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Erwagungen

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit 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 Abs. 1 ATSG). FAYur die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAshigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; 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).

2.2A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAnss Art. 28 Abs. 1 VG Versicherte, die:

a ihre ErwerbsfAchigkeit oder die FArchigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betAxtigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern kAfinnen;

b. wAshrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

c.A nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG) sind.

AAAAAAAA Diesdtdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,



bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21VG).

2.3A A A A Be erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAotsgrad gemAoss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2

IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mAfglichst
genau ermittelt und einander gegenAYbergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

2.4A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
fest-zustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4fen, unabhAengig davon, von wem
sie stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Arssige Beurteilung des
strittigen L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYnde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Aorztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

E.3

3.1A A A A DielV-Stelle hielt fest, gestAVizt auf dasZ. _ -Gutachten sei der
Beschwerdef AYhrerin eine leidensangepasste TAxtigkeit zu 100 % zumutbar. Unter
BerAYucksichtigung eines leidensbedingten Abzugs resultiere ein InvaliditAatsgrad von O
%, welcher nicht zu einer Invalidenrente berechtige (Urk. 2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dagegen macht die Beschwerdef A%Yzhrerin zusammengefasst geltend,
es kAfinne fAYa die Beurteilung ihres Gesundheitszustandes und der ArbeitsfAchigkeit



nicht auf dasZ.___-Gutachten abgestellt werden. Die Sache sei daher zur DurchfAYzhrung
weiterer AbklAzrungen an die 1V-Stelle zurAYackzuweisen (Urk. 1).

3.2A A A A DielV-Stelle qualifizierte die BeschwerdefA¥hrerin als zu 100 %
ErwerbstAxtige, (Urk. 2 S. 2). Dies blieb unbestritten (Urk. 1) und ergibt sich zudem aus
den Akten (Urk. 7/19 S. 3, Urk. 7/40 S. 1), wesha b darauf abzustellen ist.

3.3A A A A Strittig und zu prAYfen ist hingegen, ob fAYur die Beurteilung des
Gesundheits-zustandes und der ArbeitsfAchigkeit auf dasZ._ -Gutachten abgestellt
werden kann.

E.4

41A AA A ImZ.__ -Gutachten vom 13. Juni 2008 wurden gestAYizt auf eine
Internistische, eine rheumatol ogische und eine psychiatrische Beurteilung die folgenden
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit gestellt (Urk. 7/35 S. 32):

1. Chronisches, generalisiertes Schmerzsyndrom mit Akzentuierung eines
zervikospondylogenen, zervikozepha en und lumbospondylogenen Schmerzsyndroms
mit/bei:

- ausgeprAogter myostatischer Insuffizienz

- Fehlhaltung/Fehl statik

- Osteochondrosen, Unkovertebralarthrosen, Spondylarthrosen und Spondylosen
(HalswirbelkAfrper) HWK 4 bis HWK 7, nach caudal an IntensitAst zunehmend

- ausgeprAagter erosiver Osteochondrose LWK 4/5 mit Facettengel enksarthrose beidseits
- Radiologisch Pincer-lmpingement rechts mehr als links
2. Fingerpolyarthrose mit/bei:

- Heberden- und Bouchardarthrose, am ausgeprAagtesten im Bereich des proximalen
Interphalangealgelenks (PIP) I11 rechts mehr als PIP |1 beidseits

- initialer Rhizarthrose links

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA AlsDiagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit wurden eine
Dysthymia und eine euthyreote Struma aufgef A¥hrt.

A A A A A A A A

Z.___-Gutachter aus, die BeschwerdefAYzhrerin habe AVoer stAandig vorhandene
Schmerzen im Kopf-, Schulter- und Nackenbereich ohne Ausstrahlung in die oberen
ExtremitAsten geklagt. Zudem kAeme es zu rezidivierenden schmerzhaften
FunktionseinschrAankungen des linken mehr al's des rechten Schultergel enks. Besonders
belastet sei sie sodann durch eine schmerzhafte FunktionseinschrAznkung der Finger sowie
durch rezidivierende, tieflumbale Schmerzen mit Ausstrahlung in beide GesAasshAxlften.
Der internistische klinische Status sei - abgesehen von einer diffusen
SchilddrAY.senvergrAfsserung und leicht erhAfhten Blutdruckwerten - altersentsprechend
normal. Aus internistischer Sicht sai die Versicherte in ihrer ArbeitsfAchigkeit nicht
eingeschrAankt. Bei der rheumatol ogischen Begutachtung habe die BeschwerdefAYzhrerin
durch eine zum Teil deutliche Selbstlimitierung und Inkonsistenz imponiert. So seien die
demonstrierten Beschwerden sowie die Bewegungsverminderung im Bereich des rechten



