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Erwagungen

E.2
/

E.3

3.1A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin wurde vom 5. bis 14. Oktober 2004 wegen ihrer
Schmerzen im Rahmen einer rheumatol ogischen interdisziplinAsaren
Schmerz-Sprechstunde des Z.__ untersucht. PD Dr. med. F.___, Oberarzt, Institut fAYur
Physikalische Medizin, Z.___, gelangte im Bericht vom 21. Oktober 2004 zu folgenden
Diagnosen (Urk. 7/42/3/8 S. 32/87):

- Chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom beidseits

- Chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom linksbetont mit Verdacht auf
sonsorisches Reizsyndrom L5 links (DD Spinalkanal stenose)

- muskul Aore I nsuffizienz
- generalisierte Allodynie

- SchmerzverarbeitungsstAfrung in Zusammenhang mit Anpassungsproblemen bei
VerAonderungen der LebensumstAande

Beschwerdef AVhrerin vor fAYinfzehn Monaten eines nachts in der LendenwirbelsAaule
begonnen. Diese hAxtten sich dann AVuer die linke HAY/fte und die |ateralen Ober- und
Unterschenkel bisin die Fusssohlen ausgebreitet. Auf der rechten Seite seien die
Schmerzen weniger ausgeprAagt vorhanden. Zudem wAYarden sie AV.ber den linken
Beckenkamm und nach cranial bisin die HalswirbelsArule, beide Schultern, um die linke
Scapula und den linken Arm bisin die Hand ausstrahlen. Die SchmerzqualitAat werde als
brennend, stechend und pulsierend angegeben (Urk. 7/42/3/8 S. 35/87).

Bericht nicht (Urk. 7/42/3/8 S. 32/87).

32AAAA Dr.med. G.__, Spezialarzt FMH fAYa Innere Medizin und fAYur
Physikalische Medizin und Rehabilitation, speziell fAYa Rheumaerkrankungen, konnte in
seinem Bericht vom 2. Dezember 2004 gestAYizt auf eine Untersuchung vom 30.
November 2004 (Urk. 7/42/3/10 S. 45/87) bei der Beschwerdef AVzhrerin kein

rheumatol ogisch-orthopAxadisch zuordenbares Leiden mit Krankheitswert feststellen (Urk.
7/42/3/10 S. 51/87).



33A AAA Vom8. bis9. MArrz 2005 fand auf Zuweisung von PD Dr. F.___eine
Evaluation der arbeitsbezogenen funktionellen LeistungsfArhigkeit (EFL) der
BeschwerdefAYhrerin beim Z._ statt (Urk. 7/42/3/5 S. 20/87). Zum Ergebnis fAYzhrte
Dr. med. E.___, Oberarzt, Rheumaklinik und Institut fAYa Physikalische Medizin, Z.__,
am 17. MAerz 2003 (richtig: 2005) aus, er beurteile die L eistungsbereitschaft der
Beschwerdef A¥hrerin im Wesentlichen als gut. Die Beschwerdef AYzhrerin sei in der Lage
gewesen, alle Tests erfolgreich zu versuchen. Nur einen Test habe sie wegen Schmerzen
vor ihren funktionellen Limiten abgebrochen. Die Konsistenz bei den Tests sei mAgssig
gewesen (Urk. 7/42/3/5 S. 21/87 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zur Zumutbarkeit der angestammten beruflichen TAxrtigkeit als
Lagermitarbeiterin fAYzhrte er aus, der fAYur die BeschwerdefAYzhrerin im Vordergrund
stehende psychische Stress und das Problem, unter Druck arbeiten zu mAYssen, liessen
sich mit dem EFL-Testsystem nicht beurteilen. Unter der Annahme, dass die

Beschwerdef AYzhrerin notwendigerweise mit schweren L asten hantieren mAYisse, sei ihr
die zuletzt ausgeAYiote Arbeit zu 100 % nicht mehr zumutbar (Urk. 7/42/3/5 S. 21/87
Mitte). Bel einer leichten Arbeit seien aufgrund konsistenter Schmerzreaktionen vermehrte
Pausen von maximal zwei Stunden pro Tag vertretbar (Urk. 7/42/3/5 S. 21/87). Die
Beschwerdef AYhrerin sei in ihrer BelastungsfAshigkeit zudem wie folgt reduziert (Urk.
7/142/3/5 S. 21/87 unten): Heben vom Boden zur TaillenhAfhe: maximal 7.5 kg; Heben von
der Taillen- zur KopfhAfhe: maximal 5 kg; Tragen vorne und Heben horizontal: maximal
15 kg; einhArndiges Tragen: maximal 7.5 kg; Sitzen vorgeneigt, Rotation im Sitzen,
Rotation im Stehen, Knien, Ziehen und Stossen, |Arangeres Sitzen, |Aangeres Stehen und
Gehen: maximal 5 A% Stunden pro Tag, verteilt AYzber den ganzen Arbeitstag;
Hockestellung, wiederholte K niebeugen: maximal 3 Stunden pro Tag, verteilt A¥ber den
ganzen Arbeitstag; Arbeiten AYber KopfhAfhe: mindestens A% Stunde pro Tag, verteilt
AV.ber den ganzen Arbeitstag.

3.4A A A A Mit Datum vom 28. April 2005 erstatteten PD Dr. med. H.__, Leitender Arzt,
und PD Dr. F.___, Oberarzt, Rheumaklinik und Institut fAYur Physikalische Medizin,

Z. __, ein medizinisches Gutachten (Urk. 7/42/3/4 S. 4/87). Zusammenfassend kamen sie
zu folgenden Diagnosen (Urk. 7/42/3/4 S. 17/87 Ziff. 1):

- Chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom linksbetont bei/mit
- degenerativen VerArnderungen der unteren LendenwirbelsAoule

- breitbasiger Bandscheibenprotrusion mit Kontakt zur Nervenwurzel L5 ohne
VerdrArngung oder Komprimierung

- leichtgradiger Spondylarthrose L4/5 und L5/S1

- Chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom beidseits ohne Nachweis
degenerativer VerAanderungen

- Verdacht auf SchmerzverarbeitungsstA frung im Zusammenhang mit
Anpassungsproblemen bei VerArnderungen der LebensumstAsnde

- Generalisierte Allodynie

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImErgebnisfAYhrten PD Dr.H.___ und PD Dr. F.___ unter
Bezugnahme auf den EFL-Test aus, die BeschwerdefAYhrerin sei fAYar leichte
kAf{lrperliche TAntigkeiten mit den genannten EinschrAankungen zu 100 % arbeitsfAchig.



Dagegen bestehe keine ArbeitsfAchigkeit fAYur mittelschwere und schwere kA frperliche
TAatigkeiten (Urk. 7/42/3/4 S. 16/87 Ziff. 5). Sofern die Limitationen gemAoss
EFL-Bericht beachtet wAYarden, spreche nichts gegen eine Wiederaufnahme der Arbeit al's
Lagermitarbeiterin bel der ehemaligen Arbeitgeberin (Urk. 7/42/3/4 S. 17/87 Ziff. 2).

35A A A A Seit dem 10. MAxrz 2004 befindet sich die BeschwerdefAYzhrerin bei Dr.
med. M.___, Spezialarzt FMH fAYa Rheumatologie, in Behandlung (Urk. 7/15 S. 2 lit. D).
In seinem Bericht vom 20. Juni 2005 diagnostizierte Dr. M.____ein lumbovertebrales
Syndrom, ein cervicovertebrales Syndrom sowie eine depressive Verstimmung (Urk. 7/15
S.1lit. A). Dr. M.___ attestierte der BeschwerdefAYzhrerin seit dem 10. April 2004 bis auf
Weiteres eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 7/15 S. 1 lit. B). Zur Frage, ob der
Beschwerdef A¥hrerin eine behinderungsangepasste TAxtigkeit mA fglich wAgre, machte
er keine Angaben (Urk. 7/15 S. 5).

