Mérz 2012 (Urk. 12/1/1-3)
nebst einer Adipositas (BMI1 39 kg/m2), einer g estdrte n

Glucosetoleranz (HbA1c 6.1 % Mérz 2012) , einer Cephalgie, einem Nikotin kon sum
(zirka 14 py ) und einem seit Februar 2012 substituiert en Vitamin D-Mangel (17

nmol /1)

die

folgende n Diagnosen: - Chronisches, generalisiertes Schmerzsyndrom bei Hypermobilitét (
Beig thon -Score 7/9) - Arthralgien periphere Gelenke - Fibromyalgie- Triggerpunkte
negativ - Rezidivierendes lumbovertebrales Syndrom - Flachrticken - Korperlich belastende
Arbeit - MRI der Lendenwirbelsdule (LWS) und Iliosakralgelenke (1SG) vom 24. Februar
2012: Breitbasige Diskushernie L4/5 mit rezessaler Kom pression von L5 links,
intraforaminale Diskushernie L 3 rechts ohne Wurzelkompression, fragliche leichtgradige

| SG-Arthritis rechts - Szintigraphie Marz 2012: kein Hinweis auf akutes entzindliches Ge

schehen - HLA B27 negativ - Differenzialdiagnose (DD) somatoforme Schmerzstorung -
Verdacht auf eine larvierte Depression mit Somatisierung und Erschép fungszustand

Die Arzte fiihrten aus, dass b & Eintritt die Beschwerdefiihrerin tiber erstmalsim Jahr 2002
aufgetrete ne, unbehandelt gebliebene links betonte lumbale Riicken schmerzen, eine Kraft
losigkeit am gesamten Korper sowie Arthralgien an allen peripheren Gelenken,
symmetrisch, verbunden mit MUdigkeit geklagt habe .

K li nisch habe sich ein lum bo vertebrales Schmerzsyndrom gezeigt, wobei kein

Hinweis auf eine radikuldre Symptomatik oder auf Synovitiden im Bereich der peripheren
Gelenke vorgele gen habe und eine allgemeine muskulére Dekonditi onierung aufgefallen
sei. Be zuglich der im MRI beschriebenen fraglichen | SG-Arthritis verbunden mit Spon
dylophyten werde von degenerat iven Verénderun gen ausgegangen.

D ie szinti grafische Untersuchung habe keinen Hinweis auf ein akut entzin dliches Ge
schehen ergeben . Z wischen dem Schmerzerleben und den objektivierbaren Be funden
bestehe eine Diskrepanz. Das sich présentierende Beschwerdebild sei multifaktoriell
bedingt im Rahmen d es lumbovertebralen Schmerzsyndroms, de r allgemeinen
Dekonditionierung , der Adipositas sowie der Verdachtsd iagnose einer larvierten
Depression mit Somatisierung und Erschop fungszustand. Im Verlauf habe sich die
Beschwerdefuihrerin zunehmend freud voller und aufge stellter gezeigt ; die Beschwerden
seien regredient gewesen.

Die Arzte bescheinigten

der Beschwerdefuhrerin eine volle Arbeitsunfghigkeit vom 20. Mé&rz bis 11. April 2013 und
empfahlen nebst einer schrittweisen Erho hung der Arbeitsfahigkeit insbesondere eine



psychiatrische und psychopharma kol ogische Behandlung, eine gute Schlafhygiene,
tégliche Spaziergange sowie die Aufnahme von sportlichen Aktivitdten und die Einplanung
von Regeneration respektive ausgleichenden Tétigkeiten. 3.2