HAY4tgelenkes und der HArande wA ehrend der Begutachtung variabel gewesen. Im
Verhalten habe die Versicherte teilweise AYbervorsichtige Bewegungen, eine abnorme
Haltung sowie hArufige verbale SchmerzAausserungen gezeigt, und bei der gerichteten
Untersuchung des rechten HA Y ftgelenkes sei es zu AV.bertriebenen Abwehrreaktionen
gekommen. Ein Teil der geklagten Beschwerden erklAzarten sich aus der erheblichen
myostatischen Insuffizienz mit multiplen Insertionstendinopathien beziehungsweise
Tendinosen mit segmentalen FunktionsstA frungen. Daneben bestehe aber eine
Fingerpolyarthrose mit Heberden- und Bouchardarthrose und einer initialen Rhizarthrose.
Des Weiteren finde sich im Segment LWK 4/5 eine deutlich AYzber das altersentsprechende
Mass hinausgehende, ausgeprAagte erosive Osteochondrose mit Facettengel enksarthrose.
Insgesamt bestehe jedoch eine auffallende Diskrepanz zwischen den objektivierbaren
klinischen und radiol ogischen Befunden im Vergleich zu den von der Versicherten
demonstrierten Beschwerden und Schmerzen. Zusammenfassend und unter
BerAY.cksichtigung aller Gegebenheiten und Befunde lasse sich der die ArbeitsfAchigkeit
limitierende Gesundheitsschaden von Seiten des Bewegungsapparates durch die
Minderbel astbarkeit des Achsenorgans (insbesondere der LWS) und der Fingergelenke
objektivieren. Aus rein rheumatologischer Sicht sei die Versicherte fAYar ihre zuletzt
ausgeAYbte TAnrtigkeit im FrAYVzhstAY.ckservice nicht mehr einsetzbar. In einer
behinderungsangepassten, leichten, wechsel belastenden TAxtigkeit ohne Arbeiten AYber
die Armhorizontale hinaus, ohne KAxzlte-, Hitze- und NAzsseexposition, ohne repetitive
und mehr al's gelegentliche grob- sowie feinmotorische Belastung der Hand- und
Fingergelenke sei die Versicherte hingegen zu 100 % arbeitsfAchig. Aus psychiatrischer
Sicht mAYusse vor dem Hintergrund psychosozialer Belastungsfaktoren und chronischer
orthopA adisch-rheumatol ogischer Beschwerden von einer Dysthymia (ICD-10: F34.1)
ausgegangen werden. Die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Beschwerden seien
nachvollziehbar und wAYarden glaubwAYardig geschildert. Sie wAYarden aber aus
versicherungspsychiatrischer Sicht keine EinschrAankung der zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit bedingen. Aus polydisziplinAgrer Sicht bestehe in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit eine volle ArbeitsfAchigkeit (Urk. 7/35S. 32 und S.
34-38).

42A A A A Vorweg festzuhalten ist, dass auch die BeschwerdefAYzhrerin anerkennt, dass
dieZ.___-Gutachter im Wesentlichen dieselben Diagnosen mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit gestellt haben, wie die A¥brigen involvierten Amrzte (Urk. 7/6-8, Urk.
7/35 S. 32). Einzig betreffend die Befunde in den Fingern |Argen unterschiedliche
Diagnosen vor (Urk. 1 S. 12). Entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin ist ohne
Weiteres auch in Bezug auf die Beschwerden in den Fingern auf dasZ.___-Gutachten
abzustellen und von einer Fingerpolyarthrose auszugehen (Urk. 7/35 S. 32). Denn diese
Diagnose ergibt sich auch aus dem Bericht von Dr. med. A.__ und Dr. med. B.___,
Facharzt FMH fAY&r Rheumatologie und Physikalische Medizin, vom 8. MAgrz 2006 (Urk.
7/6), von Dr. med. C.___, Facharzt FMH fAYur Allgemeine Medizin, vom 9. Oktober 2006
(Urk. 7/7 S. 1) und von Dr. B.___ vom 10. Oktober 2006 (Urk. 7/8). Lediglich Dr. med.
D._, Facharzt FMH fAYa Neurologie, erwAchnte am 30. Januar 2008 in der Anamnese
eine rheumatoide Arthritis (Urk. 7/33 S. 1). Dasich die nicht in den Diagnosen

