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Erwagungen

E.3
Klinisch Verdacht auf eine beginnende Rhizarthrose

Schmerzen. Nach einer ungeschickten Bewegung vor rund sechs Monaten sei es zu einer
Zunahme der Beschwerden gekommen, die seither andauern wAYarden (Urk. 7/8/7 oben).
Eine RA fntgenaufnahme der LendenwirbelsAzule vom 10. Mai 2004 zeige eine
ausgeprAagte Osteochondrose bei L5/S1 mit einer leichten Retrolisthesis bei L5 und
Deckplattenunregel mAassigkeiten an den lumbalen WirbelkAfrpern im Sinne eines
durchgemachten M. Scheuermann.

A AAAAAAA DieBegeadene habe ihre Arbeit anfangs September mit einem
Pensum von 50 % wieder aufgenommen (Urk. 7/8/8).

3.2A A A A DieBeigeladeneist seit 1980 bei Dr. med. C.___, Facharzt fAYa Allgemeine
Medizin FMH, in Behandlung (Urk. 7/8/6 lit. D.1).

AAAAAAAA Dr.C.___ atestierte der Beigeladenen in einem Bericht vom 30. Juni
2005 in der angestammten TAsrtigkeit vom 17. Mai bis 2. September 2004 eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 %. Seit dem 3. September 2004 bestehe eine
ArbeitsunfAshigkeit von 50 % (Urk. 7/8/5 lit. B). Die Beigeladene sei in ihrem
Arbeitsbereich optimal integriert. Ein hAfheres Arbeitspensum als 50 % sai ihr nicht
mA9glich (Urk. 7/8/6 lit. D.6).

AAAAAAAA NachenemBericht vonDr. C.__ vom 5. Dezember 2005 bestehe in
der TArtigkeit als Hotelangestellte seit dem 8. Juli 2005 erneut eine volle
ArbeitsunfAshigkeit (Urk. 7/10/5 lit. B). In einem weiteren Bericht vom 2. November 2006
bestAatigte Dr. C.____ eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 7/31).

3.3A A A A DieBeigeladeneist zudem seit dem 19. September 2005 bei Dr. med. D.___,
Facharzt A% Rheumatologie und Innere Medizin FMH, in Behandlung (Urk. 7/12 S. 5).

AAAAAAAA Dr.D.___ diagnostizierteim Bericht vom 13. Januar 2006 ein
chronisches und therapieresi stentes lumbospondylogenes Syndrom beidseits bei einer
medianen Diskusprotrusion auf HAfhe L5/S1 mit Einengung des Recessus lateralis bei
L5/S1 rechts und einer Spinalkanaleinengung auf HAYhe L5/S1. Er attestierte der
Beigeladenen seit Beginn der Behandlung am 19. September 2005 vorerst bis zum 15.
Dezember 2006 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 7/12 S. 6).

3.4A A A A Die Beigeladene war in der Folge vom 8. bis 27. Mai 2006 in der Rehaklinik
E.__, Fachklinik fAYa Rehabilitation, Rheumatol ogie und Osteoporose, hospitalisiert (vgl.



den Bericht vom 27. Juni 2006, Urk. 7/24/6-7).

nannten in ihrem Bericht vom 3. Juli 2006 al's Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit ein therapieresi stentes lumbospondyl ogenes bis lumboradikul Acres
Syndrom bei L5 rechts und eine Stuhlinkontinenz nach einem Darmriss dritten Grades seit
einer Geburt im Jahr 1981 (Urk. 7/24/3 lit. A).

