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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 ATSG).

2.1.2A A GemAussArt. 28 Abs. 1 1VG haben Versicherte bei einem InvaliditAstsgrad 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 InvaliditAstsgrad
von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit
dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung).

2.1.3A A Bei erwerbstAstigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsass Art. 16
ATSG (seit 1. Januar 2004 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1V G) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAere (sog. Vaideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAassig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAYzbergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

2.1.4A A Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAstig sind oder die unentgeltlich im
Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYa diesen Teil die
InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tAntig, so wird die InvaliditAat fAYu diese TAnrtigkeit (seit 1. Januar 2004) nach Art. 28
Absatz 2 bis IV G festgelegt. In diesem Falle sind der Anteil der ErwerbstAnxtigkeit
beziehungswei se der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin
und der Anteil der TAatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der InvaliditAstsgrad
entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 27 bisAbs. 1 1VV,



seit 1. Januar 2004: Art. 28 Abs. 2 ter IV G; gemischte Methode der
InvaliditAatsbemessung).

A AAAAAAA Nachder Gerichts- und Verwaltungspraxis zu Art. 27 bis1VV (seit 1.
Januar 2004: Art. 28 Abs. 2 ter IVG) wird zunAschst der Anteil der ErwerbstAxtigkeit und
derjenige der TAxtigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem im Haushalt) bestimmt,
wobei sich die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
BeeintrAachtigung erwerbstAxtig wArre, mit RAY.cksicht auf die gesamten UmstAznde,
so die persAfnlichen, familiAaren, sozialen und erwerblichen VerhAxltnisse, beurteilt
(BGE 125V 150 Erw. 2¢c mit Hinweisen; SVR 2001 IV Nr. 25 S. 75 ff.). Die InvaliditAxt
bestimmt sich in der Folge dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im
Aufgabenbereich ein BetAxrtigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die
GesamtinvaliditAnt aus der Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten
TeilinvaliditAaten ergibt. Von dieser Gerichts- und Verwaltungspraxis abzuweichen
besteht auch mit In-Kraft-Treten des ATSG keine Veranlassung (BGE 130 V 393 ff. Erw.
3.3).

A A A A A A A A

gleicher Weise wie kA frperliche GesundheitsschAraden eine InvaliditAat im Sinne von Art.
4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten EinschrAznkungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person
bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten,
abwenden kA fnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

2.2.2A A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAachst eine fachAzrztlich (psychiatrisch)
gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus
(BGE 130 V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere psychische BeeintrAachtigung
begrAY:ndet indes auch eine diagnostizierte anhal tende somatoforme SchmerzstAfrung al's
solche noch keine InvaliditAst. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme
SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
AY.berwindbar sind. Bestimmte UmstAende, welche die SchmerzbewAnrltigung intensiv
und konstant behindern, kA fnnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar
machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AViber die fAYa den Umgang mit den
Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAY.gt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt,
entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die
Feststellung einer psychischen KomorbiditAst von erheblicher Schwere, AusprAagung und
Dauer. Massgebend sein kAfnnen auch weitere Faktoren, wie chronische kAfrperliche
Begleiterkrankungen, ein mehrjAshriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unverAonderter oder progredienter Symptomatik ohne |Arngerdauernde RAY.ckbildung,
ein sozialer RAY.ckzug in allen 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). Je mehr dieser Kriterien
zutreffen und je ausgeprAngter 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 ArbeitsuanOhigkeit, St. Gallen 2003, S. 77).

E.23

2.3.1A A Um den InvaliditAstsgrad bemessen zu kAfinnen, 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 bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Azarztlichen
AuskAvanfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche

Arbeitsl e stungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfinnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

2.3.2A A Bei der Frage, ob eine festgestellte psychische KomorbiditAat im Sinne von
vorstehender ErwAeagung 2.2.2 hinreichend erheblich ist und ob einzelne oder mehrere der
festgestellten weiteren Kriterien in genAY.gender IntensitAat und Konstanz vorliegen, um
gesamthaft den Schluss auf eine nicht mit zumutbarer Willensanstrengung AYberwindbare
SchmerzstA frung und somit eine invalidisierende GesundheitsschAradigung zu gestatten,
handelt es sich zwar nicht um eine von den medizinischen Experten, sondern um eine von
den rechtsanwendenden BehAfrden zu beantwortende Rechtsfrage (Urteil des
Bundesgerichts vom 1. Februar 2008, 8C_18/2007, Erw. 1.2). Die Aufgabe der

