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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdef AVzhrerin machte geltend, sie erleide auch nach der
Operation vom 19. September 2003 an der rechten Schulter andauernd erhebliche
EinschrAankungen, weswegen ihr ab MAxrrz 2004 weiterhin eine Rente auszurichten sei
(Urk. 1 S. 1 ziff. 3).

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin erwog demgegenAYber, dass der

Beschwerdef AVhrerin eine ganze Rente vom 1. Dezember 2002 bis zum 29. Februar 2004
zustehe; danach bestehe jedoch kein Anspruch mehr auf die Ausrichtung einer Rente, da der
Beschwerdef AYshrerin seit Oktober 2003 in einer behinderungsangepassten TAxstigkeit als
Hilfsarbeiterin eine ArbeitsfAchigkeit von 100 % zumutbar sei (Urk. 2/2 S. 2 unten; Urk.
8/16/2; Urk. 8/14).

2.3A A A A Streitig und zu prA¥4fen ist, ob der BeschwerdefAYzhrerin zur Recht die ganze
Rente auf Ende Februar 2004 befristet hat. Unbestritten sind hingegen die Statusfrage d.h.
die Qualifikation der Beschwerdef AVhrerin als ErwerbstAstige sowie der Ablauf der
Wartefrist im Dezember 2002.

E.3

3.1A A A A Im Bericht vom 10. April 2002 diagnostizierte die behandelnde HausAsrztin
Dr. med. B.___, SpezialAorztin Allgemeine Medizin FMH, mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit ein rezidivierendes lumboradiokul Aares Syndrom L 3 rechts bei
Diskushernie, eine Periarthritis humero-scalpularis (PHS) rechts bei Status nach Infiltration
und Frozen Shoulder (Urk. 18/22/1 S. 1 lit. A). Ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
bestehe eine rezidivierende EisenmangelanAamie (Urk. 8/22/1 S. 1 lit. A). BezAY.glich der
ArbeitsunfAchigkeit attestierte Dr. B.__ von November 1999 und Februar 2000 sowie seit
dem 17. Dezember 2001 andauernd eine vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit, nach Februar
2000 eine solche von 50 % (Urk. 18/22/1 S. 2 in Verbindung mit Urk. 18/22/1 S. 1 lit. B.).
Im Formular Am ArbeitsbelastbarkeitAm informierte die HausAorztin AYber die
Anforderungen an einen Arbeitsplatz fAYur die BeschwerdefAYVzhrerin (Urk. 8/22/2). Daraus
ist ersichtlich, dass einzig selten ein Heben von sehr |eichten Gewichten bis zur

L endenhAfhe mAfglich sei. VornAYber geneigtes Sitzen und Stehen sei manchmal
mAfglich, wie auch IAanger dauerndes Sitzen und Stehen. Sehr oft mAfglich sei das
Gehen von Strecken A¥ber und unter 50 Metern (Urk. 8/22/2 S. 1). Momentan sei der
Beschwerdef A¥hrerin jedoch weder eine TAxtigkeit in der angestammten TAxztigkeit noch
in einer behinderungsangepassten TArtigkeit zumutbar (Urk. 8/22/2 S. 2).



3.2A A A A Im Bericht vom 31. Januar 2003 der Amrzte der Abteilung OrthopAxdie,
Klinik D.___, wurde ausgefA¥zhrt, die BeschwerdefAYzhrerin habe starke Schmerzen in der
rechten Schulter. Aufgrund der Konsultation vom 8. Februar 2002 seien gleichentags
arthroskopische subtotale Synovektomien glenohumeral und subacromial sowie multiple
Gelenksbiopsien rechts durchgef AYzhrt worden (Urk. 8/18/1 S. 2 lit. D.7 = Urk. 8/20 S. 2
lit. D.7). Eine Impingementsymptomatik in der rechten Schulter, weswegen die
Beschwerdef AYhrerin bereits mehrere Kortinsoninfiltrationen erhalten habe, bestehe
weiterhin. Aufgrund eines durchgemachten Infektes empfehle sich nach einer Wartezeit von
neun bis zwAfIf Monaten eine chirurgische Intervention (Urk. 8/18/1 S. 2lit. D.7).
Aufgrund des Schulterinfektes sei eine ArbeitsunfAchigkeit sicher bis zum 22. April 2002
sowie eine TeilarbeitsunfAshigkeit zumindest bis zum 24. Juni 2002 denkbar (Urk. 8/18/1
S. 1lit. B).