eine unsichere Technik der Beigeladenen bei einer ungenAY.genden Hebel eistung mit einer
maximalen Leistung von 6.5 kg von der Taille bis in die SchulterhAhe ergeben. Zu
empfehlen sei eine leichte, wechselbelastende berufliche TArtigkeit (Urk. 7/24/5 oben). In
der zuletzt ausgeAY.bten TArtigkeit bestehe seit dem 28. September 2005 bis 27. Mai 2006
eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 7/24/3 lit. B). Die bisherige TAxtigkeit
entspreche einer mindestens mittel schweren TAxtigkeit, da die Beigeladene zusAstzlich im
Zimmerservice und als MArdchen fAYar alles eingesetzt werde. Eine solche Arbeit sei ihr
aufgrund der gezeigten Leistungen im Hebetest nicht mehr zumutbar. Eine leichte,

wechsel belastende TAxtigkeit mit einer maximalen Gewichtsbel astung von bis zu 10 kg
vom Boden bis zur TaillenhAfhe, ohne Arbeiten in vorgebeugter Haltung, und mit der
MAfglichkeit zu vermehrten Pausen sei der Beigeladenen mit einer Leistungseinbusse von
maximal 10 % zumutbar (Urk. 7/24/5 lit. ab).

3.5A A A A Am 5. Dezember 2006 fand in der Rheumaklinik und dem Institut fAYar
Physikalische Medizin, UniversitAatsspital . (H.__ ), ein Arbeitsassessment statt
(Urk. 7/42 S. 5).

eine Kernspintomographie im Oktober 2005 habe eine mediane Diskushernie bei L5/S1 mit
foraminaler Stenose beidseits ergeben (Urk. 7/42 S. 7 Ziff. 1 oben). Das arbeitsbezogen
relevante Problem der Beigeladenen bestehe in einer verminderten Belastungstoleranz im
Bereich des SchultergAYartels und der Armeim Sinne eines Kraftmangels. Bei
vorgeneigtem Stehen zeige sich zusAstzlich eine ungenAY.gende Ausdauerkraft der
rAY.ckenstreckenden Muskulatur. Bei |Aangerem Stehen am selben Ort bestehe zudem eine
reduzierte Belastbarkeit mit einem hAaufigen Wechseln der Position beziehungsweise dem
Einnehmen von Entlastungspositionen. Die Beigeladene habe bei den Testsim
Wesentlichen eine mAgssige L eistungsbereitschaft gezeigt. Vor allem am ersten Tag sei
eine deutliche Selbstlimitierung festzustellen gewesen. Die Beigeladene kA fnne sich im
Moment wegen ihrer Beschwerden nicht vorstellen, an ihren Arbeitsplatz
zurAY.ckzukehren. Ausserdem sei sie von ihrem Chef enttAouscht, der ihr vor Kurzem eine
KAYundigung in gegenseitigem EinverstAandnis vorgeschlagen habe (Urk. 7/42 S. 7 Ziff.
1). In der zuletzt ausgeAY.bten TAxtigkeit als Hotel-Gouvernante bestehe eine
ArbeitsfAchigkeit von 100 % mit einer EinschrAankung fAYa Gewichte von AYber 12.5
kg (Urk. 7/42 S. 7 Ziff. 1.1).

3.6A A A A DieBeigeladene war von September 2003 bis Februar 2004 und erneut seit
dem 7. November 2006 bei med. pract. J.___, Facharzt fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie, in therapeutischer Behandlung (Urk. 7/43 S. 2 lit. D.1).

AAAAAAAA Med pract. J.____ hieltin einem Bericht vom 26. April 2007 fest, die
Beigeladene klage AYV.ber Depressionen, Schiaflosigkeit und AppetitstA frungen (Urk. 7/43
S. 2lit. D.4). Ihr Gesundheitszustand verschlechtere sich (Urk. 7/43 S. 2 lit. C.1). Med.



pract. J___ nannte a's Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 7/43 S.
1lit. A):

- rezidivierende depressive Episode mit somatischem Syndrom, seit 2003

- Angst und depressive StA frung gemischt, seit MAzrz 2007

- ErschAfpfungssyndrom, seit 2003

- lumbale RAY.ckenproblematik bei L4/L5, seit 2005

- cervicale RAYackenproblematik bei C4/C5, seit 2006

- Status nach Darmriss 3. Grades bei der Geburt ihres Kindes mit Stuhlinkontinenz.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder angestammten TAztigkeit habe von August bis Dezember 2005
eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % bestanden. Seit Dezember 2005 bestehe eine volle
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 7/43 S. 1 lit. B). In einer behinderungsangepassten TAatigkeit
bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 2 bis 3 Stunden pro Woche zur Pflege von
gesellschaftlichen Kontakten (Urk. 7/43 S. 4).