Der vom Krankentaggel dversicherer bestellte Gutachter Dr. med. B.___, Facharzt fir
Rheumatologie und Innere Medizi n, hielt in seiner Expertise vom 28. Februar 2013 fest
(Urk. 12/12/12-22 S. 4) , die Beschwerdefihrerin habe angegeben, dass sie tiberall,
insbesondere aber im Bereich des Riickens ( lum bosakraler Ubergang rechts) , Schmerzen
empfinde und ihr die Knochen wehté ten . Sie habe Depressionen und leide an
Energielosigkeit. Die Schmerzen bestiinden schon seit mehreren Jahren und seien im letzten
Jahr unertréglich ge worden, wobei sie selber dafiir keinen Grund anzugeben vermége. Die
Kopf schmerzen seien nicht téglich vorhanden, teilweise aber sehr intensiv und tber drei
Tage stark anhaltend. V erschiedene Behandlungen hétten keine Verbesse rung gebracht. Sie
kodnne weder lange sitzen (maximal 20 bis 30 Minuten) noch gehen respektive liegen
(maximal 30 Minuten).

N ebst einem anamnestischen Vitamin D-Mangel diagnostizierte Dr. B,

ein ¢ hronische s Lumbovertebral syndrom mit ten d o myotischer Generalisierung,
Symptomausweitung und Selbstlimitierung mit/bel thorakale m Flachriicken, lumbosakrale
r Hyperlordose , minimaler

Diskopathie L4/ 5 und Adipositas (S. 8). Er berichtete (S. 81.), in der klinischen
Untersuchung der Wirbelsaule und der Gelenke zeige sich ein weitgehend unauffalliger
Befund. Die Beweglichkeit der LWS sei bel deutlichem Gegenhalten der
Beschwerdefihrerin nicht konk | usiv be richtete , jedoch sei bei Ablenkung im Sitzen
zumindest eine freie Seitnel gung

zu beobachten. Klinische Hauptbefunde seien die ausgedehnten und be reits frii her
beschriebenen tendomyotischen

Druckdolenzen , allerdings ohne wesentliche Verkiirzungen oder muskuléren Hypertonus.
Radiologisch finde sich im MRI der LWS vom 24. Februar 2012 (vgl. dazu auch Gutachten
S. 7 unten) lediglich eine sehr minimal beginnende Diskopathie L4/5 ; die

breitbasige
Pro trusion L4/5 und auch die geringe intraforaminale

Prot rusion L3/4 tangier ten keine neurogene n Strukturen und seien as klinisch
unbedeutend einzustu fen. Auch im Bereich der 1SG finde sich lediglich eine &usserst
diskrete Kontrast mittelanreicherung im Bereich des ventralen Os

ileum rechts bei sonst ab solut blandem Befund der 1SG. Eine 1SG-Arthritis kdnne
zusammen mit der Kli nik und der Anamnese weitgehend ausgeschl ossen werden.

Aus rheumatologischer Sicht kdnne das Schmerzbild auch nicht ansatzweise mit objektiven
somatischen Befunden erklart werden. Die Fehlstatik mit thorakalem Flachriicken und
tieflumbaler Hyperlordose bei gleichzeitig deutlicher Adiposi tas konne statische,

bel astungsabhéngige Riickenschmerzen wohl teillweise be griinden, nicht aber

das massive Schmerzbild mit subjektiv empfundener prak tisch vollstandiger
L eistungseinschrankung. Es handle sich um ein vorwiegend nicht-organisches,
therapi eresistentes chronisches und generalisiertes Schmerz bild , beziglich dessen aus



rheumatol ogischer Sicht keine sinnvollen Behand lungsmassnahmen ergriffen werden
konnten.

Aufgrund der chronischen gene ralisierten Schmerzen sei die BeschwerdefUhrerininihre m
angestammten Beruf bei der Z. AG nicht mehr arbeitsféhig, da das von ihr beschriebene
Arbeits platzprofil

auf eine vorwiegend mittel schwere bis teilweise auch sch were T &tig keit hinweise .
Hingegen bestehe aufgrund der objektivierbaren klinischen und radiol ogischen Befunde
medi zinisch-theoretisch kein Grund, welcher auf eine eingeschrankte L eistungsfahigkeit in
einer korperlich leichten bis gelegentlich mittel schweren wechsel bel astenden Tétigkeit (
Zumutbarkeitsprofil: Heben und Tragen von Lasten auf Tischhdhe bis maximal 15 kg [Ei
nzellasten] respektive 7.5 kg [repetit iv] sowie auf Brusth6he bis maximal 7.5 kg [
Einzellasten] bezie hungsweise 5 kg [repetitiv], kein konti nuierliches Stehen an Ort
insbesonder e vornibergebeugt langer as 30 Minuten sowie kein konti nuierliches Sitzen
lan ger als 1 Stunde; S.