medi zinischen Experten besteht jedoch darin, die Diagnose zu stellen und darzulegen,
inwiefern die diagnostizierte GesundheitsstA frung die Ressourcen zur
SchmerzbewA&ltigung einschrAcnkt. Weiter ist zu beachten, dass die Annahme einer
KomorbiditAzat im Sinne der vorstehenden ErwAeagung 2.2.2 bedingt, dass ein
selbstAandiges, vom Schmerzsyndrom losgel Afistes L eiden vorliegt, wobei namentlich
schwerwiegende AusprArgungen neurotischer StAfrungen (ICD-10 F40-F42),
insbesondere dissoziative StAfrungen (ICD-10 F44), in Frage kommen (Urteil des
Bundesgerichts vom 8. Mai 2007, | 409/06, E. 3.2.2 mit Hinweisen auf weitere Entscheide).
Auch dazu haben sich die medizinischen Experten zu Arussern, wenn sie eine somatoforme
SchmerzstAfrung, eine Fibromyalgie oder einen anderen mit der anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung vergleichbaren Axtiol ogisch unklaren syndromalen
Zustand festgestellt haben.

A A A A A A A A ~

2.3.3A A AAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYa die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAznge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).



E.3

3.1A A A A Die Beschwerdef AVuhrerin rAY.gt einzig, dass die Beschwerdegegnerin zur
Beurteilung der Arbeits- und ErwerbsfAshigkeit auf die EinschAstzung der funktionellen
EinschrAankungen in dem von ihr in Auftrag gegebenen D, -Gutachten vom 22.
November 2006 abstellt. Die EinschArtzung der funktionellen EinschrAankungen durch
dieD.___-Gutachter stehe in Widerspruch zur A¥ereinstimmenden EinschAatzung der
Klinik F.___ vom 22. August 2006 sowie des Hausarztes, welche beide der

Beschwerdef AVhrerin eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit in der bisherigen
TAuxtigkeit als Service-Angestellte und eine RestarbeitsfAchigkeit von maximal 10 - 15 %
in behinderungsangepasster TAxatigkeit attestierten. Mit der EinschArtzung der
RestarbeitsfAchigkeit durch die Klinik F.___ setzesichdasD.___ -Gutachten in keiner
Weise auseinander, sondern bezeichne sie nur al's medizinisch nicht begrAvandbar. Zudem
sei der an D.___ -Gutachten beteiligte Rheumatol oge offenbar der - nicht haltbaren -
wissenschaftlichen Ansicht, dass Verletzungen der Hal swirbelsArule (HWS) ohne
strukturelle LAosionen grundsAnatzlich nicht geeignet seien, eine AYuber einen | Aangeren
Zeitraum andauernde ArbeitsunfAchigkeit zu bewirken. Die Sache sei daher mit dem
Auftrag an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, eine wissenschaftlich neutrale
Begutachtung, d.h. eine Expertise von Gutachtern, welche die Geeignetheit von
HWS-Distorsionen, Verletzungen mit |Aangerfristigen Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit herbeizurufen, nicht von vornherein ablehnten, durchzufAYzhren (Urk. 1
und Urk. 13).

3.2A A A A Zur Kritik der BeschwerdefAYzhrerin am D.___-Gutachten ist vorab
festzuhalten, dass die Invalidenversicherung eine finale Versicherung ist, weshalb fAYur
ihre Leistungspflicht nicht massgebend ist, ob die invalidisierenden Beschwerden auf einen
Unfall oder auf eine Krankheit zurAY.ckzuf AYzhren sind (vgl. Erw. 2.2.1). Demzufolge
muss die medizinische Begutachtung zu HArnden der Invalidenversicherung auch nicht
beurteilen, ob eine Krankheit oder ein Unfall die AYberwiegender wahrscheinliche Ursache
einer gesundheitlichen StAfrung ist.

AAAAAAAA Soweit die BeschwerdefAYzhrerin die Beweiskraft des

D.  -Gutachtens unter Hinweis auf die unfallversicherungsrechtliche Rechtsprechung des
Bundesgerichts (bzw. des frAYzheren EidgenA fissischen Versicherungsgerichts) wegen
einer ihrer Ansicht nach nicht haltbaren KausalitAatsbeurteilung in Frage stellen will, geht
diese Kritik daher an der Sache vorbel.