3.7A A A A Lic. phil. K.___, Fachpsychologe fAYa Psychotherapie FSP, und Dr. med.
L., Facharzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie FMH, erstatteten am 20. September
2007 im Auftrag der Beschwerdegegnerin ein psychiatrisches Gutachten zum
Gesundheitszustand und der ArbeitsfAchigkeit der Beigeladenen. Das Gutachten beruht auf
den Untersuchungen der Beigeladenen vom 7. und 14. August und vom 29. September 2007
und den den Gutachtern zur VerfAY.gung gestellten Akten (Urk. 7/49 S. 1).

Beigeladene gebe an, dass sie 2003 in eine psychische Krise geraten sei. Sie habe nicht
mehr schlafen kAfnnen. Sie habe in der Nacht den Haushalt besorgt und sei schon um 3
Uhr am Morgen aufgestanden und zur Arbeit gegangen. Im Jahr 2004 habe sie bei der
Arbeit einen Unfall erlitten (Urk. 7/49 S. 3 Mitte). Sie gebe an, dass sie sich fAYur ihre
Familie aufgeopfert habe. Sie sei von allen enttAouscht worden (Urk. 7/49 S. 4 Mitte). Die
Beigeladene berichte von depressiven Symptomen und Am ngsten. In den GesprAachen
seien nur diskrete Symptome einer depressiven StAfrung sichtbar. In der Hamilton
Depressionsskala bestehe ein Score von 18 Punkten, was einer leichten bis mittel schweren
depressiven Episode entspreche. Es bestAYznden deutliche Hinweise, dass die Beigeladene
ihre Beschwerden zum Teil dissimuliere. Aufmerksamkeits- und K onzentrationsstA frungen
seien in den GesprAachen nicht festzustellen. Das Kurzzeit- und LangzeitgedAschtnis
seien intakt (Urk. 7/49 S. 4 unten).

A AAAAAAA DieGutachter nannten als Diagnosen eine mittel schwere depressive
Episode, ein ErschA fpfungssyndrom und ein idiopathisches Schmerzsyndrom (Urk. 7/49 S.
5 oben). Die Beigeladene sei in den letzten zwanzig Jahren in der Arbeit im Hotel, in der
Hausarbeit und der Erziehung ihrer zwei Kinder stark gefordert gewesen. Sie sei in den
letzten Jahren psychosozialen Belastungssituationen ausgesetzt gewesen. Aus
psychiatrischer Sicht sei sie aufgrund der depressiven Symptomatik, des Schmerzsyndroms
und des ErschA fipfungssyndroms gegenwAartig zu 70 % arbeitsunfAchig. Die Beigeladene
habe bekrAxftigt, dass sie gerne mit einem Teilzeitpensum eine kA {rperlich leichte
TAatigkeit ausAYzben wAYade. Es werde eine Rentenrevision in einem Jahr empfohlen
(Urk. 7/49 S. 5).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auf dieFragen der Beschwerdegegnerin erkl Aarten die Gutachter,
psychosoziale Faktoren spielten bei allen psychischen StAfrungen in einem gewissen
Ausmass eine Rolle. Bei der Beigeladenen hArtten psychosoziale Belastungen bestanden
respektive bestAYanden solche noch. Sie habe AYber Jahre hindurch sehr viel gearbeitet
und sich fast keine Erholung gegAfinnt. Dem ErschA fipfungszustand und der Depression,
die sich entwickelt hAatten, komme Krankheitswert zu (Urk. 7/49 S. 5. Ziff. 2). Auf die
Frage, ob von einer dauerhaften EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen
und in einer angepassten TAxtigkeit auszugehen sei, antworteten die Gutachter, falls die
psychosozialen Belastungen mit der Scheidung von ihrem Ehemann, den Problemen mit
ihrem Sohn und die finanzielle Situation der Beigeladenen gel Afst werden kA fnnten,
kAfnne siein einer angepassten TAxtigkeit eventuell wieder eine TeilarbeitsfAchigkeit
erlangen. Ob wieder eine volle ArbeitsfAchigkeit mAfglich sei, sei aus heutiger Sicht nicht
zu beantworten (Urk. 7/49 S. 6 Ziff. 3). Im Haushalt bestehe eine volle ArbeitsfAchigkeit
(Urk. 7/49 S. 6 Ziff. 4).