3.3A A A A ImBericht vom 8. April 2003 diagnostizierten die Amrzte der Abteilung
OrthopAxdie, Klinik D.__, den Verdacht auf ein subacromiales |mpingement,
AC-Gelenksarthropathie rechts, eventuell zusAstzlich Low grade-Infekt bei Status nach
Schulterarthroskopie, subtotalen Synovektomien glenohumeral und subacromial sowie
multiplen Gelenkshiopsien am 8. Februar 2002 bei eitrigem Infekt im Glenohumeral gelenk
und subacromial (Urk. 8/19 S. 1). Als Anamnese fAYzhrten sie aus, die

Beschwerdef AYhrerin sei rechtsdominant und klage einerseits AYzer positions- und

bel astungsabhA engige Schmerzen im Bereich des rechten Schultergelenks, vor allem bei
Arbeiten auf SchulterhA he, andererseits neu auch AYVzber Ruhe- und Nachtschmerzen
(Urk. 8/19 S. 1). Die HalswirbelsAnule sei frei und schmerzlos beweglich. Im Vergleich zur
Gegenseite bestehe eine diskrete Schwellung der rechten Schulter, keine RAftung, kein
Temperaturunterschied, und ein positives Impingement nach Neer und Hawkins. Die
Durchblutung, Motorik und SensibilitAat sei peripher intakt (Urk. 8/19 S. 1). AnlAssslich
der RAfntgenuntersuchung zeigte sich im Vergleich zu den Voraufnahmen vom 2002 eine
zunehmende Omarthrose mit deutlicher GelenkspaltverschmAxlerung sowie ein lateraler,
subacromialer Osteophyt (Urk. 8/19 S. 1).

3.4A A A A Im Bericht vom 13. Mai 2003 diagnostizierten die Am rzte der Abteilung
OrthopAxdie, Klinik D.___, eine irreparable Rotatorenmanschetten-Ruptur rechts bei
Status nach Schulterarthroskopie, subtotalen Synovektomien glenohumeral und
subacromial sowie multiplen Gelenkshiopsien am 8. Februar 2002 bei eitrigem Infekt mit
Staphylococcus Aureus (Urk. 8/18/2 S. 1). Die Beschwerdef AVzhrerin klage AYioer

bel astungsabhA engige Schmerzen im Bereich der rechten Schulter, insbesondere bel

Am berkopfarbeiten; neu bestAYunden auch Ruhe- und Nachtschmerzen. Sie sei gemAoss
eigenen Angaben dadurch jedoch nicht massiv gestAfrt, fAYzhle sich dennoch im
Alltagsleben eingeschrAankt. Die Beschwerden seien durch dieirreparable
Rotatorenmanschetten-Ruptur erklAorbar (Urk. 8/18/2 S. 1).

3.5A A A A Im Bericht vom 19. September 2003 diagnostizierte Dr. B.___ mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ein Periarthritis humero-scal pularis rechts mit
irreparabler Rotatorenmanschetten-Ruptur rechts sowie ein lumbospondylogenes Syndrom
L3 rechts bei Diskushernie (Urk. 8/17 S. 1 lit. A). Sie diagnostizierte sodann eine
rezidivierende EisenmangelanAomie bei Heliobacter pylori Gastritis (Urk. 8/17 S. 1 lit. A.),
dies sei ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sieattestierte der Beschwerdef A¥zhrerin in ihrer angestammten
TAastigkeit ab 17. Dezember 2001 andauernd eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %. Im



Hinblick auf die anstehende Operation sei die Prognose unbestimmt (Urk. 8/17 S. 2).