AAAAAAAA FAYx dieBeurteilung der invaidisierenden Wirkung der aktuellen
gesundheitlichen StAfrungen der Beschwerdef AYuhrerin kommt es - wie die nachfolgenden
AusfAYzhrungen zeigen werden - nicht darauf an, ob es sich noch um Residuen eines mehr
als zehn Jahre zurAY.ck liegenden Unfalls oder um krankhafte Erscheinungen handelt,

wel che sich unabhAzngig von diesem entwickelt haben.

3.3A A A A Nach den A¥zbereinstimmenden Feststellungen sowohl des Hausarztes al's
auch der Amrzte der Klinik F.____und der D.___-Gutachter klagt die BeschwerdefAYzhrerin
vor allem AYzber chronische belastungsabhArngige Schulter-/Nackenbeschwerden sowie

K opfschmerzen und fAY.hlt sich deswegen kaum mehr arbeitsmAossig belastbar (Urk. 3/3,
Urk. 9/4/3 und Urk. 9/39/12). Die vom Hausarzt wAchrend der vorinstanzlichen
AbklAsrung nachgemeldeten Kiefer- (Urk. 9/17) und Bauchprobleme (Urk. 9/19) waren
vorAYzbergehender Art und im Zeitpunkt der stationAaren Behandlung in der Klinik F.___



vom 17. Juli biszum 14. August 2006 (Urk. 3/3) bzw. im Zeitpunkt der gutachterlichen
Untersuchungen vom 16. und 24. Oktober 2006 (Urk. 9/39/25-26) nicht mehr akut.

AAAAAAAA Sowohlinder Klinik F.___asauch in der gutachterlichen
Untersuchung konnten zwar druckdolente Myogel osen im Nacken/Schulterbereich sowie
eine schmerzhaft eingeschrArnkte HWS-Beweglichkeit (Urk. 3/3 und Urk. 9/39/14), aber -
ebenso wenig wie zuvor mit bildgebenden Untersuchungen (vgl. Urk. 9/39/17 f.) - weder im
knA{chernen noch im Weichteilbereich irgendwel che L Arsionen festgestel It werden,
welche das Ausmass der Schmerzproblematik hinreichend hAatten erkl Azren kAfnnen.
Soweit die Beschwerdef AYzhrerin geltend macht, der rheumatologische D, -Gutachter
habe zu Unrecht die Geeignetheit von HWS-Distorsionen, Verletzungen mit

| Aangerfristigen Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit herbeizurufen, negiert (Urk. 13
S. 4), ist festzuhalten, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin tatsAachlich weder echtzeitlich
lege artis (vgl. Urteil des Bundesgerichts in Sachen D. vom 31. Januar 2007, U 167/06 Erw.
3.2) eine HWS-Distorsion fachAarztlich diagnostiziert wurde, noch Verletzungen
festgestellt werden konnten, welche auf eine solche zurAY.ckgef AYzhrt werden kAfinnten.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Hingegen haben sowohl der internistische Gutachter anlArsslich der
klinischen Untersuchung vom 16. Oktober 2006 als auch der rheumatol ogische Gutachter
anlAasslich der klinischen Untersuchung vom 24. Oktober 2006 Inkonsistenzen bzw.
Diskrepanzen im Schmerzverhalten der Beschwerdef AYzhrerin wAchrend der
Untersuchung bzw. davor und danach vermerkt (Urk. 9/39/13-14 und Urk. 9/39/17-18).

