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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwagungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfallswird
darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das Bundesgericht prift
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine
erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten
und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern priifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Die Feststellung des Sachverhaltes durch die
Vorinstanz kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
flr den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG).

E.2

Mit der Beschwerde wird geltend gemacht, dass auf das Gutachten des Spitals X.
deshalb nicht abgestellt werden kénne, weil dieses nicht, wie von der 1V-Stelle

angekundigt, durch Dr. med. J. , sondern durch einen fachlich nur ungentigend
befahigten Assistenzarzt erstellt worden sei.
E.21

Wie sich aus den Akten ergibt, teilte die IV-Stelle dem Rechtsvertreter der
Beschwerdefthrerin am 7. November 2007 mit, dass eine ambul ante medizinische
Abklarung notwendig sei, die in der Neurologischen Klinik des Spitals X. von Dr.
med. J. durchgefihrt werde. Am 28. Februar 2008 gab die Klinik der Versicherten
den Termin fir die neurologische Untersuchung bekannt, ohne dartiber auch den
Rechtsvertreter zu informieren. Aus diesem Schreiben geht auch hervor, dass die Abklarung
durch Dr. med. M. vorgenommen werde. Das Gutachten wurde am 27. Méarz 2008
erstattet und von Dr. med. M. , Assistenzarzt, sowie Dr. med. S. ,
Oberarzt, unterzeichnet.



E.22

Was zunéchst die fachliche Befahigung betrifft, hat das Bundesgericht beziehungswei se das
frihere Eidgentssische V ersicherungsgericht wiederholt entschieden, dass einem durch
einen Assistenzarzt erstellten und durch den V orgesetzten lediglich visierten Gutachten
nicht von vornherein jeglicher Beweiswert abgeht.

So wurde in Urteil U 87/01 vom 24. Juli 2002 erkannt, dass es tblich und allgemein
zugelassen ist, dass der Chef- oder leitende (Ober-) Arzt einer Klinik fur
Kontrolluntersuchungen sowie zur Erstellung von medizinischen Berichten Mitarbeiter
beizieht. Es kann nicht verlangt werden, dass ein solcher Arzt personlich alle
Untersuchungen vornimmt. Der Beweiswert des Arztberichtesist nicht vermindert, wenn er
unter Beizug ausgewiesener Mitarbeiter erstattet wird (E. 2.2). Im Urtell | 342/02 vom 15.
Januar 2003 wurde ausgefiihrt, dass es den Beweiswert der in sich schltissigen Expertise
nicht schméalert, wenn Befundaufnahme und V erfassung des Gutachtens durch einen
Assistenzarzt erfolgt sind und der visierende Chefarzt die Beschwerdefthrerin nicht selber
untersucht hat (E. 3.1.1). Diese Rechtsprechung wurde wiederholt bestétigt (vgl. etwa
Urteile | 402/04 vom 7. Dezember 2004 E. 3.2, | 41/04 vom 13. Dezember 2004 E. 3.2, |
648/04 vom 9. Mai 2005 E. 4.1, | 718/04 vom 27. Mé&rz 2006 E. 4.1).

Es bestehen keine Umstande, welche hier zu einer anderen Beurteilung Anlass zu geben
vermdchten, zumal Oberarzt Dr. med. S. gemass eigenen Angaben der
Beschwerdeftihrerin - wenn auch nur kurz - an der Untersuchung beteiligt war und er
zudem das neurol ogische Gutachten nicht nur visiert, sondern mitunterschrieben hat, was
auch bezuglich der Verfassung der Expertise auf seine Mitwirkung schliessen | asst.

E.23

Gertugt wird des Weiteren, dass die Begutachtungsstelle die Expertise durch einen anderen
Arzt hat durchfiihren lassen als durch die I V-Stelle angekiindigt und dies vorgangig nur der
Versicherten, nicht aber deren Anwalt mitgeteilt wurde.

