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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, auf das von ihr eingeholte
Gutachten kAfinne abgestel It werden (Urk. 2 VerfAY.gungsteil 2 S. 1), womit - auch ohne
die in frAYzheren medizinischen Beurteilungen als angezeigt bezeichnete Operation - eine
ArbeitsfAahigkeit von 50 % in leidensangepasster TAxatigkeit und damit ein
InvaliditAatsgrad von 55 % bestehe (Urk. 2 VerfAYgungsteil 2 S. 2). Auf eine Auflage
bezAY.glich Operation werde verzichtet, die Beschwerdef AYhrerin aber aufgefordert, die
im eingeholten Gutachten empfohlenen Untersuchungen durchfAYzhren zu lassen (Urk. 2
VerfAY.gungsteil 2 S. 2 Mitte).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin stellte sich demgegenAYiber auf den Standpunkt,
im genannten Gutachten werde keine VerAenderung des Gesundheitszustandes empirisch
festgehalten (Urk. 1 S. 4 Ziff. 19). BezAY.glich einer im Gutachten empfohlenen
MRI-Untersuchung habe die Beschwerdegegnerin ferner das erforderliche Mahn- und
Bedenkzeitverfahren nicht durchgefA%zhrt (Urk. 1 S. 4 f. Ziff. 21 ff.).

2.3A A A A Materiell ist strittig und zu prAYifen, ob ein Revisionsgrund ausgewiesen ist,
wobei der Sachverhalt bei der letztmaligen Rentenzusprache (Dezember 2004) zu
vergleichen ist mit dem Sachverhalt, welcher der angefochtenen VerfAY.gung zugrunde
liegt (vorstehend Erw. 1.2).

AAAAAAAAA Gegebenenfalsist ferner auf die Frage des Mahn- und
Bedenkzeitverfahrens einzugehen.

SAAAAAA

3.1A A A A Die ursprA¥.ngliche Zusprache einer ganzen Rente im Dezember 2004 fusste
auf folgenden medizinischen Unterlagen:

32A AAA Dr.med. Y., Neurologie, berichtete am 28. Januar 2003 AV.ber seine
Untersuchung vom 23. Januar 2003 und diagnostizierte eine akut aufgetretene
Zervikobrachialgie links bei einer mediolateralen links liegenden Diskushernie C5/6 mit
Wurzelreizung C5 und mA fglicherweise auch C6. Eigenen Angaben zufolge habe die
Beschwerdef AVshrerin seit etwa einem Jahr rezidivierende Schmerzen und Verspannungen
im Nackenbereich und erhalte seit November 2002 Physiotherapie. Nach einer Sitzung im
Januar 2003 sei nach einer manuellen Therapie ein akuter Schmerz im Nackenbereich links
mit Schmerzausstrahlung bis zum Ellbogen aufgetreten, welcher trotz hochdosierter

M edikation weiterbestehe. Die Beweglichkeit der HalswirbelsArule sei in alen Richtungen
stark eingeschrAankt (Urk. 7/9/7; Urk. 7/9/6).



A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA InseinemBericht vom 22. August 2003 fAYhrteDr. Y. aus, er
habe die Beschwerdef AYzhrerin zwischen Juni 1999 und Februar 2000 regelmArssig wegen
ihrer Kopfschmerzen betreut. In jener Zeit habe sie hauptsAachlich MigrAenemittel
erhalten, zeitweise sei sie depressiv verstimmt gewesen, benAfitige aber keine
antidepressive Therapie oder psychotherapeutische Betreuung. Damals habe sie nie AYV.oer
Schmerzen und V erspannungen im Nackenbereich geklagt. Hinsichtlich der im Januar 2003
aufgetretenen Zervikobrachiagie und der Diskushernie empfahl er weiterhin Schmerzmittel
und den Befunden entsprechende physiotherapeutische und physikalische Massnahmen.
Aktuell sei die BeschwerdefAYzhrerin ganz arbeitsunfAchig (Urk. 7/9/5).

33AAAA Dr.med. Z.__, FMH Allgemeinmedizin, erstattete am 24. November 2003
einen Bericht (Urk. 7/4) und nannte a's Diagnose eine Diskushernie C5/6 links mit
C6-Symptomatik mit intermittierenden ParAnsthesien und Schmerzen bei Belastung,
bestehend seit 14. Januar 2003 (lit. A).