3.6A A A A Im Bericht vom 20. Oktober 2003 fAYzhrten die Amrzte der Klinik D, aus,
bel Status nach Schulterarthroskopie, subtotaler Synovektomie, DA©bridement und
multiplen Biopsien rechts am 18. September 2003 sei es noch zu frA¥zh, um sich AYiber
eine ArbeitsfAchigkeit zu Aoussern (Urk. 8/16/2), insbesondere da die Resultate der
durchgefAYzhrten Biopsien noch nicht eingetroffen seien und somit auch nicht
ausgeschlossen werdenA  kAfnne, dass ein infektiA fses Geschehen in der Schulter
persistiere. Es kA{inne mit Sicherheit festgehalten werden, dass bei bestehender,
irreparabler Rotatorenmanschetten-Ruptur auch wenn eine Delta-111-Prothese implantiert
wAYarde, nicht von einer RAY.ckkehr zur Arbeit fAYar belastende TAstigkeiten mit Tragen
und Heben von schweren Lasten AYber GurthA fhe ausgegangen werden kAfinne (Urk.
8/16/2). Am ber eine solche Schulterprothese werde jedoch erst bei entsprechendem

L eidensdruck der BeschwerdefAYzhrerin diskutiert. FAYur eine angepasste TAstigkeit auf
GurthAflhe ohne Belastung und ohne repetitive Rotationsbewegungen in der Schulter, sei
die BeschwerdefAYzhrerin mit Sicherheit zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 8/16/2).

Klinik D.___, aus, die BeschwerdefAYzhrerin habe unterschiedliche Beschwerden, teils
leichte, teils starke (8/15/2). Alle Biopsien seien kurz postoperativ negativ gewesen. Dadie
Schlussberichte noch ausstehend seien, kAfinne noch nicht mit 100%iger Sicherheit ein
Infektgeschehen ausgeschlossen werden (Urk. 8/15/2).

3.8A A A A Schliesslich fA%hrten die Amrzte der Klinik D.___, inihrem Bericht vom 4.
Februar 2004 aus, die Beschwerdef AYzhrerin leide nach abgeheilter Schulterinfektion an
einem sehr stark geschArdigten Gelenk mit persistierenden Schmerzen und einem
Funktionsverlust (Urk. 8/14 = Urk. 3/2). Sie wAYurden ihr eine operative Versorgung des
Leidens, eine Schulterprothese, empfehlen. BezAY.glich der ArbeitsfArhigkeit SAchen sie
eine Wiederaufnahme der Arbeit in ihrem angestammten Beruf als unrealistisch. Sie
beurteilten die langfristige ArbeitsunfAchigkeit fAYar Arbeiten AVer KopfhAfhe und auf
BrusthAfhe zu 100 %. FAYr leichte Arbeiten auf HAY4fthAfhe erachteten sie eine
langfristige ArbeitsfAchigkeit von 70 % als realistisch (Urk. 8/14).

E.4

41A AAA Dr.B.__istdie HausAerztin der BeschwerdefAYzhrerin; aufgrund der
dadurch bestehenden Vertrauensstellung kann nur bedingt auf ihre Berichte abgestA Yzt
werden (vgl. vorstehend Erw. 1.3). Sie attestierte der Beschwerdef AYzhrerin zwischen
November 1999 und Februar 2000 sowie seit dem 17. Dezember 2001 eine vollstAendige
ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten TAastigkeit (vgl. vorstehend Erw. 3.1; Urk. 8/34
Ziff. 21). Im Bericht vom September 2002 Aausserte sie sich ausfAYzhrlich in Bezug auf
die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin. Eine Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
nach der Operation im September 2003 ihrerseits ist nicht aktenkundig, weswegen fAYar die
Zeit danach nicht auf ihre frAYzheren Berichte abzustellen ist.A