3.6A A A A DieBeschwerdefAY.hrerin befindet sich zudem seit dem 31. MAgrz 2005 in
Behandlung bei Dr. med. C.___, Facharzt FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie (Urk.
7/14 S. 3lit. D Ziff. 1). In seinem Bericht vom 29. August 2005 hielt Dr. C.____ fest (Urk.
7/14 S. 3lit. A):

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit

- AnpassungsstA frung mit vorwiegender BeeintrAachtigung anderer GefAYzhle (Sorge,
Amngste), seit 21. MAxarz 2005

Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
- zervikale und lumbale Schmerzen

sei wach, allseits orientiert, einfach strukturiert, klagsam und kooperativ. Es seien keine
Wahnideen, SinnestArauschungen oder |ch-StAfrungen festzustellen. Der Gedankengang
sei auf ihre Schmerzen (Schulter, Nacken und RAY.cken) zentriert. Im Affekt sei die
Beschwerdef A¥hrerin gut erreichbar und unauffAsllig. Auch sai sie psychomotorisch
ruhig und nicht suizidal (Urk. 7/14 S. 4 Ziff. 5). FAYur die zuletzt ausgeAYdote TAxtigkeit
als Verpackungsmittarbeiterin im Lager attestierte Dr. C.___ der BeschwerdefA%hrerin
eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %, seit dem 21. MAxrz 2005 (Urk. 7/14 S. 3 lit. B). Zur
Frage, welche TAxtigkeit ihr noch mAfglich sei, fAYzhrte er dagegen aus, der
Beschwerdef A¥hrerin sei im bisherigen Beruf eine leichte bis mittelschwere TAxatigkeit
zumutbar (Urk. 7/14 S. 6).

AAAAAAAA ImArztzeugnisvom 10. November 2005gab Dr. C.____
demgegenAYiber an, die Beschwerdef AVzhrerin klage AViber verschiedene

K Afrperschmerzen sowie AYzber Kopfschmerzen, Kraftlosigkeit, KonzentrationsstA frung,
Vergesslichkeit und innere Unruhe (Urk. 7/42/2 S. 4 Ziff. 1). Eine Wiederaufnahme der
Arbeit sei der Beschwerdef AYVuhrerin zur Zeit zu 100 % nicht mAfglich. Die

Beschwerdef AVhrerin benAftige eine stationAore Therapiein J.___ oder K. (Urk.
714212 S. 4 Ziff. 3).

AAAAAAAA MitBericht vom 1. Dezember 2005 hielt Dr. C.___ fest, die Schmerzen
der Beschwerdef AVhrerin im Nackenbereich sowie im ganzen KAfrper hAxatten sich seit
seinem Bericht vom 29. August 2005 verschlechtert (Urk. 7/13 oben). Er habe mit ihr
AY.ber einen Eintritt in eine Rehaklinik gesprochen, doch wolle sie erst spAaster in eine
solche eintreten (Urk. 7/13 Mitte). Zur Zeit kAfnne die BeschwerdefAYzhrerin keine



TAxtigkeit ausAYen (Urk. 7/13 unten).

37AAAA Dr.L.__, RegiondAsrztlicher Dienst der Beschwerdegegnerin, fAYV.hrte
schliesslich aus, bei dem von Dr. C.__ vorgeschlagenen Rehabilitationsaufenthalt handle
es sich um eine rheumatol ogische Behandlung. Da bereits eine fachAsrztliche

rheumatol ogische Begutachtung vorliege, erscheine es nicht sinnvoll, in Bezug auf die
kAfrperlichen Leiden der BeschwerdefAYzhrerin Dr. C.___ zu folgen. Weiter gebe Dr.
C.___ nur somatische und reaktive psychische Beschwerden als Ursache fAYar die
ArbeitsunfAchigkeit an. Auch in den neueren Berichten sei nicht von einem
eigenstArndigen psychiatrischen Leiden die Rede (Urk. 7/1 S. 2). Nach Ansicht von Dr.
L. seien daher keine weiteren AbklAarungen notwendig (Urk. 7/1 S. 2).

E. 4
41A A A A Zu entscheiden ist, welcher Beurteilung zu folgen ist.

42AAAA PDDr.H.___undPD Dr.F.___ stA¥izten sich in ihrem Gutachten vom 28.
April 2005 auf den EFL-Bericht von Dr. E._ (Urk. 7/42/3/4 S. 16/87 Ziff. 5) und auf

RA fintgenuntersuchungen vom Oktober 2004 (Urk. 7/42/3/4 S. 13/87 Ziff. 3.5). Dabei
gelangten sie zum Ergebnis, die Beschwerdef AYhrerin sei mit den genannten
EinschrAsnkungen gemAwss EFL -Bericht fAYar leichte kA frperliche TAxtigkeiten zu 100
% arbeitsfAchig.

A A A A A A A A

AAAAAAAA De BeurtellungvonDr.E. ,PDDr.H. __ undPD Dr.F.____ stehen
die Berichte des behandelnden Dr. C.__ und der Bericht von Dr. M. vom 20. Juni 2005
entgegen. In seinem Bericht attestierte Dr. M. der BeschwerdefAYuhrerin eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % seit dem 10. April 2004 (Urk. 7/15 S. 11it. B). Er
verzichtete jedoch auf eine Stellungnahme zur Frage, in wieweit der Beschwerdef AYuhrerin
eine leichte, behinderungsangepasste TAstigkeit zumutbar wAsre (Urk. 7/15 S. 5).
Stattdessen verwies er auf eine detaillierte AbklAerung der funktionellen
LeistungsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin durch dasZ.__ (Urk. 7/15 S. 5 oben). Da
Dr.M.___ eine AbklAerung durchdasZ.  gerade vorbehielt, sind das Gutachten des
Z. _und der Evaluationsbericht von Dr. E._ dem Bericht von Dr. M.___ vorzuziehen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dr.C.___ dsellteaus psychiatrischer Sicht die Diagnose einer
AnpassungsstA frung mit vorwiegender BeeintrAachtigung anderer GefAY.hle (Urk. 7/14
S. 3lit. A). Weiter hatten auch PD Dr. H.___und PD Dr. F.___ den Verdacht geAoussert,
bei der Beschwerdef AVzhrerin kAfinne eine SchmerzverarbeitungsstAfrung vorliegen (Urk.
7/42/3/4 S. 17/87 Ziff. 1).

4.3A A A A Nach Lehre und Rechtsprechung vermag eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung in der Regel keine lange dauernde, zu einer InvaliditAat fAYzhrende
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit zu bewirken. Ein Abweichen von diesem Grundsatz
fAxllt nur in jenen FAgllen in Betracht, in denen die festgestellte SchmerzstAfrung nach
EinschAatzung des Arztes eine derartige Schwere aufweist, dass der versicherten Person
die Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bei objektiver
Betrachtung sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder dies fAYar die Gesellschaft gar
untragbar ist (BGE 130 V 354 Erw. 2.2.3 mit Hinweisen). Dies trifft im Grundsatz auch
fAYa eine AnpassungsstA frung zu, handelt es sich dabei doch um ein stark
ereignishezogenes Beschwerdebild, wel ches definitionsgemAsass nicht lange Zeit andauert
(in der Regel nicht mehr als sechs Monate), so dass sich unter dem Gesichtswinkel dieser
Diagnose die Frage einer invalidisierenden ArbeitsunfAchigkeit grundsAatzlich nicht stellt



(Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der
Sozialversicherung, namentlich fAY4r den Einkommensvergleich in der
InvaliditAatsbemessung, in: Schaffhauser/Schlauri, Schmerz und ArbeitsunfAchigkeit, St.
Gallen 2003 S. 67).