AAAAAAAAA Esbestehe seit Jahren ein Zervikobrachia giesyndrom; nach
Physiotherapie im Januar 2003 sei es zu massiven Schmerzen im linken Arm und
ParArsthesien gekommen. Trotz ausgebauter Analgesie hAxatten sich die Beschwerden nur
langsam gebessert. Eine Beurteilung durch dieKlinik A.___ sei erfolgt, die

Beschwerdef A¥hrerin lehne jedoch sowohl die vorgeschlagene Nervenwurzelinfiltration
wie auch die Operation, die als einzige kurative MAfglichkeit erwAshnt worden sei, aus
Angst ab (lit. D.3, lit. D.7).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Inder angestammten TArtigkeit (Mitarbeiterin in eéinem
Industriebetrieb, Urk. 7/8) betrage die ArbeitsunfAchigkeit 100 % ab 20. Januar 2003, 50 %
ab 3. MAxrrz 2003, 100 % ab 21. April und 50 % seit 9. Juni 2003 (lit. B). Die
ArbeitsfAchigkeit kA fnne durch medizinische Massnahmen verbessert werden (lit. C.2).
Die Beschwerden seien auch unter Physiotherapie therapieresistent, eine Analgesie werde
nicht mehr benAftigt. Die Prognose bleibe ohne Operation wahrscheinlich unverAandert,
und die Beschwerdef AYzhrerin werde bei ihrer monotonen linksarmigen Arbeit die volle
ArbeitsfAchigkeit nicht erreichen kAfnnen, wahrscheinlich bleibe es bei einer
ArbeitsfAchigkeit von 50 % (lit. D.3, lit. D.7).

AAAAAAAAA Auf dem Beiblatt zur medizinischen Beurteilung der

Arbeitshel astbarkeit vermerkte Dr. Z._ nebst verschiedenen EinschrAankungen in den
physischen Funktionen auch eine eingeschrAankte psychische Belastbarkeit aufgrund der
Beschwerden im Arm. In der bisherigen TAstigkeit hielt sie eine ErwerbstAxtigkeit noch
halbtags und in behinderungsangepasster TAatigkeit fAYar ganztags zumutbar (Urk.
714/3-4).

34A AA A Dr.med. B.__, Teamleiter WirbelsAaulenchirurgie, und Dr. med. C.___,
Assistenzarzt, UniversitAotsklinik A.__, OrthopArdie, berichteten am 11. Juni 2004
AY.ber die Untersuchung vom 1. April 2003 (Urk. 7/14/5-6) und nannten al's Diagnose eine
Diskushernie C5/6 links mit C6-Symptomatik. Im MRI der HalswirbelsAaule sichtbar sei
eine Diskushernie C5/6 links mit Kompression von C6 (S. 1). Bel beginnender
C6-Symptomatik mit KrafteinschrAankung und Schmerzproblematik wAYurden sie die
Dekompression C5/6 mit Einlage eines Beckenkammspanes von ventral empfehlen. Die
Beschwerdef A¥hrerin wolle sich jedoch derzeit noch nicht operieren lassen, weshalb sie
mit ihr eine CT-gesteuerte Nervenwurzelinfiltration C6 links vereinbart hAatten und
danach, bei Schmerzfreiheit, das Durchf AYzhren von Physiotherapie empfehlen wAYarden.



Sie hAatten ihr erklAart, dass bei Therapieresistenz jedoch eine Operation die einzige
kurative MAfglichkeit sei. Ihrerseits werde keine ArbeitsunfAchigkeit atestiert (S. 2).

35AAAA Dr.med. Z.__ fA%hrte am 7. September 2004 aus, dass die Diagnose sich
nicht verAandert habe, die Patientin jedoch ab dem 19. MAxrrz 2004 zu 100 %
arbeitsunfAchig sei. Jede kleinere Belastung schon im Haushalt fAYzhre zu vermehrten
Schmerzen im linken Arm und zu ParAasthesien, weshalb an eine Wiederaufnahme der
Arbeit nicht zu denken sei. Ihre EinschArtzung bezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit Aondere
sich daher dahingehend, dass die Beschwerdef AV4hrerin sowohl in angestammter wiein
behinderungsangepasster TAatigkeit zu 100 % arbeitsunfAchig sei. In der Zwischenzeit
habe die Beschwerdef AYzhrerin eine reaktive Depression entwickelt (Urk. 7/17/2 lit. D.7).

3.6A AAA Am 28. September 2004 untersuchte Dr. med. D.___, OrthopAsdische
Chirurgie FMH, die Beschwerdef AYzhrerin und erstattete am 6. Oktober 2004 sein
Gutachten (Urk. 7/18). Als Diagnose nannte er eine chronisch-rezidivierende
Zervikobrachialgie links bei bekannter Diskushernie C5/6 mit Nervenwurzelkompression
C6 (S. 5).

AAAAAAAAA Alsaktuelle Beschwerden nannte die Beschwerdef AYzhrerin Hals-
und Nackenbeschwerden links mit Ausstrahlungen in den linken Arm und gelegentlichem
Ameisenlaufen im ganzen Arm sowie GefAYzhlsstAfrungen in den Fingern | und I,
gelegentlich auch 111-1V, wobei die Beschwerden belastungsabhArngig seien. In ihrem
Vierpersonenhaushalt habe sie eine deutliche EinschrAankung, und seit etwa einem Jahr sei
sie nicht mehr erwerbstAxtig. Je nach Beschwerden benAftige sie eine Schmerzmedikation,
die Nachtruhe sei gelegentlich gestAflrt. Physiotherapie verhelfeihr jeweils zu einer
kurzzeitigen Linderung der Beschwerden (S. 3).

AAAAAAAAA Insener Beurte|lunng1/4hrteDr D._  aus, dassdie

Beschwerdef A¥hrerin in sorgfAsltiger anal getischer und physiotherapeutischer Betreuung
durch die HausAorztin stehe; weder Analgesie noch Physiotherapie hAxatten jedoch eine
nennenswerte Besserung bewirkt. Bel der Untersuchung finde er eine C6-Symptomatik mit
KrafteinschrAankung, Schmerzen und glaubhaften Beschwerden; der Befund sei sowohl
klinisch wie radiologisch mittels MRI nachweisbar (S. 5 ff.).

AAAAAAAAA Erschliesse sich der Beurteilung der HausAxgrztin an, wonach aktuell
sowohl fAYur die angestammte wie fAYa eine behinderungsangepasste TAxtigkeit eine
volle ArbeitsunfAchigkeit bestehe. Retrospektiv erweise sich zudem, dass zu keinem
Zeitpunkt eine angepasste TAxtigkeit mAfglich gewesen wAzre (S. 6 f.).

AAAAAAAAA Ebenfalls schliesse er sich der Beurteilung der Amrzte der
UniversitAatsklinik A, an, wonach hier eine ganz klare Indikation fAYar eine
Dekompression C5/6 mit Einlage eines ventralen Beckenspans bestehe. Angesichts der
langen Therapiedauer, der glaubhaften Beschwerden und der klinischen Symptomatik
kAfInne nur durch einen operativen Eingriff die Situation signifikant verbessert werden. Die
Beschwerdef AYhrerin stehe jedoch einer operativen Intervention Aausserst skeptisch
gegenAYiber und lehne sowohl die von der UniversitAatsklinik vorgeschlagene Operation
wie auch die empfohlene CT-gesteuerte Nervenwurzelinfiltration C6 aus GrAYanden der
Angst ab, well sie bel ihrer Mutter ein schlechtes Operationsergebnis erlebt habe. Er habe
die Situation mit ihr ausfAYzhrlich besprochen und sei AYiberzeugt, dass er an ihrer
absoluten Ablehnung der Operation habe AmrAYitelnAm kA fnnen und sie sich eine
operative | ntervention nochmals AYzberlege, denn nur so kAfnne wieder eine verwertbare



ArbeitsfAchigkeit erzielt werden. Zusammengefasst empfehle er die Operation und erwarte
dadurch eine signifi kante}/erbesserung und Steigerung der ArbeitsfAchigkeit bis auf 100
% in einer angepassten TArtigkeit (6 ff.).

AAAAAAAAA Waser nicht bestAatigen kAfnne, sei eine depressive Verstimmung;
die Beschwerdef AYzhrerin wirke sehr kooperativ und positiv und habe auch nicht die
geringsten Anhaltspunkte fAYar ein neurotisches Begehren gezeigt, und ihre Psyche sei
ausserordentlich ausgeglichen (S. 3, S. 6, S. 8).

E.4

41A A A A Dr.Z.__ verwiesinihrem Bericht vom 16. Januar 2006 (Urk. 7/33)
hinsichtlich der Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit auf ihren Erstbericht
(lit. A). Der Gesundheitszustand sei stationAer und die ArbeitsfAchigkeit kA fnne durch
medi zinische Massnahmen verbessert werden (lit. C.1-2). Eine Abdomensonographie habe
entgegen der BefAVuchtungen der Beschwerdef AYzhrerin keine pathol ogischen Befunde
ergeben (lit. D.6). Die Beschwerdef AYzhrerin habe immer wieder Physiotherapien
bezAYglich ihrer zervikalen Diskushernie und der ausstrahlenden Beschwerden. Die
Prognose sei ohne chirurgischen Eingriff unverAandert. Ob eine Operation eine Besserung
bringen wAYarde, bleibe dahingestellt (lit. D.7).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA ImBeiblatt zur medizinischen Beurteilung der Arbeitsbel astbarkeit
vermerkte Dr. Z.___, dassin behinderungsangepasster TAxatigkeit eine ErwerbstAstigkeit
halbtags zumutbar sei (Urk. 7/33/4).

42A A A A Mit Schreiben vom 19. Mai 2006 erklAarte Dr. Z._, dass sieim November
2003 die Beschwerdef AVzhrerin fAYar ganztags in behinderungsangepasster TAxatigkeit
fAYar arbeitsfAchig befunden habe. Mit Bericht vom Januar 2006 sei sie dann von einer
ArbeitsfAchigkeit von 50 % in angepasster TAxtigkeit ausgegangen. Das bedeute, dass sie
der Beschwerdef AVuhrerin dieses Mal weniger Arbeitsbelastung zutraue. Sie sei nach wie
vor der Meinung, dass sie einer nicht stereotypen Arbeit ohne grosse Belastung des linken
Armes, ohne Heben von schweren L asten sowie ohne Am berkopfarbeiten links nachgehen
kAfnnte. In der letzten Zeit klage sie zusAstzlich AV.er ein thorakales Schmerzsyndrom
(Urk. 7/37).

43A A A A Am 10. Juni 2009 erstattete Dr. med. E.___, FachAerztin FMH fAY4ar
OrthopAxadische Chirurgie und Traumatologie, ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin (Urk. 7/73).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA SestAYiztesich auf dieihr AYerlassenen Berichte und
RAfIntgenbilder, ihre Untersuchung vom 4. Juni 2009 und die dabei erhobenen klinischen
und bildgebenden Befunde (vgl. S. 1 und 11 oben).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Anamnestisch hielt sie fest, die Beschwerdef AYzhrerin habe seit 2003
Probleme mit der HalswirbelsArule. MRI-Aufnahmen von 2003 hAxtten eine Diskushernie
C5/6 gezeigt; 2004 sal ihr eine Operation empfohlen worden (S. 3 oben). An aktuellen
Beschwerden klage sie noch immer AYber EinschlafgefAYVzhle des linken Armes, dasin
letzter Zeit stAorker geworden sei; sie mache zur Zeit Chirotherapie und Physiotherapie (S.
3 Mitte).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Dieam4. Juni 2009 erstellten RA fntgenbilder der HalswirbelsAaule
zeigten eine relative Gradstellung der HalswirbelsAzule. Der kyphotische Knick sai im
Vergleich zu den Voraufnahmen weg. Zu erkennen seien eine fortgeschrittene



Unkovertebralarthrose, Osteochondrose und Spondylose im Bandscheibenraum C6/7 (S. 11
oben).

AAAAAAAAA Inihrer zusammenfassenden Beurteilung fAYzhrte Dr. E._ aus, auf
orthopA adischem Fachgebiet liege ein Cervikalsyndrom mit Wurzelreizsyndrom C6 vor.
Im alten Beruf bestehe gegenwAartig eine Arbeitsunf Achigkeit von 100 %; fAYur leichte
kA(rperliche Arbeiten wAgrren 4 Stunden zumutbar (S. 11 Mitte).

AAAAAAAAA Ausder Sicht der BeschwerdefAYzhrerin habe sich der
Gesundheitszustand seit dem Gutachten von Dr. D, nicht gebessert. Im Laufe der Zeit
sollte es jedoch zu einer GewA fhnung und Anpassung gekommen sein. Im Seitenvergleich
beider Arme sehe man kein erhebliches Muskeldefizit, so dass eine leichte kAfrperliche
Arbeit in angepasster TAxrtigkeit halbtags sicherlich zugemutet werden kA fnne, dies ab
dem Zeitpunkt der Untersuchung (S. 12 Ziff. 3).

AAAAAAAAA DleArbe|tszoh|gke|t kA{Innte ihres Erachtens noch durch eine
Operation verbessert werden. I:Ilerzu mAY.ssten nochmals eine MRI- und
EMG-Untersuchung durchgef A%zhrt werden (S. 12 Ziff. 4).

AAAAAAAAA ImVergleich zum Vorgutachten von Dr. D.____ sehe man heuteim
Bereich der HalswirbelsAaule eine deutlich verbesserte Stellung derselben. Inwiefern sich
auch der Bandscheibenvorfall selber gebessert habe, wAeare durch eine erneute
MRI-Untersuchung zu objektivieren. Sollte dieser dabei wieder festgestellt werden, wAzre
die operative Therapie indiziert (S. 12 f. Ziff. 6).

AAAAAAAAA Solltesich das Wurzelreizsyndrom bestAstigen, mAY.sste an eine
operative | nt~ervent|on gedacht werdgn Vorher sollten aber die konservativen
Therapie-MAf[glichkeiten ausgeschA{pft werden (S. 13).

44A A A A Am 14. Juli 2009 Arusserte sich Dr. med. F.___, praktischer Arzt FMH,
Regionaler Amrztlicher Dienst (RAD), zum Gutachten von Dr. E.___: Die Zumutbarkeit
einer Operation sei eher zu verneinen; auf eine entsprechende Auflage sollte verzichtet
werden. Die ArbeitsunfAchigkeit-Beurteilung von Dr. E.__ sei zu AYbernehmen, also
eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % fAYur die bisherige TAztigkeit ab MAgrz 2003 und
eine ArbeitsfAchigkeit fAYur |eichte - nAcher umschriebene - TAnrtigkeiten ab Mai 2009.
Die BeschwerdefA%hrerin sollte die im Gutachten empfohlene Untersuchung
durchfAYzhren lassen; eine medizinische Neubeurteilung wA are dann nach einem Jahr zu
empfehlen (Urk. 7/80/4).

AAAAAAAAA

E.5

5.1A A A A Die BeschwerdefAYhrerin leidet, darin stimmen die medizinischen Berichte
AY.berein, an den Auswirkungen einer SchArdigung der HalswirbelsAaule im Abschnitt
C5/6.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA DerVergleich der bis 2004 erfolgten Beurteilungen mit den
aktuelleren - namentlich dem Gutachten von Dr. E._ von 2009 - ergibt, dass die neueren
RA fintgenbefunde eine deutlich verbesserte Stellung der HalswirbelsAaule zeigten
(vorstehend Erw. 4.3). Damit AYzbereinstimmend wurde nunmehr auch die
ArbeitsfAchigkeit anders beurteilt als noch 2004: Damals hatte der Gutachter Dr. D, -
ohne Operation - eine volle ArbeitsunfAchigkeit auch in leidensangepasster TAxrtigkeit



postuliert (vorstehend Erw. 3.6). Nunmehr erachtete Dr. E.___ in entsprechend angepasster
TAastigkeit eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % - ebenfalls ohne Operation - al's ausgewiesen.

AAAAAAAAA DieseBeurteilung findet ihre BestAatigung in den Angaben der
behandelnden Am rztin. Diese erachtete - nachdem sie im November 2003 eine
behinderungsangepasste TAxtigkeit noch als ganztags zumutbar erachtet hatte (vorstehend
Erw. 3.3) - im September 2004 die Beschwerdef AYzhrerin auch in behinderungsangepasster
TAxtigkeit als 100 % arbeitsunfAchig (vorstehend 3.5). Im Januar 2006 hingegen

bezei chnete sie eine behinderungsangepasste TAztigkeit al's halbtags zumutbar (vorstehend
Erw. 4.1), wasim Vergleich zur Beurteilung kurz vor der erfolgten Rentenzusprache
(September / Dezember 2004) eine V erbesserung bedeutet.

5.2A A A A Vor diesem Hintergrund ist der medizinische Sachverhalt als dahingehend
erstellt festzuhalten, dassim Vergleich zur vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit auch in
leidensangepasster TArtigkeit, von welcher bei der Rentenzusprache im Dezember 2004
ausgegangen worden war, eine Verbesserung eingetreten ist und die ArbeitsfAchigkeit in
|eidensangepasster TAatigkeit nunmehr 50 % betrAngt.

AAAAAAAAA DieseBeurteillung ist ferner alsvollstAandlg zu erachten. VVon Seiten
der behandelnden Am rztin wurde ein einziges Mal, nAamlich im September 2004, eine
reaktive Depression erwAchnt (vorstehend Erw. 3.5), nicht mehr aber in ihren Berichten
vom Januar 2006 (vorstehend Erw. 4.1) und Mai 2006 (vorstehend Erw. 4.2). Eine
Veranlassung, psychiatrische Aspekte nAcher abzuklAcren, besteht deshalb nicht.

5.3A A A A Schliesdlich bleibt klarzustellen, dass die Beschwerdegegnerin die Zusprache
der halben Rente nicht an schadenmindernde Auflagen geknAYpft hat. Die 2004 von Dr.
D.__ postulierte und damals eingeforderte Operation erachtete sie gestAVizt auf die
neueren Beurteilungen nunmehr als eher nicht zumutbar, weshalb sie keine solche Auflage
formulierte. Die Aufforderung an die BeschwerdefAYzhrerin, die von der Gutachterin
empfohlenen AbklAsrungen vorzunehmen, stellt einen Hinweis dar, deren Befolgung oder
Nichtbefolgung keine Rechtswirkungen ausl A fst, was auch deshalb sinnvoll ist, weil die
Gutachterin die AbklAsarungen lediglich empfohlen hat, um A¥zber ein allfAxdlliges
operatives Vorgehen entscheiden zu kA fnnen. Die Zusprache der halben Rente erfolgte
jedoch ausgehend von der ohne Operation attestierten ArbeitsfAchigkeit in
|leidensangepasster TAstigkeit von 50 %.

AAAAAAAAA Derentsprechende Einwand der BeschwerdefAYzhrerin erweist sich
somit als nicht stichhaltig.

54A A A A Zusammengefasst bleibt festzuhalten, dassim Vergleich zur ursprA¥anglichen
L eistungszusprache im Dezember 2004 eine revisionsrelevante V erbesserung eingetreten
ist.

AAAAAAAAA Ausgehend von der attestierten ArbeitsfAchigkeit in
leidensangepasster TAxatigkeit von 50 % hat die Beschwerdegegnerin einen
Einkommensvergleich vorgenommen und einen InvaliditAntsgrad von 55 % ermittelt (Urk.
7/81). Dazu hat die Beschwerdef AYzhrerin keinerlel EinwAande erhoben, und nachdem
auch keine Anhaltspunkte auf denkbare Unrichtigkeiten bestehen, erAYzbrigen sich dazu
Weiterungen.

AAAAAAAAA Dieangefochtene VerfAYgung erweist sich somit als rechtens,
womit die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.



A A A A A A ~

6.A A A AAA DieVerfahrenskosten gemAuass Art. 69 Abs.~1 bisIVG sind
ermessensweise auf Fr. 700.-- festzusetzen und ausgangsgemA ass der
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

AAAAAAAAA
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.

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Sebastian Lorentz

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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