E.231

Das Bundesgericht hat sich zur Substitution eines medizinischen Begutachtungsauftragsin
Urtell 8C_311/2008 vom 19. Dezember 2008 dahingehend gedussert, dass die Delegation
as solche nicht unzuldssig ist (E. 5.1.2).

E.23.2

Zu prifen bleibt, wie es sich mit der gehdrigen Mitteilung des begutachtenden Arztes
verhdt. Dass die Untersuchung durch einen anderen Arzt als den angekiindigten Dr. med.
J. durchgefiihrt werde, ist der Versicherten vorgéngig angezeigt worden, zwar
nicht durch die IV-Stelle, aber durch das Spital X. (vgl. dazu auch BGE 132V
376 E. 9 S. 386 f. sowie das erwahnte Urteil 8C_311/2008 vom 19. Dezember 2008 E.
5.1.2). Dabei wurde allerdings nur Dr. med. M. erwahnt, nicht aber Dr. med.

S. . Eine Mitteilung an den Rechtsvertreter ist nicht erfolgt.

Gemass Art. 37 Abs. 3 ATSG sind Mitteilungen von Behdrden an die Vertretung einer
Partei zu richten, solange die Partei ihre VVollmacht nicht widerrufen hat (SVR 2009 IV Nr.
16 S. 62, 8C_210/2008 E. 3.2). Nach konstanter Rechtsprechung fuhrt eine fehlerhafte
Eroffnung nicht zur Nichtigkeit der Verfigung; dem Verfligungsadressat darf daraus
indessen kein Nachteil erwachsen (Art. 38 VWV G ; BGE 99 V 177 ; Urteil C 168/00 vom
13. Februar 2001 E. 3b).



Nach Art. 44 ATSG hat der Versicherungstrager der versicherten Person die Namen
bekannt zu geben, wenn ein Gutachten eingeholt wird; diese kann den Gutachter aus
triftigen Griinden ablehnen. Sinn und Zweck dieser Bestimmung ist, dass vorgangig die
gesetzlichen Ausstands- und Ablehnungsgriinde vorgebracht werden konnen ( BGE 32 V
376 E. 7.3 S. 383).

Vorliegend wird auch letztinstanzlich nicht behauptet, dass gegentiber Dr. med.

M. oder Dr. med. S. ein Ausstands- oder Ablehnungsgrund im Sinne
von Art. 36 Abs. 1 ATSG bestanden hétte. Der Einwand der mangelnden fachlichen
Kompetenz des Experten, das heisst hier des Assistenzarztes, ist kein Ausstands- bzw.
Ablehnungsgrund, sondern bei der Wirdigung des Gutachtens in Betracht zu ziehen ( BGE
132V 93E.6.5S.108f.; SVR 2010 1V Nr. 41 S. 128, 8C_474/2009 E. 7.1).

E.233
Auch wenn richtig vorgegangen und die Mitteilung des Spitals X. mit Hinweis
auf Dr. med. S. als begutachtenden Arzt dem Rechtsvertreter zugestellt worden

ware, hétte diesim Ergebnis nichts geéndert. Nachdem die Delegation der Begutachtung
zuldssig war und gegeniiber den explorierenden Arzten keine Ausstands- oder
Ablehnungsgriinde geltend gemacht wurden, ist der Versicherten aus der fehlenden
Mitteilung an ihren Rechtsvertreter kein Nachteil entstanden. Im Ubrigen ist eine
Verletzung der in Art. 44 ATSG gewahrten Mitwirkungsrechte rechtsprechungsgemass
heilbar (Urteil U 145/06 vom 31. August 2007 E. 4 und 5). Selbst wenn mit der
Nichterwdhnung des Oberarztes Art. 44 ATSG verletzt worden wére, kdnnte dieser
Verfahrensmangel alsim kantonalen Verfahren gehellt betrachtet werden, dadie Vorinstanz
sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen konnte ( BGE 127 V 431 E.
3d/aa S. 437 f.).