44A A A AAAAA Vorliegend bestehen keine Anhaltspunkte, dass die von einem Arzt
diagnostizierte AnpassungsstA frung ausnahmsweise eine besondere Schwere aufweisen
wAVirde. Der Hinweisvon Dr. C.___im Arztzeugnis vom 10. November 2005 auf die von
der Beschwerdef AV4hrerin geklagten Beschwerden, wie KA{rperschmerzen,
Kopfschmerzen, innere Unruhe (Urk. 7/42/2 S. 4 Ziff. 1), genAY¥.gen den erwAxchnten
Anforderungen jedenfalls nicht. Weiter Aousserte sich Dr. C.___ auch nicht zur Frage, ob
die BeschwerdefAYzhrerin allenfalls AYzber psychische Ressourcen verfAY.gt, die esihr
erlauben wAYurden, mit ihren Schmerzen umzugehen. FAYa das Gericht | Aosst sich damit
nicht nachvollziehen, wie Dr. C.____ zu seiner EinschAxrtzung gelangte. Dies gilt um so
mehr, alsDr. C.___ der BeschwerdefAYzhrerin im Bericht vom 29. August 2005 eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % attestierte (Urk. 7/14 S. 3lit. B), wAchrend er im
Widerspruch dazu an anderer Stelle desselben Berichts erkl Aorte, der

Beschwerdef A¥hrerin sei im bisherigen Beruf eine leichte bis mittelschwere TAxatigkeit
ganztags zumutbar (Urk. 7/14 S. 6). Im Arztzeugnis vom 10. November 2005 erachtete Dr.
C.__ die BeschwerdefA¥hrerin wiederum als zu 100 % arbeitsunfAshig (Urk. 7/42/2 S. 4
Ziff. 3), ohne sich eingehend zu seinem Befund zu Arussern. Nachdem die Berichte von
Dr. C.___insich widersprA¥chlich sind, kann nicht auf die EinschAstzungvon Dr. C.___
abgestellt werden.

strittigen Belange als umfassend. Es beruht auf allseitigen Untersuchungen,
berAY.cksichtigt die geklagten Beschwerden und wurde in Kenntnis und in
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben. Sodann leuchtet es auch in der
Darlegung der medizinischen ZusammenhAenge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation ein. Allesin allem erweisen sich das Gutachten desZ._ und der EFL-Bericht
von Dr. E.___ als A¥berzeugender, weshalb darauf abzustellen ist.

45A A A A Im Weiteren stellt sich die Frage, ob aufgrund des Hinweises im Gutachten
desZ._ , bei der BeschwerdefA¥zrerin kAfnne eine SchmerzverarbeitungsstAfrung
vorliegen (Urk. 7/42/3/4 S. 17/87 Ziff. 1), ein psychiatrisches Gutachten einzuholenist.

|Aangere Zeit an, weshalb grundsAnxtzlich keine schwere invalidisierende StAfrung
vorliegt. Dies auch im vorliegenden Fall, war doch seit der Diagnosestellung bis zum
Zeitpunkt des Berichtsvon Dr. C.___ vom 29. August 2005 noch kein halbes Jahr
vergangen. Auch in den spAxateren Berichten von Dr. C.___ finden sich keine
Anhaltspunkte fAYar ein Andauern der StAfrung. Damit besteht vorliegend keine
Veranlassung fAYa eine ergAcnzende psychiatrische Untersuchung. Was die von PD Dr.
H.__ und PD Dr.F.___erwAschnte Verdachtsprognose einer somatoformen

SchmerzstA rung betrifft, so ist in Am bereinstimmung mit der Rechtsprechung zu
vermuten, dass eine solche oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung zu
AY.berwinden wAgre,

46A A A A GemAurss Gutachten desZ.___ist die BeschwerdefAVzhrerin fAYur leichte
kAf{lrperliche TAntigkeiten zu 100 % arbeitsfAchig, wobei die Gutachter hinsichtlich der



eingeschrAankten MA{glichkeiten der Beschwerdef AYzhrerin auf den EFL-Bericht von Dr.
E._ verwiesen (Urk. 7/42/3/4 S. 16/87 Ziff. 5). Dieser hielt fest, dass der

Beschwerdef A¥hrerin TAstigkeiten wie Knien, Ziehen, Stossen, |Aangeres Sitzen,

| Aangeres Stehen und Gehen im Umfang von maximal fAY.nfeinhalb Stunden pro Tag,

| Amngere Hockestellung oder wiederholte K niebeugen im Umfang von maximal drei
Stunden pro Tag und Arbeiten AV.ber KopfhAfhe mindestens eine halbe Stunde pro Tag
mAfglich sind. Zudem hat die BeschwerdefAYzhrerin vermehrt Pausen von maximal zwei
Stunden pro Tag einzulegen (Urk. 7/42/3/5 S. 21/87).