38A AAA Dr.med. M., RegionalAarztlicher Dienst der Beschwerdegegnerin, RAD,
hatte am 10. Oktober 2006 die Beurteilung durch Dr. F.___ und Dr. G.___, Rehaklinik
E._,vom 3. Juli 2006 in einer Stellungnahme als plausibel bezeichnet. Demnach bestehe
in einer adaptierten TAxatigkeit eine RestarbeitsfAchigkeit von 100 % (Urk. 7/25 S. 4 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GestAVizt auf die im Vorbescheidverfahren eingeholten weiteren
medizinischen Berichte hielt Dr. med. N.___, Facharzt fAYa OrthopAxrdische Chirurgie,
RAD, in einer Stellungnahme vom 22. Oktober 2007 fest, auf das Gutachten von lic. phil.
K. undDr.L.___ vom 20. September 2007 kAfnne abgestel It werden. FAYur die Dauer
eines Jahres sei daher von einer ArbeitsunfAchigkeit der Beigeladenen von 70 %
auszugehen. In einem Jahr sei eine Revision durchzufA¥hren (Urk. 7/51 S. 5 oben).

4AAAAAAA

4.1A A A A DieBeigeladene leidet in somatischer Hinsicht an einem chronischen
lumbovertebralen Syndrom bei einer schweren Osteochondrose respektive einer medianen
Diskushernie in HAfhe L5/S1 und einer Beckenkammtendinose, einem myofaszialen
Schmerzsyndrom der Nacken- und Schultermuskulatur und einer Stuhlinkontinenz (Urk.
7/8/5 lit. A). GemAeossDr. F.___und Dr. G.___, Rehaklinik E.___, bestand in einer
|leichten, wechsel bel astenden TAnxtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit von 90 % (Urk. 7/24/5 lit.
b). EinzigDr. 1., H. _, attestierte der Beigeladenen in der angestammten TAxtigkeit
eine ArbeitsfAchigkeit von 100 %, wAchrend die untersuchenden Am rzte der
Beigeladenen in der TAxtigkeit als Hotelangestellte ansonsten eine ArbeitsunfAchigkeit
von 50 % und seit Juli 2005 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % attestierten.

A AAAAAA A Dievorliegenden medizinischen Akten erweisen sich als ausreichend.
Sie erlauben eine Beurteilung der der Beigeladenen mA fglichen VerweistAatigkeiten. Ein
Bedarf AV weitere AbklAzrungen oder eine Begutachtung, wie von der

Beschwerdef AVhrerin beantragt (Urk. 1 S. 2 Ziff. 2 oben), bestent daher nicht.

42A A A A Der Bericht von Dr.|.__ unterscheidet sich insofern vom Bericht von Dr.
F.___undDr.G.__, asnach EinschArtzung der letztgenannten Am rzte nur in einer
kAf{lrperlich leichten, wechsel bel astenden TAntigkeit, nicht aber in einer leichten bis

mittel schweren TAztigkeit eine ArbeitsfAchigkeit von 90 % besteht. Dieser EinschArtzung
schlosssich auch Dr. M., RAD, an. Demnach ist davon auszugehen, dass der
Beigeladenen die bisherige TAxtigkeit als Hotelangestellte nicht mehr zugemutet werden



kann, da es sich dabei zumindest um eine mittel schwere ké'ﬂrperliche Arbeit hapdelt und
dass die Beigeladene in einer behi nderungsang(-::passten, kAfrperlich leichten TAatigkeit
jedoch aus somatischer Sicht zu 100 % arbeitsfAshig ist.

4.3A A A A Die Beigeladene leidet zudem an psychischen Beschwerden.