4.2A A A A Den Verlauf nach der Operation vom 18. September 2003 beurteilten die
Amrzte der Klinik D.___ folgendermassen. Am 20. Oktober 2003 erachteten sie eine
Festlegung der ArbeitsfAchigkeit noch als verfrAYzht, insbesondere, da noch keine
Biopsie-Resultate vorlagen. Sicher sei lediglich, dass auch mit einer Prothese belastende
TAxtigkeiten mit Tragen und Heben schwerer Lasten AYoer GurthAfhe nicht mAfglich
seien, wAchrend andererseits eine volle ArbeitsfAchigkeit fAYar angepasste TAxatigkeiten



auf GurthAfhe, ohne Belastungen und ohne repetitive Rotationsbewegungen in der Schulter
bestehe (vorstehend Erw. 3.6).

AAAAAAAA ImBericht vom 4. Februar 2004 - nach abgeheilter Schulterinfektion -
wurde sodann festgehalten, die Beschwerdef AYzhrerin leide an einem sehr stark
geschArdigten Gelenk mit persistierenden Schmerzen und einem Funktionsverlust.
Dementsprechend bestAxtigten sie eine volle ArbeitsunfAchigkeit fAYar Arbeiten AYVoer
KopfhAfhe und auf BrusthAflhe und erachteten fAYr leichte Arbeiten auf HAYAthAfhe
eine langfristige ArbeitsfAchigkeit von 70 % als redistisch (vgl. vorstehend Erw. 3.8).

AAAAAAAA Auf dieseBeurteilung vom Februar 2004 ist abzustellen, denn sie
erfolgte in WAYardigung des nunmehr stabilisierten Gesundheitszustands und der sich
daraus ergebenden EinschrAenkungen in der Belastbarkeit. Dass infolge der schweren
SchArdigung des Schultergelenks und dem entsprechenden Funktionsverlust auch fAYar
leichte Arbeiten in HAY4fthA fhe die ArbeitsfAchigkeit nur noch mit 70 % veranschlagt
wurde, vermag einzuleuchten. Wohl hatten die Am rzte im Oktober 2003 noch eine unter
bestimmten UmstAznden volle ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAxtigkeit attestiert; sie
hatten damals jedoch selber eine Festlegung der ArbeitsfAshigkeit noch al's verfrA¥zht
bezeichnet, so dass der spArteren EinschArtzung das grA fissere Gewicht zukommit.

4.3A A A A EineMinderheit des Gerichts hat hiezu eine abweichende Meinung zu
Protokoll gegeben (Prot. S. 4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich somit, dass die BeschwerdefA¥hrerin in
ihrem angestammten Beruf seit dem 17. Dezember 2001 andauernd zu 100 %
arbeitsunfAchig ist. Im Anschluss an ihre Operation im September 2003 ist der
Beschwerdef AVzhrerin seit Februar 2004 langfristig zumutbar, einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit im Umfang von 70 % nachzugehen.

E.5

5.1A A A A FAYa die Ermittlung des Valideneinkommens stellt sich die Frage, was die
Beschwerdef AYzhrerin aufgrund ihrer beruflichen FArhigkeiten und persAfnlichen
UmstAende zu erwarten gehabt hAatte, wenn sie nicht invalid geworden wAgre. Dabei
entspricht es empirischer Erfahrung, dass die bisherige TAxrtigkeit im Ge-sundheitsfall
weitergef Avhrt worden wAgre, weshalb AnknAYzpfungspunkt fAYar die Bestimmung des
Valideneinkommens hArufig der zuletzt erzielte, der Teuerung sowie der realen
Einkommensentwicklung angepasste Verdienst ist (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 F. Erw.
3b).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin war zuletzt als Glaskontrolleurin bei der
A. ,Z.  tAstig(Urk. 8/30 Ziff. 6.3.1). Sie arbeitete dort im Zweischichtbetrieb (Urk.
8/34 Ziff. 6). Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich bei der Berechnung des
Valideneinkommens auf das dort erzielbare Einkommen von Fr. 57'590.-- inkl. 13.
Monatslohn im Jahr 2001 (Urk. 8/34 Ziff. 12 und 20). FAYa die Berechnung des
Valideneinkommens ist von diesem Lohn auszugehen. Unter BerAYucksichtigung der
eingetretenen NominallohnerhAhung von 1,8 % im Jahr 2002 (vgl. Die Volkswirtschaft,
9/2004, S. 87, Tabelle B 10.2) ergibt dies ein fAYur den Einkommensvergleich
massgebendes V alideneinkommen von rund Fr. 58'627.-- im Jahr 2002 (Fr. 57'590.--x
1,018).



5.2A A A A Die Beschwerdegegnerin hat das Invalideneinkommen ermittelt, indem sie auf
drei Profile der Dokumentation AYzer ArbeitsplAntze (DAP) abgestellt hat (Urk. 10/28).
Es handelt sich dabei um TAstigkeiten mit Tragbelastungen bis LendenhA fhe von maximal
5 kg. Im Vergleich zum medizinischen Anforderungsprofil (vorstehend Erw. 3.6; 3.8)

kA fnnen sowohl das Erfordernis einer kA {rperlich leichten TAatigkeit mit Heben und
Tragen von sehr leichten Lasten bis auf LendenhAfhe als auch MA fglichkeiten zum
Positionswechsel grundsAstzlich als erfAYAIt betrachtet werden. Da aber gemAgss
Rechtsprechung des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts (BGE 129 V 472 mit
Hinweisen) fAYunf DAP-Profile vorliegen mAYssen, damit auf diese abgestellt werden
kann, erscheint fraglich, ob das Invalideneinkommen auf dieser Grundlage ermittelt werden
kann.

5.3A A A A Diese Frage kann jedoch offen bleiben, dafAYar die Bestimmung des
Invalideneinkommens nach der Rechtsprechung auch Tabellenl Ahne beigezogen werden
kA{Innen; dies gilt insbesondere dann, wenn die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
ErwerbstAxatigkeit aufgenommen hat (BGE 126 V 76 f. Erw. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE
129V 475 Erw. 4.2.1). Dabei kann auf die seit 1994 herausgegebene L ohnstrukturerhebung
des Bundesamtes fAYa Statistik (L SE) abgestellt werden, die im Zweijahresrhythmus
erscheint. FAYa den Verwendungszweck des Einkommensvergleichsist dabei auf dieim
Anhang enthaltene Statistik der LohnansAntze, das heisst der standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abzustellen (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jewells
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwasttiefer ist als die seit 2001
betriebsAY.bliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,7 Stunden (Die
Volkswirtschaft, 9/2004 S. 86 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484 Erw. 4.3.2, BGE 126 V 77 f.
Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI-Praxis 2000 S. 81 Erw. 2a).

noch AV.ber ein namhaftes Feld von BeschAaftigungsmA fglichkeiten. Zumutbar sind ihr
grundsAnxtzlich alle wechsel bel astenden, sehr leichten TAatigkeiten mit Heben und Tragen
von leichten Lasten bis auf LendenhAfhe, in einem Arbeitspensum von 70 %. Damit stehen
ihr auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt genAY.gend Stellen offen, welche sich
keineswegs nur auf einen Sektor beschrAanken. Vielmehr hat sie in Nachachtung der ihr
obliegenden Schadenminderungspflicht geeignete TAxtigkeiten in jedem Sektor
anzunehmen.

A AAAAAAA Esrechtfertigt sich deshalb, aus der Lohnstatistik den alle
Wirtschaftszweige be-rAY.cksichtigenden Durchschnittswert zu verwenden: Das im Jahr
2002 von Frauen im Durchschnitt aller einfachen und repetitiven TAxtigkeiten erzielte
Einkommen betrug Fr. 3'820.-- pro Monat (L SE 2002, Tabellengruppe A, Rubrik "Tota",
Niveau 4), mithin Fr. 45'840.-- im Jahr (Fr. 3'820.-- x 12). