ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2013.00315 vom
23. Juni 2014

ZH Sozialversicherungsgericht, 2014-06-23, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2013.00315
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2013.00315 du 23 juin 2014

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2013.00315 del 23 giugno 2014

Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1970, erwarb im Oktober 1989 den Fahigkeitsausweis als Podologin ( Urk.
6/6/1) und das L ehrmeisterinnen-Diplom im Juli 1993 ( Urk. 6/6/5), ist seit 1994 als
selbstandig

erwerbende Podologin
tétig und mel dete sich am 10. Februar 2004 mit Hinweis auf

in den Jahren 1995 und 2002 erlittene Unfélle bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug (Rente) an ( Urk. 6/7 Ziff. 7.3 und 7.8). Die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle, holte unter anderem ein Gutachten ein, das am 4. April 2006
erstattet wurde ( Urk. 6/42 = Urk. 3/7), und stellte der Versicherten mit Vorbescheid vom
11. August 2010 die Zusprache einer ganzen Rente ab Februar 2003 und einer halben Rente
ab April 2005 in Aussicht ( Urk. 6/77).

Dagegen erhob diese Einwande ( Urk. 6/79), worauf die IV-Stelle ein Gutachten
veranlasste, das am 19. April 2011 erstattet wurde ( Urk. 6/85 = Urk. 3/6 ). Dage gen erhob
die Versicherte Einwande ( Urk. 6/88), worauf die IV-Stelle ein rheu matol ogisches
Gutachten einholte, das am 7. Méarz 2012 erstattet wurde ( Urk. 6/113 = Urk. 3/4).

Mit Vorbescheid

vom 26. Juli 2012 stellte die IV-Stelle der Versicherten in Aus sicht, einen Rentenanspruch
zu verneinen ( Urk. 6/116), wozu diese am 28. Au gust 2012 ( Urk. 6/118) und am 28.
Januar 2013 ( Urk. 6/125)

Stellung nahm.

Mit Verfigung vom 11. Mérz 2013 verneinte die I V-Stelle einen Rentenan spruch ( Urk.
6/127 = Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine



Er werbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

B e der Wirdigung desinvalidisierenden Charakters von Folgen einer V er letzung der
Halswirbelsaule ( HWS) ohne organisch nachweisbare Funktionsfélle werden
rechtsprechungsgemass die im Bereich der somatoformen Schmerzstd rungen entwickelten
Grundsétze analog angewendet (BGE 136 V 279) .

Eine fachérztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung
begriindet al's solche noch keine Invaliditét. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die
somatoforme Schmerzstdrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
Uberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die Schmerzbewéltigung intensiv und
konstant behindern, kénnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen,
well die versicherte Person alsdann nicht Uber die fir den Umgang mit den Schmerzen
notwendigen Ressourcen verfligt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sichim
Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer
psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspra gung und Dauer.
Massgebend sein kénnen auch weitere mit gewisser Intensitét und Konstanz erfillte
Faktoren, so: chronische korperliche Begleiterkrankun gen; ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerdauernde
Ruckbildung; ein ausgewiese ner sozialer Riickzug in allen Belangen des Lebens; ein
verfestigter, therapeu tisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
miss gltckten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewatigung (primérer Krank
heitsgewinn; ,, Flucht in die Krankheit"); ein unbefriedigendes Behandlungser gebnis trotz
konsequent durchgeftihrter ambulanter und/oder stationérer Be handlung (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und geschel terte Rehabilitationsmassnahmen
bel vorhandener Motivation und Eigenan strengung (kooperative Haltung) der versicherten
Person. Je mehr dieser Krite rien zutreffen und je ausgepragter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die V oraussetzungen fir eine
zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 130V 352, 131V 49E. 1.2, BGE 139V
547 E. 3ff.).

E.13

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi cherung (1VG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der

medi zinischen Behandlung und allféliger Einglie derungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Ar beitsmarktlage erzielen kénnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid gewor den ware (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditéatsgrad
bestimmen l&sst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2
mit Hinweisen).

E.14



Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch - schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der ur sprunglich nur bel Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhalts punkte daftr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Die Versicherte erhob am 8. April 2013 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 11. Méarz
2013 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und die Sache sei mit der Auflage, im
Rahmen eines interdisziplindren Gutachtens die versdumten L eistungstests nachholen zu
lassen, an die IV-Stelle zurlickzuweisen ( Urk. 1 S.- 4).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 6. Mai 2013 ( Urk. 5) die Abweisung
der Beschwerde. Dies wurde der Beschwerdefiihrerin am 10. Mai 2013 zur Kenntnis
gebracht ( Urk. 8).