34A A A A Soweit die BeschwerdefA%hrerin den D._ -Gutachtern vorwirft, diese
hAxtten sich ungenAY.gend mit den Vorakten, insbesondere mit der Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit durch die Amrzte der Klinik F.__ und durch den Hausarzt
auseinandergesetzt (Urk. 13 S. 3), ist im Lichte der vorstehenden ErwArgungen 2.2.2 und
3.2.2 darauf hinzuweisen, dass beim Fehlen von somatischen Befunden, welche das
Ausmass einer schmerzbedingten EinschrAankung der ArbeitsfAshigkeit nachvollziehbar
begrAY¥znden, von den medizinischen Experten genau dargelegt werden muss, worauf sie
ihre EinschArntzung der RestarbeitsfArhigkeit abstAYz4zen. Nur dann kann sich ein
nachfolgender Gutachter damit auseinandersetzen. Da die im vorliegenden Fall angeblich
zu wenig berAY.cksichtigten Vorakten diesbezAY.glich keine weiteren Angaben enthalten,
konnten die D.___-Gutachter lediglich festhalten, dass die Beurteilungen durch die Klinik
F.__ und den Hausarzt nicht nachvollziehbar seien (Urk. 9/39/28). Sieihrerseits sind bei
dieser Sachlage (Fehlen von somatischen Befunden, welche das Ausmass einer
schmerzbedingten EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit nachvollziehbar begrAY.nden)
zu Recht ihrer psychiatrischen Teil-Gutachterin gefolgt (Urk. 9/39/27-28), welche die
Diagnose einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung gestellt hat (Urk. 9/39/23).
Anhaltspunkte dafAYr, dass es der Beschwerdef A¥zhrerin nicht mAfglich wAxre, die
somatoforme SchmerzstA frung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
zu A¥berwinden, haben weder die D, -Gutachter gefunden, noch sind solche den
Vorakten zu entnehmen. Ganz im Gegenteil gehen auch der Verlaufsbericht der Klinik
F.__ und deren Empfehlungen zum weiteren Procedere davon aus, dass die

Beschwerdef AVhrerin AYber die dazu nAftigen Ressourcen verfAY.gt (vgl. Urk. 3/3/3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Insgesamt erweist sich die Beurteilung der beschwerdef AYshrerischen
RestarbeitsfAchigkeit durch die D.___-Gutachter, nAamlich dass eine durch somatische
Befunde erkl Aarbare dauerhafte EinschrAankung der funktionellen LeistungsfAchigkeit
nur im Umfange von hA fichstens 30 % (in der TAxrtigkeit als Service-Angestellte) bzw. von



hA fichstens 20 % (in einer angepassten leichteren TArtigkeit) bestehe (Urk. 9/39/27), und
dass die darAYzber hinausgehende Limitierung der Beschwerdef AYzhrerin auf einer
willentlich A¥berwindbaren somatoformen SchmerzstA frung beruhe (Urk. 9/39/27-28),
alsin Einklang mit der medizinischen Faktenlage sowie den rechtsprechungsgemA assen
Anforderungen an den Nachweis einer invalidisierenden EinschrAsnkung der
ArbeitsfAchigkeit stehend, und sieist - im Gegensatz zu den abweichenden Beurteilungen
durch dieKlinik F.____und den Hausarzt - auch fAYar das Gericht nachvollziehbar.

E.4

41A A A A Dadie Haushaltsarbeit in Bezug auf die im vorliegenden Fall limitierten
kAqrperlichen Belastungen (vgl. Belastungsprofil, Urk. 9/39/27) mit der von der
Beschwerdef AVzhrerin teilzeitlich ausgeAYzbten BeschArftigung als Service-Angestellte
vergleichbar ist, und die EinschrArnkungen der BeschwerdefAYzhrerin selbst bei
vollschichtiger BeschAxrftigung in der von ihr teilzeitlich ausgeAY4oten ErwerbstAxtigkeit
keinen Rentenanspruch begrAY.inden kAfnnten, durfte die Beschwerdegegnerin, ohneihre
AbklAarungspflicht zu verletzen, von der DurchfAYzhrung einer Haushal tsabkl Aarung
absehen und sich mit der Feststellung begnAY.gen, dass eine - offensichtlich nicht
vorliegende - fast vollstAzndige ArbeitsunfAchigkeit im Aufgabenbereich nAftig wAere,
damit ein insgesamt genAY.gender InvaliditAstsgrad von mindestens 40 % resultierte.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Demzufolgewar das Rentenbegehren abzulehnen und ist die dagegen
erhobene Beschwerde abzuweisen.

A A A A A A A A

42A A AAAAAA Abwechendvon Art. 61 lit. aATSG ist das Beschwerdeverfahren
bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1 bis Satz 1 IVG). Die

K osten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhA=ngig vom Streitwert im Rahmen
von 200-1000 Franken festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis Satz 2 IVG). Sie betragen im
vorliegenden Fall Fr. 600.-- und sind der unterliegenden BeschwerdefAYhrerin
aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der BeschwerdefAVzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A A A

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwArltin Eval otta Samuel sson

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

A A A A A A A A

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 BegrAYndung 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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