A AAAAAAA Nachder Beurteilung des behandelnden Psychiaters med. pract. J.
bestand in der angestammten TAstigkeit ab August 2005 eine ArbeitsunfAshigkeit von 50
% und ab Dezember 2005 eine volle ArbeitsunfAshigkeit (Urk. 7/43 S. 1 lit. B). Der
Gesundheitszustand der Beigeladenen hat sich demnach seit Dezember 2005 in
psychiatrischer Hinsicht erheblich verschlechtert.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAsssdem psychiatrischen Gutachten von lic. phil. K.___ und Dr.
L. besteht gegenwAartig fAYar sAamtliche TAagtigkeiten, ausgenommen im Haushalt,
eine ArbeitsunfAchigkeit von 70 %.

AAAAAAAA AnhaltspunkteN, die gegen ein Abstellen auf die genannten
psychiatrischen Beurteilungen sprAachen, sind nicht ersichtlich und wurden denn auch von
derA BeschwerdefAYzhrerin nicht vorgebracht.

AAAAAAAA Somitist der medizinische Sachverhalt als dahingehend erstellt zu
erachten, dass ab Dezember 2005 eine ArbeitsunfAchigkeit von 70 % besteht.

E.5

5.1A A A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsss Art. 16
ATSG (sait 1. Januar 2004: in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IVG) 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 wAsre (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 gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen IAosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nachder Beurteilung des Hausarztes Dr. C.____ist die Beigeladene seit
dem 17. Mai 2004 in ihrer ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt (Urk. 7/8/5 lit. B). Das
Wartgjahr gemAwss Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG ist daher am 17. Mai 2005 abgelaufen. FAY4r
die InvaliditAatsbemessung ist somit auf die VerhAgltnisse im Jahr 2005 abzustellen. Nach
dem Bericht der Z._ AG vom 6. Oktober 2005 hArtte die Beigeladene ohne
Gesundheitsschaden als Hotelangestellte im Jahr 2005 ein Einkommen von Fr. 92'000.--
erzielen kAfinnen (Urk. 7/9 Ziff. 16). Als Valideneinkommen sind daher Fr. 92'000.-- zu
veranschlagen.

52A A A A FAYx die Bestimmung des trotz gesundheitlicher BeeintrArchtigung bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage zumutbarerwei se noch realisierbaren Einkommens
(Invalideneinkommen) kAfnnen nach der Rechtsprechung Tabellenl A fhne herangezogen
werden. Dies gilt insbesondere dann, wenn die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, mit welcher sie die



Aurrztlich bestAxstigte RestarbeitsfAchigkeit voll ausschAfpft (BGE 126 V 75 ff. Erw.
3b/bb, mit Hinweisen). Auszugehen ist dabei von den Tabellen der Zentralwerte des
standardisierten monatlichen Bruttolohnes gemAsss L ohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fAYur Statistik (AHI-Praxis 6/1998 S. 291, mit Hinweisen).

AAAAAAAA ImWeiterenist bei der Ermittlung des Invalideneinkommens zu
beachten, dass versicherte Personen mit gesundheitlichen EinschrArenkungen selbst bei
zumutbaren VerweisungstAatigkeiten oft das Lohnniveau gesunder Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer nicht erreichen. Nebst gesundheitlichen Problemen kAfinnen sich
persAfinliche Merkmale der versicherten Person wie Alter, Dauer der
BetriebszugehAfrigkeit, NationaitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAxftigungsgrad auf das hypothetische Invalideneinkommen auswirken. Daher ist je
nach den konkreten UmstAanden des Einzelfalls ein Abzug von den L SE-Tabellenl Afhnen
von maximal 25 % zu gewAxchren (BGE 129 V 481 Erw. 4.2.3).

5.3A A A A Nach EinschArtzung der Beschwerdegegnerin kommen als
VerweistAntigkeiten leichte Verpackungs- oder Versandarbeiten, leichte Fertigungsarbeiten
oder leichte administrative Arbeiten in Frage (vgl. Urk. 7/26 S. 1f.). Darauf kann abgestel It
werden. GestA Y4zt auf die Daten des Bundesamtes fAYa Statistik hActte die Beigeladene
in einer einfachen und repetitiven TAatigkeit (Anforderungsniveau 4) im Jahr 2004
durchschnittlich ein Einkommen von Fr. 3'893.-- pro Monat erzielen kAfnnen (L SE 2006,
S. 53, Tabelle TAL).

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin hat auf dem errechneten Tabellenlohn einen
Abzug von 15 % vorgenommen (vgl. Urk. 7/26 S. 2). Der Abzug ist unbestritten geblieben
und erweist sich als gerechtfertigt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZuberAYcksichtigen ist weiter, dass dem statistisch ausgewiesenen
Lohn eine durchschnittliche Arbeitszeit von 40 Stunden pro Woche zugrunde liegt. Bei
einer wA fichentlichen Arbeitszeit von 41.6 Stunden pro Woche im Jahr 2004 (Die
Volkswirtschaft, 10-2009, S. 90, Tabelle B9.2) ergibt sich unter BerAYcksichtigung einer
Nominallohnentwicklung von 1 % im Jahr 2005 (Die Volkswirtschaft, aa.O., S. 91, Tabelle
B10.2) ein Invalideneinkommen von Fr. 41'710.-- (Fr. 3'893.-- x 12 : 40 x 41.6 x 0.85 x
1.01).

AAAAAAAA Be enem Vaideneinkommen von Fr. 92'000.-- ergibt sich eine
Erwerbseinbusse von Fr. 50'290.--, was einem InvaliditAstsgrad von rund 55 % entspricht.
Die Beigeladenen hat daher mit Wirkung ab 1. Ma 2005 Anspruch auf eine halbe Rente.

54A A A A GemAwossArt. 88aAbs. 2 1VV ist eine Verschlechterung der
ErwerbsfAchigkeit zu berAYacksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate gedauert hat. Da die V erschlechterung im Dezember 2005 eingetreten ist, sind
deren Auswirkungen ab dem 1. MArrz 2006 zu berAY.cksichtigen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter BerAYcksichtigung eines Abzuges vom Tabellenlohn von 15 %
und einer Nominallohnentwicklung von 1 % im Jahr 2005 und 1.2 % im Jahr 2006 (Die
Volkswirtschaft, a.a.O., Tabelle B10.2) ergibt sich bel einer zumutbaren
RestarbeitsfAchigkeit von 30 % ein Invalideneinkommen von Fr. 12'663.-- (Fr. 3'893.-- x
12:40x41.6 x 0.3x 0.85x 1.01 x 1.012). Bel einem an die Nominallohnentwicklung
angepassten Valideneinkommen von Fr. 93'104.-- (Fr. 92'000.-- x 1.012) resultiert eine
Erwerbseinbusse von Fr. 80'441.-- beziehungsweise ein InvaliditAatsgrad von 86 %, wie



von der Beschwerdegegnerin berechnet (Urk. 2, VerfAYgungsteil 2 S. 2).

55A A A A Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beigeladene ab 1. Mai 2005
Anspruch auf eine halbe und ab 1. MAxrrz 2006 auf eine ganze Rente hat. Die angefochtene
VerfAY.gung vom 29. Februar 2008 erweist sich somit al's rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fAYzhrt, soweit darauf einzutreten ist.

6AAAAAA

6.1A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG
in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 700.-- festzulegen.
AusgangsgemAass sind sie der Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

6.2A A A A RechtsprechungsgemAass haben Beigeladene, die mit ihren AntrAngen
durchdringen, Anspruch auf Ersatz der Parteikosten (BGE 109 V 62 Erw. 4). Diese werden
ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit
des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes AYiber
das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger).

AAAAAAAA Deranwaltlich vertretenen Beigeladenen ist eine
ProzessentschA=digung von Fr. 1'100.-- (inklusive Mehrwertsteuer und Barausl agen)
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen, soweit auf sie eingetreten wird.

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin wird verpflichtet, der Beigeladenen eine
ProzessentschArdigung von Fr. 1'100.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- X.___ Pensionskasse

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- RechtsanwAaltin Bibiane Egg

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA 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 zerhofquai
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 AYzhrers 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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