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2) davon aus, dass
auf das zuletzt eingeholte rheumatol ogische Gutachten abgestellt wer den kénne und somit
eine Arbeitsfahigkeit von mindestens 80 % in angepasster Téatigkeit bestehe (S. 2 oben). Die
von der Beschwerdefihrerin gegentiber dem Gutachten angebrachten Vorbehalte seien - aus
ndher dargelegten Grinden - nicht stichhaltig (S. 3).

E.22

Die Beschwerdeftihrerin stellte sich demgegentber in ihrer Beschwerde ( Urk. 1) auf den
Standpunkt, es sei von der im Gutachten von 200

E.23



Strittig und zu prifen ist mithin, wie es sich mit der Arbeitsfahigkeit verhalt und auf welche
Beurteilungen diesbeziiglich abzustellen ist. 3.

E.3

Der zustdndige Unfallversicherer sprach der Versicherten mit Verfiigung vom 20. Mérz
2007 und Einspracheentscheid vom 31. Januar 2008 unter anderem eine Invalidenrente
entsprechend einem Invaliditatsgrad von 66 % zu, was vom hiesigen Gericht mit Urteill vom
7. November 2009 im Verfahren Nr. UV.2008.00069 bestétigt wurde , dies unter
Abweisung der Antrage der Vers cherten, die dariiber hinausgehende Anspriiche erhoben
hatte ( Urk. 7). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

DieArztedesZ. _ erstatteten am 4. April 2006 ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 6/42). Darin stellten sie folgende Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 34 f. Ziff. 4.1): - vaskuldr betontes Thoracic-outlet-Syndrom links
sowie Uberlastungsbra chialgie links bei - Status nach Claviculatrimmerfraktur links am 2
2. November 1995 mit - Plattenosteosynthese mit nachfolgender delayed union und Implan
tatausriss - Reosteosynthese der linken Clavicula Dezember 1995 - Entfernung der
Osteosyntheseplatte am 25. April 1997 - postoperative Totalthrombose der Vena subclavia
und axillaris sowie Parti althrombose der Vena basilicalinks bei Reosteosynthese der linken
Clavicula Dezember 1995 - erfolglose K atheterdilatation der V ena subclavialinks
Dezember 1999 - axillo-juguldrer autologer Venenbypass am 27. Dezember 1999 mit to
talem Frihverschluss - chronisches cervicocephal es Schmerzsyndrom - Status nach HWS-
Distorsion Januar 2002

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter (S. 35 Ziff.
4.2): - lupoide Kollagenose mit Arthralgien im Bereiche der Hande und der Sprunggelenke
- Status nach arthroskopischer M eniskusoperation des linken Kniegelenkes - histrionische
Personlichkeitsstorung - Status nach Glassplitterverletzung beider Augen 1995

Zur Arbeitsfahigkeit wurde ausgefiihrt, aufgrund der eingeschrankten Funktionallitdt des
linken Arms sei die Explorandin als Podologin praktisch nicht mehr arbeitsfahig (S. 37
unten) . Arbeitsfahigkeit bestehe hingegen fur sémtliche Tétigkeit en als Geschéaftsfiihrerin
ihres elgenen Betriebes , also etwa Beaufsichtigung der Angestellten, administrative
Tatigkeiten, dies auch PC; dies e seien der Explorandin gesamthaft im Umfang von zirka
vier Stunden tég lich, am besten Uber den Tag verteilt, zumutbar (S. 37f.) .

E.3.2

Am 6. November 2008 wurde die Beschwerdefihrerin in der rheumatol ogi - schen
Poliklinik des A.____ untersucht, wortiber am 10. No vember 2008 berichtet wurde ( Urk.
6/81/6-7 = Urk. 6/85/38-39; vgl. Urk. 6/85/34-37 ). Dabei wurden folgende - hier verkiirzt
angefuhrte - Diagno sen gestellt: - lupoide Kollagenose (Erstdiagnose 2002) -
Thoracic-outlet-Syndrom links - Verdacht auf vasomotorische Rosacea - Status nach
Auffahrkollision am 14. Januar 2002 mit Beschleunigungs trauma der HWS - Status nach
Meniskektomie linkes Knie vor Jahren

Zum Vorgehen wurde in erster Linie eine vor allem aktiv orientierte Phy - siothera pie zur
Kréaftigung und Stabilisation der Rumpf- und Rickenmus kulatur sowie der
Schulter-Nacken-Muskulatur und Haltungskorrektur empfoh len. Begleitend erscheine
jedoch auch eine Psychotherapie zur Schmerzverar beitung und Vermittlung von



Coping-Strategien dringend indiziert (S. 2 Mitte).