E.3

Die Beschwerdefhrerin beruft sich des Weiteren darauf, dass sich beziiglich der
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit erhebliche Widerspriiche ergaben zwischen dem von der
IV-Stelle eingeholten Gutachten des Spitals X. , wonach ihr eine
leldensangepasste Tétigkeit zu 100 % zumutbar sei, und den von ihr eingeholten Gutachten
der Frau Dr. med. C. , Neurologie FMH, vom 7. November 2008, und des Dr.
med. U. , Spezialarzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie, vom 3. Dezember 2008,
welche ihr eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit attestieren.

E.41

Die Feststellung des Gesundheitsschadens, d.h. die Befunderhebung, die gestiitzt darauf
gestellte Diagnose, die érztliche Stellungnahme zu dem noch vorhandenen

L eistungsvermogen oder (bel psychischen Gesundheitsschaden) zur Verfligbarkeit von
Ressourcen der versicherten Person sowie die aufgrund der medizinischen Untersuchungen
gerichtlich festgestellte Arbeits(un)fahigkeit betreffen Tatfragen ( BGE 132V 393 E. 3.2 S.
398), welche sich nach der dargelegten Regelung der Kognition (E. 1) einer Uberpriifung
durch das Bundesgericht weitgehend entziehen.

E.42

Bei der Beurtellung der Arbeits(un)fahigkeit der versicherten Person hat sich das Gericht
auf schlUssige medizinische Berichte zu stiitzen. Sofern solche nicht vorliegen oder
widersprtchlich sind, sind weitere Abklarungen unabdingbar, ansonsten der



Untersuchungsgrundsatz verletzt wird ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. cATSG ; BGE 125V
193E. 2S.195,122V 157 E. 1aS. 158, 1301 180 E. 3.2 S. 183). Dieser zahlt zu den in
Art. 95 BGG erwahnten bundesrechtlichen Vorschriften (oben E. 1.1). Hat das kantonale
Gericht die rechtserheblichen tatséchlichen Feststellungen in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes getroffen, sind sie fir das Bundesgericht nicht verbindlich
(Urteile | 828/06 vom 5. September 2007 E. 3.2.3, 8C_364/2007 vom 19. November 2007
E. 3.3).

E.43

Wie das Bundesgericht in BGE 125 V 351 erkannt hat, haben Versicherungstrager und
Soziaversicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Was
Parteigutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass eine arztliche
Stellungnahme von einer Partel eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird, nicht
Zweifel anihrem Beweiswert ( BGE 125V 351 E. 3b/dd S. 353). Auch ein Parteigutachten
enthalt somit Ausserungen eines Sachverstandigen, welche zur Feststellung eines
medizinischen Sachverhalts beweismassig beitragen kénnen. Daraus folgt indessen nicht,
dass ein solches Gutachten den gleichen Rang wie ein vom Gericht oder von eéinem
Unfallversicherer (beziehungsweise von der Invalidenversicherung) nach dem
vorgegebenen V erfahrensrecht eingeholtes Gutachten besitzt. Es verpflichtet indessen - wie
jede substantiiert vorgetragene Einwendung gegen ein solches Gutachten - das Gericht, den
von der Rechtsprechung aufgestellten Richtlinien fir die Beweiswirdigung folgend, zu
prufen, ob esin rechtserheblichen Fragen die Auffassungen und Schlussfolgerungen des
vom Gericht oder vom Unfallversicherer formlich bestellten Gutachters derart zu
erschuttern vermag, dass davon abzuweichenist (BGE 125V 351 E. 3¢ S. 354).

E.51

Den Akten ist diesbeziiglich Folgendes zu entnehmen. Die BeschwerdefUhrerin konnte ihre
Téatigkeit als Krippenleiterin am 22. Juli 2006 wieder zu 50 % aufnehmen. Dr. med.

H. , welchen sie am 11. September 2006 erstmals konsultiert hatte, verordnete zur
Behandlung der neuropathischen Schmerzen Lyrica. Er schétzte die Arbeitsfahigkeit
zunachst auf 50 % in einer leichten Burotatigkeit, ging jedoch von einer moglichen
Steigerung auf 100 % aus (Berichte vom 13. September und vom 1. Dezember 2006).
Nachdem der Versicherten die damalige Stelle schon vor der Operation gekiindigt worden



war, trat sie am 1. Februar 2007 eine neue, befristete Stelle bei der Werkstatt O.

als Krippenleiterin ohne Kinderbetreuung mit einem 80 %-Pensum an. Bereits ab dem 2.
April 2007 musste sie dieses jedoch geméss Arbeitsunfahigkeits-Zeugnis des Dr. med.

H. vom 26. Mérz 2007 wiederum auf 50 % reduzieren. Vom 8. Oktober bis zum
25. Oktober 2007 hielt sich die Beschwerdefiihrerin zur Rehabilitation in der Klinik

Y. auf (Austrittsbericht vom 6. November 2007) und trat dann eine neue Stelle
mit einem 50 %-Pensum an, wobei die Arzte der Klinik Y. davon ausgingen, dass
eine Steigerung auf 100 % im angestammten Beruf moglich sei. Demgegenuber attestierten
Dr. med. U. und Dr. med. H. auch nach dem Rehabilitationsaufenthalt
weiterhin eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit (Berichte vom 13. November 2007 und vom 15.
Januar 2008).

E.52
Gemass dem von der 1V-Stelle angeordneten neurol ogischen Gutachten des Spitals
X. vom 27. Mérz 2008 litt die Versicherte geméass ihren Angaben anlésslich der

Untersuchung vom gleichen Tag unter belastungsabhéngiger Ermudbarkeit beim
Hochziehen des linken Fusses, bel astungsabhangigen Schmerzen am Vorfuss sowie latera
des linken oberen Sprunggelenks und an bel astungsabhangigen Knieschmerzen links
medial seit Dezember 2007. Die begutachtenden Arzte notierten, dass nach Aufnahme eines
80 %-Pensums am 1. Februar 2007 mit Gberwiegender Birotétigkeit und vertretungswei ser
Kinderbetreuung sowie zusétzlichem Arbeitsweg von 45 bis 60 Minuten mit dem Auto mit
Automat-Schaltung die Beschwerden zugenommen hétten. Das seit dem 1. April 2007
ausgetibte 50 %-Pensum bestehe aus vier Flnfteln sitzender und einem Finftel stehender
oder gehender Tatigkeit (stellvertretende Kleinkinderbetreuung). Die Gutachter erachteten
eine ausschliesslich sitzende Téatigkeit zu 100 % zumutbar, fur Tatigkeiten im Stehen und
Gehen bestehe eine Einschrankung von 25 %.

E.53

Demgegeniber wird im Parteigutachten der Dres. U. und C. die
Arbeitsfahigkeit auf lediglich 50 % geschétzt. Frau Dr. med. C. aussert sich zur
Arbeitsfahigkeit dahingehend, dass die Versicherte das initiale 80 %-Pensum in der
Kinderkrippe in der Werkstatt O. bereits nach zwei Monaten auf 50 % habe
reduzieren missen. Mit diesem Pensum komme sie aufgrund der Beschwerden am Fuss
bereits an ihre Grenzen. Es sei zu berlicksichtigen, dass die Beschwerden mit steigender
Belastung zunehmen und dass es nach zwei Stunden in sitzender Position zu einer
Schwellung des linken Fusses komme, welche eine Hochlagerung des linken Beines
erforderlich mache. Die allgemeine Belastbarkeit werde durch weitere Faktoren vermindert,
namlich durch zentral wirksame Medikamente (Lyrica), durch die schmerzbedingte
Durchschlafstérung sowie durch die beidseitige Schwerhérigkeit (dieseist bei der
Invalidenversicherung aktenkundig und ist mit Horgeréten versorgt). Diese fuhrten
zusammen mit der Parese und Fihlstérung im linken Fuss zu einer multisensoriellen
Beeintrachtigung, welche sich insbesondere bei nachlassender Konzentration und beim
Gehen auf unebenem Boden zusétzlich auf die Gangsicherheit negativ auswirkten. Die
dabei erforderliche Mobilisation der Kréfte und Konzentration fihre zu einer rascheren
Ermudbarkeit, wobei dann wiederum die Gefahr von Verletzungen steige. Die
Arbeitsfahigkeit betrage daher aus neurologischer Sicht zur Zeit 50 bis maximal 60 %.
Gemass Dr. med. U. , der sich dieser Einschétzung anschloss, wird im Gutachten
des Spitals X. insbesondere den so genannten Ruheschmerzen nach zwei Stunden



sitzen nicht gentiigend Rechnung getragen.

E.54
Das kantonale Gericht ist nach einlésslicher Wirdigung der medizinischen Akten zum
Schluss gelangt, dass das Gutachten des Spitals X. schlUssig sei und den fir den

Beweiswert von Arztberichten massgebenden Anforderungen (oben E. 4.3) in jeder
Hinsicht gentige.

Was dagegen beschwerdewei se vorgebracht wird, vermag eine offensichtliche
Unrichtigkeit der diesbezlglichen vorinstanzlichen Sachverhaltsfeststellung (oben E. 1.2,
4.1 und 4.2) nicht zu begriinden, zumal sich das kantonale Gericht zu den auch
letztinstanzlich unverandert vorgebrachten Einwéanden, namentlich der fehlenden Aktualitat
des Gutachtens, der mangel haften beruflichen Anamnese sowie der Ruheschmerzen, bereits
einlasslich gedussert hat.

Bezlglich des Parteigutachtens der Dres. U. und C. war
rechtsprechungsgemass (oben E. 4.3 in fine) alein zu prifen und damit

entschei dwesentlich, ob dieses die Einschéatzung der von der Invalidenversicherung
bestellten Experten derart zu erschittern vermag, dass davon abzuweichen wére. Diese
Frage hat die Vorinstanz mit eingehender Begriindung verneint und insbesondere darauf
hingewiesen, dass zwar die Einschétzungen der Arbeitsfahigkeit differierten, die Diagnosen
jedoch im Wesentlichen Ubereinstimmten. Die Beschwerde dussert sich dazu nicht
beziehungsweise legt einzig dar, dass auch das Privatgutachten fur sich betrachtet schliissig
sel. Dies genugt indessen mit Blick auf den elngeschrankten Prifungsrahnmen bei der
Beurteilung abweichender Privatgutachten nicht.

Damit bestehen keine Anhaltspunkte dafur, dass die vorinstanzliche
Sachverhaltsfeststellung bezlglich der letztinstanzlich allein massgeblichen Fragen, ob das
von der 1V-Stelle angeordnete Gutachten des Spitals X. schlissig sei und ob das
Partelgutachten eine relevante Widerspriichlichkeit zu begrinden vermdge, offensichtlich
unrichtig beziehungsweise - mit Blick auf den Untersuchungsgrundsatz - rechtsfehlerhaft
ware, weshalb das Bundesgericht daran gebunden ist.

E.6

Der von der Vorinstanz vorgenommene Einkommensvergleich wird nicht beanstandet und
gibt keinen Anlass zu Weiterungen. Unter Annahme einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in
einer leldensangepassten Tétigkeit bleibt es damit bei der Verneinung des Rentenanspruchs
zufolge eines rentenausschliessenden Invaliditétsgrades von 32 %.

E.7

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden dem
Prozessausgang entsprechend der Beschwerdefuhrerin auferlegt (Art. 65 Abs. 4 lit. ain
Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ).
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