E.222

und 2.2.3; 132V 65; 131V 49; 130V 396). Die — nur in Ausnahmeféllen anzunehmende —
Unzumutbar keit eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess setzt das Vorliegen einer mit
wirkenden, psychisch ausgewiesenen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Inten sitét,
Auspragung und Dauer oder aber das Vorhandensein anderer qualifi zierter, mit gewisser
Intensitét und Konstanz erfillter Kriterien voraus wie chronische korperliche
Begleiterkrankungen mit mehrjdhrigem Krankheitsver lauf bel unveranderter oder
progredienter Symptomatik ohne langerfristige Re mission, ein ausgewiesener soziaer
Ruckzug in allen Belangen des Lebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr
angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich miss gliickten, psychisch aber entlastenden
Konfliktbewdltigung (priméarer Krankheits gew inn) oder schliesslich unbefriedigende
Behandlungsergebnisse trotz konse qu ent durchgefihrter Behand lungsbemihungen (auch
mit unter schiedli chem thera peutischem Ansatz) und gescheiterte
Rehabilitationsmassnahmen bel vorhandener Motivation und Eigenanstrengu ng der
versicherten Person (BGE 130 V 352 E. 2.2.3). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind die

V oraussetzungen fir eine zumutbare Willensanstrengun g zu verneinen (BGE

137V 64 E.
4.1; 131V 49E.

E.7
Abs. 2 ATSG).

E.8

ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem

Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1IVG).

E. 10



F45.4) mit/bei - chronische m
lumbospondylogene m und rezidivierende m

lumboradi ku lare m Reizsyndrom b ei bilateraler Diskushernie L4/ 5 und Protru sion L3/4 -
chronische m

cercicocephale m und Cervicovertrebrals yndrom bei Kyphosierung C4-6 - A ktuell seit
April 2012 bestehende, das heisst rezidivierende mittelgra dige bis schwere depressive
Stérung ohne Suizidalitét ( 1CD-10 F33.1) - Agoraphobie mit Panikstérung ( 1CD-10
F40.01)

Die Beschwerdefuhrerin sei extrem schmerzfixiert gewesen , habe sich meistens angespannt
und leidend gezeigt

sowie von einem sozialen Riickzug und einer Wertlosigkel t des Lebens berichtet, wobel sie
sich glaubhaft von suizidalen Ge danken distanziert habe. Zur Verbesserung des Schlafs sel
Cipralex erhoht wor den. Die BeschwerdefUhrerin habe an drel psychol ogischen
Einzelgespréchen teilgenommen und i n der Ergotherapie gezeigt, dass siein der Handlung
weni ger auf die Schmerzen fixiert sei; sie habe sich von diesen ablenken kdnnen und bis zu
einer Stunde an einer Arbeit bleiben kdnnen. Insgesamt habe die Beschwerdefihrerin aber
kaum von den Therapien profitieren konnen.

Empfoh len wiirden eine tagesklinische psychotherapeuti sche Behandlung sowie die
Fortfthrung der ambulanten Physiotherapie und Medizinischen Trainingstherapie .

Es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit dem 2. Januar 2014. 4. 4.1

Hinsichtlich der objektivierbaren korperlichen Beeintrachtigungen erachtete die
Beschwerdegegnerin nach Riicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD;
Stellungnahme vom 30. April 2013, Urk. 12/22) d as rheumatol ogische Gutachten von Dr.
B.  vom 28. Februar 2013 (E. 3.2) als massgebend (vgl. auch Beschwerdeantwort,

Urk. 11 S. 1und S. 2 unten ). Dieses erfullt

die praxisgemassen Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische Entschel
dungsgrundlage (E. 1. 4). Esist fur die Beurteilung des somatischen Gesund heitszustandes
und dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der Be schwer defiihrerin umfassend,
beruht auf eingehenden klinischen und bildge ben den Untersuchungen, berticksichtigt die
Vorakten

w ie auch die geklagten Beschwer den und leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Verhdtnisse und in der Begriindung der Schlussfolgerung en im Wesentlichen ein. Dass der
Sach ver standige

entscheid relevante Tatsachen nicht berlicksichtigt hétte oder nicht lege artis vorgegangen
waére, ergibt sich nicht aus den Akten und wurde auch von der BeschwerdefUhrerin, welche
sich nicht néher mit der Einschédtzung

des Rheumatol ogen auseinandersetzt e und insbesondere keine substanziellen Ein
wendungen gegen diese anzugeben vermochte , nicht geltend gemacht. Demzu folge

ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
gestutzt auf das



Gutachten von Dr. B.____in somatischer Hinsicht von einer uneinge schrénk ten Ar beits -
und Leistungsfahigkeit fur rickenadaptierte, korperlich leich te bis mittel schwere
Tétigkeiten entsprechend dem gutachterlich

formu lierten

Zumutbar keits profil

ausging .

Eine quantitative Einschrankung des beruflichen Leistungsvermégens infolge eines
korperlichen Leidensist mit Blick darauf, dass — wie auch aus dem Bericht der Arzte der
Klinik fir Rheumatologie des SpitalsA.___ (E. 3.1) hervor geht — nur wenig ausgepragte
objektivierbare Befunde vorliegen, nicht erstellt. Hieran vermogen die beschwerdeweise
(Ur k. 1 S. 4) angerufenen Berichte der behandelnden Arzte nichts zu dndern . Dies gilt
insbesondere fur den Bericht von Dr. F.___ vom 7. Oktober 2013 (E. 3.6), da die Angabe
der Rheumatolo gin, wonach fur Verwe sungstétigkeiten ohne Belastung des Rickens eine
lediglich halftige Arbeitsfahigkeit bestehen soll, jegliche Begriindung und Aus
einandersetzung mit den Vorakten und insbesondere mit der abweichenden Beurteilung der
Gutachter

vermissen |&sst und folglich die unterschiedliche Arbeitsfahigkeitseinschéatzung nicht
nachvollziehbar ist. Immerhin aber hielt auch Dr. F.____ dafir, dass die Ar beitsunfahigkeit
hauptséchlich auf die psychi sche Komponente zurtickzuftihren ist. Sodann sah sich d er
Hausarzt Dr. D.___ (E. 3.4) nicht im Stande, eine zu verlassige Einschatzung der Arbeits
fahigkeit abzugeben, und Uberliess dies aus driicklich den behandelnden Fach &rzten. 4.2
421

Soweit die Beschwerdefiihrerin iber ausgepragte Schmerzen klagt e, welche die Arzte
somatischer Fachrichtung weder klinisch noch radiologisch hin reichend zu erkl&ren
vermochten, ist —mit der Beschwerdegegnerin (Urk. 11 S. 2) —von einem pat hogenetisch
-atiologisch unklaren syndromalen

Beschwerdebild
ohne organische Grundlage (BGE 132 V 393 E. 3.2) auszugehen.

Dem steht nicht ent gegen, dass nach dem Ausgefihrten (E. 4.1) teilweise auch eine
organische Ursache fir die geklagten Beschwerden vorliegt (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C 942/2011 vom 6. Juli 2012 E. 5.2). 4.2.2

Nach der Rechtsprechung vermdgen somatoforme Schmerzstérungen und andere

pathogenetisch -&tiologisch unklare s yndromale L eidenszustdnde ohne nachweis bare
organische Grundlage in der Regel keine lang dauernde, zu einer Invalidi tét im Sinne von
Art. 4 Abs. 1 IVG fuhrende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu bewirken (BGE

136V 279 E.
3;130V 352 E.
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