TAxtigkeiten bis zu einer bestimmten zeitlichen Limite pro Tag ausAYzen. Daes der
Beschwerdef AVhrerin mAfglich ist, im Verlauf eines Arbeitstages mehrere der genannten
TAatigkeiten unabhArngig von einander zu verrichten, | Aasst sich das Arbeitspensum der
Beschwerdef AYhrerin mittels Addition der zeitlichen Limiten (5 + 3 A% + A% Stunden)
ermitteln. Unter BerAY.cksichtigung der einzulegenden Pausen ist es der

Beschwerdef AVhrerin damit zumutbar, im Umfang von mindestens 75 % eine leichte,
behinderungsangepasste TAxrtigkeit auszuAYzen.

E.5

5.1A A A A Bei der Ermittlung des ohne invalidisierenden Gesundheitsschaden
erzielbaren Einkommens (Valideneinkommen) ist entscheidend, was die versicherte Person
aufgrund ihrer beruflichen FAchigkeiten und persAfnlichen UmstAende mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit ohne den Gesundheitsschaden, aber sonst bei
unverAonderten VerhAaltnissen verdienen wAYade (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 Erw.
3b mit Hinweis). Da nach empirischer Feststellung in der Regel die bisherige TAatigkeit im
Gesundheitsfall weitergefAYzhrt worden wAere, ist AnknAY pfungspunkt fAYar die
Bestimmung des Vaideneinkommens grundsAstzlich der zuletzt erzielte, der Teuerung
sowie der realen Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (RKUV 1993 Nr. U. 168
S. 101 Erw. 3b am Ende; vgl. auch ZAK 1990 S. 519 Erw. 3 ¢).

A A A A A A A A

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin ging bel der Berechnung des
InvaliditAstsgrades davon aus, dass die BeschwerdefAYzhrerin ohne gesundheitliche
BeeintrAachtigung 2004 ein Einkommen von Fr. 49'140.-- erzielt hAxtte (Urk. 7/12 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAuossArbeitgeberbericht vom 15. April 2005 arbeitete die
Beschwerdef AYhrerin 45 Stunden in der Woche (Urk. 7/34 S. 2 Ziff. 8). Weiter hAatte sie
einen Stundenlohn zwischen Fr. 19.-- und Fr. 19.50 (ohne Feiertags- und
FerienentschArdigung), zuzAYaglich 8.33 % Anteil 13. Monatsiohn, verdienen kAfnnen
(Urk. 7/28 S. 2). Ausgehend von einem Stundenlohn von Fr. 19.50 resultiert ein
Stundenansatz von Fr. 21.10 (inkl. Anteil 13. Monatslohn), was ein Jahreseinkommen 2004
von Fr. 49'374.-- (Fr. 21.10 x 45 Stunden x 52 Wochen) ergibt.

A A A A A A A A

eine ArbeitsunfAzhigkeit von 100 % (Urk. 7/15 S. 1 lit. B). Somit wAere nach Ablauf der
einjAchrigen Wartefrist ein allfAalliger Rentenanspruch nach Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG am
1. Mai 2005 entstanden, weshalb darauf abzustellen ist, welches Einkommen die
Beschwerdef AYshrerin 2005 erzielt hAstte. Bei einer Nominallohnentwicklung von 1 % im
Jahr 2005 (Die Volkswirtschaft, 7/8-2007, S. 91, Tabelle B10.2) sind as
Valideneinkommen fAYur 2005 daher Fr. 49'867.75 (Fr. 49'374.-- x 1.01) einzusetzen.



52A A A A FAYa die Bestimmung des hypothetischen Invalideneinkommens stAYizte
sich die Beschwerdegegnerin auf die Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fAYar
Statistik (LSE), wobei sie fAYar 2004 und basierend auf einer ArbeitsfAshigkeit von 100 %
einen Lohn fAYa Hilfsarbeiten von Fr. 48'893.-- berechnete (Urk. 7/12 S. 2).

Gesundheitsschadens zumutbarerweise noch realisierbaren Einkommens TabellenlAfhne
beigezogen werden; dies gilt insbesondere dann, wenn die versicherte Person nach Eintritt
des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
ErwerbstAxatigkeit aufgenommen hat (ZAK 1991 S. 321 Erw. 3c, 1989 S. 458 Erw. 3b).

behinderungsangepassten, |eichten TArtigkeit ein Arbeitspensum von 75 % zumutbar.
Unter BerAYacksichtigung dieser EinschrAenkung steht der Beschwerdef AYzhrerin auf der
Anforderungsstufe einfacher und repetitiver TAstigkeiten ein relativ weites Spektrum
offen. Zur Bestimmung des Invalideneinkommens darf daher auf die TabellenlAfhne
gemAuwss Bundesamt fAYar Statistik abgestellt werden. Der im Rahmen der
Lohnstrukturerhebung ermittelte Durchschnittslohn der Frauen mit einfachen und
repetitiven TAntigkeiten belief sich im Jahr 2004 auf Fr. 3893.-- im Monat. Dabei gilt es zu
berAY.cksichtigen, dass dem statistisch ausgewiesenen Lohn eine wA fchentliche
Arbeitszeit von 40 Stunden zugrunde liegt. Bei einer durchschnittlichen wA fchentlichen
Arbeitszeit im Jahr 2004 von 41.6 Stunden (Die Volkswirtschaft a.a.O. S. 90, Tabelle
B9.2), ergibt dies einen Lohn von Fr. 4'048.70 (Fr. 3'893.--: 40 x 41.6) im Monat
beziehungsweise von Fr. 48'584.40 im Jahr (Fr. 4048.70 x 12). Unter BerAY.cksichtigung
der Nominallohnentwicklung 2005 kann die Beschwerdef AYzhrerin nach Eintritt des
Gesundheitsschadens bei einer ArbeitsfAchigkeit von 75 % noch ein Einkommen von Fr.
36'802.70 pro Jahr (Fr. 48'584.40 x 1.01 x 0.75) erzielen.

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin nahm auf dem von ihr errechneten
Invalideneinkommen einen leidensbedingten Abzug von 10 % vor (Urk. 7/12 S. 2). Da
davon auszugehen ist, dass die Beschwerdef AYzhrerin aufgrund ihrer physischen
EinschrAankungen das durchschnittliche Lohnniveau nicht ganz erreichen wird, erweist
sich ein leidensbedingter Abzug von 10 % als angemessen. Der eingeschrAankten
BelastungsfAchigkeit der Beschwerdef AV4hrerin gemAoss EFL-Bericht wurde dagegen
bereits bei der Bemessung der ArbeitsfAchigkeit Rechnung getragen, weshalb kein Grund
besteht, diesen Umstand durch GewAchrung eines hA fheren Abzugs nochmals zu
berAY.cksichtigen, dies umso weniger, als mit der Annahme einer LeistungsfAchigkeit bei
angepasster Arbeit von 75 % - in BerAYcksichtigung der notwendigen Pausen - eine eher
grosszAY.gige Grundannahme getroffen wird. Nach Abzug von 10 % ergibt sich damit ein
Invalideneinkommen von Fr. 33'122.40 (Fr. 36'802.70 x 0.9), was einer
Einkommenseinbusse von Fr. 16'745.35 und einem InvaliditAatsgrad von rund 34 %
entspricht.

A A A A A A A A~ ~

53AAAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der InvaliditAsatsgrad unter
40 Prozent liegt, weshalb kein Anspruch auf eine Invalidenrente besteht. Dies fAYzhrt zur
Abweisung der Beschwerde.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.



SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. AndrA© Largier

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei 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 zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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