aufgef AYzhrte rheumatoide Arthritis nicht als Resultat von getAstigten AbklArrungen und
erhobenen Befunden ergab, kann grundsAxtzlich nicht darauf abgestellt werden. Im
Weiteren fAYzhrte die Blutuntersuchung anlAssslich der Z._ -Begutachtung zu keinen
Hinweisen auf ein entzAY.ndliches Geschehen (Urk. 7/35 S. 22, S. 26 und S. 37). Denn das



C-reaktive Protein (CRP), welches AYber das Vorliegen eines entzAYandlichen Prozesses
im KAfrper Auskunft gibt, betrug 0,4 mg/l und lag deutlich unter dem Normwert von 5,0
mg/l. Zwar schliesst ein normaler EntzAYzandungsparameter eine aktive Arthritis nicht aus
(Rheumatologie in KAYurze, Peter Matthias Villiger und Michael Seitz [Herausgeber], 2.
Auflage, Stuttgart/New Y ork 2006, S. 68). Angesichts der AY4bereinstimmenden
EinschArtzungen mehrerer FachArrzte, wel che die Beschwerdef AYzhrerin umfassend
untersucht haben, der Tatsache, dass Dr. D.____dierheumatoide Arthritislediglich

beil Arufig und ohne Befundangabe erwAchnte sowie des festgestellten Blutwerts, ist
jedoch ohne Notwendigkeit zusAatzlicher AbklArrungen davon auszugehen, dass eine
Fingerpolyarthrose und keine rheumatoide Arthritis vorliegt. Denn esist nicht zu erwarten,
dass weitere AbklArrungen zu einem anderen Ergebnis fAYzhren (vgl. Urk. 1 S. 13;
antizipierte BeweiswAYadigung, BGE 122 V 157 Erw. 1d S. 162).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wieberets oben erwArhnt, stimmen die in den verschiedenen
Aaxrztlichen Berichten und im Z.___-Gutachten gestellten Diagnosen im Wesentlichen
AViberein (Urk. 7/6-8, Urk. 35 S. 32). Dadies auch von der BeschwerdefA¥zhrerin
grundsAatzlich anerkannt wird (Urk. 1 S. 12), erscheint ihre Forderung nach zusAxtzlichen
AbklAzrungen unter anderem betreffend die Osteochondrose, das Pincer-Impingement und
die Arthrose (Urk. 1 S. 13 f.) als nicht nachvollziehbar und unnAfitig, denn esist nicht
davon auszugehen, dass weitere AbklAzrungen zu abweichenden und neuen Diagnosen
fAY.hren werden (antizipierte BeweiswAYardigung, BGE 122 V 157 Erw. 1d S. 162).
Insbesondere ist darauf hinzuweisen, dassdie Z._ -Gutachter zur Beurteilung der
gesundheitlichen Situation durchaus A¥ber aktuelle RAntgenbilder verfAY.gten und
gewisse bildgebende Untersuchungen selber durchfAYzhrten (Urk. 7/35 S. 23f.). Dassin
Bezug auf die Schulter keine weiteren Untersuchungen getAstigt wurden, ist sodann
angesichts der erhobenen Befunde und der durchgefAYzhrten Tests nicht zu beanstanden
(Urk. 7/35 S. 21, S. 26). Dabei hat auch die Beschwerdef AVzhrerin die von ihr in Aussicht
gestellten Berichte des spezialisierten Rheumatologen, bei welchem sie sich in AbklAgrung
befinde (Urk. 1 S. 14), bis zum heutigen Tag nicht eingereicht. Daraus kann geschlossen
werden, dass sich diesen Berichten keine abweichenden Diagnosen entnehmen lassen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dassdie psychiatrische EinschArtzung im Z.___-Gutachten, esliege
keine psychische Erkrankung mit Auswirkung auf die ArbeitsfAshigkeit vor (Urk. 7/35 S,
31f.undS. 35), nicht zutreffe, wurde sodann nicht geltend gemacht (Urk. 1). Dadie
EinschAntzung im Z.___-Gutachten auf einer fachAerztlichen Untersuchung beruht und
zudem AYzberzeugend ist, ist ohne Weiteres darauf abzustellen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend sind somit bei der BeschwerdefA¥hrerin ein
chronisches, generalisiertes Schmerzsyndrom mit Akzentuierung eines
zervikospondylogenen, zervikozephalen und lumbospondylogenen Schmerzsyndroms
sowie eine Fingerpolyarthrose mit Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit zu
berAY.cksichtigen (Urk. 7/35 S. 32).