Am 7. Oktober 2010 erstattete Dr. med. B, , Arzt fur Allgemeine Medizin FMH, einen
Bericht ( Urk. 6/81/1-5) und fuhrte unter anderem aus, dass er die Be schwerdefhrerin seit
Jahren in grossen Absténden - letztmals am 23. Februar 2010 - behandle ( Ziff. 1.2).

E.33

Am 19. April 2011 erstatteten die Arztedes C.___ ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 6/85/1-25) . Darin nannten sie folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 17 lit. E.1): - arterielles und nervales Thoracic
outlet Syndrom links nach Clavicu latrimmerfraktur am 2 2. November 1995,
Plattenosteosynthese der lin ken Clavicula 24. November 1995 mit nachfolgender delayed
union und Implantatausriss, Zustand nach Re-Osteosynthese der linken Claviculaam 27.
Dezember 1995 und Totaltthrombose der V ena subclavia und axillaris sowie
Partialthrombose der Vena basilica links, axillo-jugul& rem autologen Venenbypass am 27.
Dezember 1999, danach totaler Frihverschluss

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (S. 17 lit. E. 2): -
anamnestisch lupoide Kollagenose, Diagnosestellung 1 2. Dezember 2012, aktuell kein
Anhalt fir das Vorliegen einer Kollagenose (weder klinisch noch immunologisch) - initiale
Heberden-/Bouchard-/Rhizarthrose, ohne Funktionseinschrank - un gen - rezidivierende s
Cervicasyndrom, insbesondere linksseitig, Zustand nach HWS-Distorsionstrauma 2002
(QTF I-11), ohne bleibende V erénderungen, statisch myal gisch bedingt bei
Schon-/Fehlhaltung der linken Schulter region, ohne radikulére Symptomatik -
rezidivierende s Lumbovertebral syndrom ohne Funktionseinschrénkung, ohne radikulé&re
Symptomatik, am ehesten statisch myalgisch bei Fehl haltung und muskulérer Dysbalance -
Pseudoischialgie links bei 1SG-Blockierung - Nikotinabusus

In der angestammten Téatigkeit als Podologin mit praktischer Arbeit bestehe eine
Gesamtarbeitsfahigkeit von 50 % (mit zwischenzeitlichen Pausen). Fir die Lehr - tétigkeit
sowie die administrativen Aufgaben mit 3 Betrieben bestehe eine Ar - beitsfahigkeit von 80
% . Eine leichte bis mittelschwere Téatigkeit ohne lange ren Einsatz des linken Armes, ohne
Heben und Tragen von Lasten linksseitig, ohne Uberkopfarbeiten linksseitig, ohne
Kraftbelastung des linken Armes sei moglich; in einer solchen Verweistétigkeit kbnne eine
Gesamtarbeitsfahigkeit von 80 % erreicht werden (S. 19 oben).

E.34.1

Am 7. Méarz 2012 erstattete Dr. med. D, , Facharzt FMH fir Rheumatolo gie und fr
Innere Medizin, ein rheumatol ogisches Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (
Urk. 6/113/1-39).

Er stitz t e sich auf die ihm Uberlassenen (S. 2 ff.) und zusétzlich eingeholten (S. 19 ff.)
Akten, die Angaben der BeschwerdefUhrerin anlasslich der Explo - ration vom 8. Februar
2012 (S. 23 ff.) und die von ihm erhobenen Befunde (S. 27 ff.).

E.34.2

Der Gutachter nannte folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 31 Ziff.
4.1): - chronische Brachialgie links mit / bei - Status nach Claviculatrimmerfraktur am 2 2.
November 1995 - Status nach Plattenosteosynthese am 24. November 1995 mit nachfol
gender delayed union und Implantatausriss - Status n ach Re-Osteosynthese der linken
Claviculaam 19 . Dezember 1995 - Status nach postoperativer Totaltthrombose der Vena



subclaviaund axillaris sowie Partialthrombose der Vena basilica links am 29. De zember
1995 - Status nach erfolgloser Katheterdilatation der Vena subclavialinks am 10. Dezember
1999 - Status nach axillo-jugul&rem autologen Venenbypass am 27. Dezem ber 1999 mit
totale m Frihverschluss

Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannte der Gutachter (S. 31 Ziff. 4.2):
- lupoide Kollagenose mit / bei - anamnestisch Arthralgien im Bereich der Hande und Flsse
(Dif - ferential diagnose: Arthralgien im Rahmen der Menopause?) - normalem

rheumatol ogischem Status, klinisch keine Hinweise fur Ent zindungsaktivitét - aktuel
normal e Rheumaserologie, laborméssig keine Hinwelise fur ent ziindliche Aktivitét -
Coccygodynie - chronisches cervicocephal es Schmerzsyndrom mit / bei - Status nach
Distorsion der HWS am 14. Januar 2002 - Status nach arthroskopischer Meniskusoperation

deslaterale n Vorder horns linkes Kniegelenk am 29. April 1997

E. 343

Zur Arbeitsfahigkeit flhrte der Gutachter aus, im angestammten Beruf als Podolo gin
bestehe aufgrund der Einschrankung der repetitiven Belastung der linken oberen Extremitat
eine reduzierte Arbeitsfahigkeit, ndmlich eine solche von 50 % (S. 35 Ziff. 5.2).

Eine Tétigkeit, bei welcher die Beschwerdefthrerin mit der linken oberen Extremi tét nicht
Uber 5 kg heben, stossen oder ziehen misse und mit dem lin ken Arm nicht auf oder Uber
Schulterhthe arbeiten muisse, was beispielsweise einer Burotétigkeit entspreche, sei ihr
heute zu 80 % zumutbar. Die Einschran kung von 20 % komme durch die
Schmerzsymptomatik auf organischem Hin tergrund zustande (S. 35 Ziff. 5.3).

E.344

Bezuglich alfélliger Diskrepanzen zu friheren Beurteilungen fuhrte der Gutach ter unter
anderem aus, er komme zu einer anderen Beurteilung der Arbeitsfa higkeit fir eine
Verweistétigkeit, dieim Z._ -Gutachten auf 4 Stunden Uber den Tag verteilt gelautet
habe. Dies, weil sich im Status keinerlei Atrophien fanden, die Muskulatur werde also

regel massig eingesetzt. Auch fanden sich keinerlei Zeichen einer aktiven
entzundlich-rheumatol ogischen Erkrankung (S. 36). In den Berichten der Rheumaklinik des
A.__ von 2006 und 2008 sei Uber eine rein symptomatische Therapie berichtet worden und
es hétten sich im No vember 2008 im Status, wie heute , keinerlei Synovitiden gefunden (S.
36f.).

Als einzige Diskrepanz zwischen seiner Beurteilung und den subjektiven Anga ben der
Versicherten nannte der Gutachter die Beschreibung von Arthralgien im Bereiche der
Héande und Flsse, wo sich - trotz der Angabe der Beschwerdefiih rerin, sie sei derzeit in
einem Schub - ein normaler Befund gefunden habe (S. 37 Ziff. 5.8).

E.35

Zu einigen der von der BeschwerdefUhrerin gegentiber dem Gutachten angebrach ten
Vorbehalten (vgl. Urk. 6/ 118) nahm der Gutachter am 15. Oktober 2012 Stellung ( Urk.
6/123), wozu sich die Beschwerdefuhrerin am 28. Januar 2013 noch einmal &usserte ( Urk.
6/125). 4. 4.1

Vorweg ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdegegnerin nicht aus eigenem Antrieb
mehrere Gutachten eingeholt hat, sondern weil die Beschwerdefiihrerin gegen das erste und
das zweite Gutachten jewells Einwande erhoben hat (vgl. Urk. 6/79, Urk. 6/88). 4.2



Im Urteil des hiesigen Gerichts vom 7. November 2009 im Verfahren Nr. UV.2008.00069
wurde unter anderem auf das 2006 erstattete Z._ -Gut - achten abgestellt ( Urk.

E.6
festgestellten

Ein schrénkung von 50 % auszugehen (S. 1 f.), der rheumatol ogische Gutachter hétte

L el stungstests durchftihren sollen (S. 2 oben), er habe die Akten nur se lektiv berticksichtigt
(S. 2 Mitte) und seiner Einschétzung widerspréachen alle friheren Beurteilungen (S. 2), die
keineswegs mangel haft gewesen seien (S. 2 f.) . Gemass den friiheren Gutachten sei sieals
Podologin nicht mehr arbeitsfahig, sie konne keine 5-10 Minuten auch nur 2 kg Gewicht
heben (S. 3).

E.7
70.--, was einem Invaliditétsgrad von rund 31 % entspricht.

Bei diesem Invaliditatsgrad besteht kein Rentenanspruch. Damit erweist sich die
angefochtene Verfligung als rechtens, und die dagegen erhobene Beschwerde ist
abzuweisen. 6.

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes Uber die In - vali
denversicherung (IVG) sind ermessensweise auf Fr. 900.-- festzusetzen und
ausgangsgemass der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge
stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Y. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten till: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozial versicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