43A A A A InBezug auf die ArbeitsfAchigkeitseinschAstzung im Z._ -Gutachten,
wonach die Beschwerdef AYzhrerin in einer leidensangepassten TAsrtigkeit zu 100 %
arbeitsfAchig ist (Urk. 7/35 S. 36), bringt die BeschwerdefAYzhrerin vor, die
Schlussfolgerungenim Z.  -Gutachten wAYurden sich vor dem Hintergrund der massiven
und objektiv schwerwiegenden Befunde am Bewegungsapparat als nicht AYzberzeugend
erweisen. Das Teilgutachten der Rheumatologin Dr. med. E.___ zeichne sich durch eine
HAufung subjektiver Am usserungen aus. | hre Beobachtungen wAYarden sodann nicht mit



denj~eni gen des Psychiater§ AYibereinstimmen. Die objektivierten Befunde seien nicht
berAYacksichtigt und gewAYardigt worden (Urk. 1 S. 10 ff. und S. 15).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Entgegen der Auffassung der Beschwerdef AYzhrerin ist auch in Bezug
auf die ArbeitsfAchigkeitseinschAstzung auf dasZ._ -Gutachten abzustellen. Denn die
Schlussfolgerung der Z.__-Gutachter, es liege in einer |eidensangepassten TAxrtigkeit eine
100%ige ArbeitsfAchigkeit vor, stimmt mit der EinschArtzung im Azlteren Bericht von
Dr.C.____vom 7. Oktober 2006 (Urk. 7/7 S. 4) und im Bericht von Dr. B.___ vom 13.
September 2006 (Urk. 7/8 S. 6) AV.berein. Zwar fAYzhrte Dr. C.___ in seinem spAxteren
Bericht vom 10. September 2007 eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit
einer Abnahme der ArbeitsfAchigkeit an (Urk. 7/24). Er belegte seine neue EinschAatzung
aber nicht mit Befunden, sondern wies auf die zunehmenden RAY.cken- und
Fingerschmerzen sowie die abnehmende Fingerbeweglichkeit hin (Urk. 7/24). Am ber
dieselben Beschwerden wurde aber bereits im Oktober 2006 berichtet (Urk. 7/7-8). Ferner
geht auch aus dem Bericht von Dr. med. F.___, FachAgarztin FMH fAYar Innere Medizin
und Rheumatologie, in der Praxisvon Dr. B.____ vom 22. Februar 2008 hervor, dassin einer
leidensangepassten TAztigkeit eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit besteht (Urk. 7/35 S. 7 f.
und S. 11 f.). Zwar findet sich dieser Bericht nicht in den Akten. Er wurde aber von den
Z.___-Gutachtern ausfAYvzhrlich zitiert (Urk. 7/35 S. 7 f. und S. 11 f.), und dessen Bestehen
und Inhalt wurde von der Beschwerdef AYzhrerin nicht bestritten (Urk. 1). Daher kann diese
EinschArtzung als weiterer Hinweis dafAYa genommen werden, dassdievonDr. C._
erwAchnte Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit Oktober 2006 beziehungsweise
die aufgefA¥hrte ArbeitsunfAchigkeit auch in einer leidensangepassten TAnrtigkeit nicht in
massgeblicher Weise eingetreten ist. Wie erwAshnt, hat die Beschwerdef AYzhrerin trotz
ihrer AnkAYzndigung (Urk. 1 S. 14) bis zum heutigen Tag keinen Bericht eingereicht, aus
welchem eine davon abweichende, Aarztlich attestierte ArbeitsunfAchigkeit hervorgeht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchdievon der Beschwerdef Avzhrerin vorgebrachte Kritik an den
subjektiven Am usserungen von und der behaupteten unbegrAYandeten Beobachtung der
Selbstlimitierung und Inkonsistenz (vgl. Urk. 1 S. 10 ff.) durch Dr. med. E.__,
FachAorztin FMH fAYa Physikalische Medizin und Rehabilitation, vermag das

Z. __ -Gutachten nicht in Zweifel zu ziehen. Denn Dr. E.____ untermauerte, entgegen der
Auffassung der Beschwerdef AYzhrerin, die von ihr beobachtete Selbstlimitierung und
Inkonsistenz durchaus. So habe sich das An- und Auskleiden - trotz geklagter RAY.cken-
und Schulterbeschwerden - fIAY.ssig und ohne DurchfAYzhrung von Auswei chbewegungen
beziehungswei se Einnehmen von Schonhaltungen gestaltet. Die Hose sei im Stehen
ausgezogen worden. Weiter legte sie dar, dass initial alle Finger beider HAznde steif
gehalten worden seien. Zunehmend seien jedoch physiologische Mitbewegungen der Finger
durchgefAYzhrt worden. Auch seien zwei Waddellzeichen positiv gewesen (Urk. 7/35 S. 22,
S. 25). Dabel ist darauf hinzuweisen, dass bereitsim Bericht vonDr. A.__ undDr.B.____
vom 8. MArrz 2006 in Am bereinstimmung mit den Beobachtungenvon Dr. E._
festgehalten worden war, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin AVbermAsssige
Schmerzreaktionen und eine Ausweitung der Symptomatik aufgefallen seien. Eine
SymptomAYberlagerung kAfnne nicht ganz ausgeschlossen werden (Urk. 7/6 S. 3).

Diskrepanz zwischen der Auffassung von Dr. E.___ und von Dr. med. G.___, Facharzt
FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, in Bezug auf die Selbstlimitierung im
Z.  -Gutachten (Urk. 1 S. 12) ist schliesslich festzuhalten, dass die Schlussfolgerungen,



auf die abzustellen ist, von den beteiligten Spezial Arrzten gemeinsam erarbeitet wurden,
und sich die involvierten Am rzte damit ausdrAY.cklich einverstanden erklAorten (Urk. 7/35
S. 32). Eine mA fglicherwei se unterschiedliche Beurteilung der Selbstlimitierung aus
rheumatol ogischer und aus psychiatrischer Sicht fAYzhrte somit in der GesamtwAYardigung
trotzdem zu einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit in leidensangepasster TAxatigkeit.

AAAAAAAA Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dassin einer
|eidensangepassten, kA{rperlich leichten und wechselbel astenden TAxtigkeit ohne mehr als
gelegentliche manuelle, grob- und feinmotorische BetAxtigungen eine uneingeschrAonkte
ArbeitsfAchigkeit besteht (Urk. 7/35 S. 35 1.).

A A A A A A ~

5A AAAAA InBezug auf die InvaliditAatsbemessung ist sodann festzuhalten, dass sich
das von der IV-Stelle mit Fr. 44'033.11 bezifferte Valideneinkommen fAYur das Jahr 2006
(Urk. 2 S. 3) aus den Akten ergibt (Urk. 7/5 S. 2, Urk. 7/19 S. 1, Urk. 7/41 S. 4). Zudem
wurde es in der Beschwerde nicht bestritten (Urk. 1), weshalb darauf abgestellt werden
kann. Dass die | V-Stelle sodann fAYa die Bezifferung des Invalideneinkommens (Urk. 2 S.
3) von den Tabellenl Afhnen gemAass den vom Bundesamt fAYur Statistik herausgegebenen
L ohnstrukturerhebungen (L SE 2006, Total Tabelle TA1, S. 25) ausging, ist nicht zu
beanstanden. Auch dieser Betrag wurde nicht bestritten (Urk. 1). Ob der von der IV-Stelle
gewAchrte |eidensbedingte Abzug von 10 % (Urk. 2 S. 3) angesichts der an die
leidensangepasste TAxtigkeit zu stellenden Anforderungen als angemessen zu bezeichnen
ist, kann offen gelassen werden. Denn aufgrund der 100%igen ArbeitsfAchigkeit wAYirde
auch ein leidensbedingter Abzug von 25 % lediglich zu einem InvaliditAntsgrad von 18,25
% fAYzren (Fr.50278.-- - 25 % = Fr. 37'709.--; Fr. 44'033.-- - Fr. 37'709.-- = Fr. 6'324.--;
Fr. 6'324/Fr. 44'033.-- = 14 %).

6.A AAAAA Daesum dieBewilligung 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 ermessenswei se auf
Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der

Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

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.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Evalotta Samuelsson

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAVurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)



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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, 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 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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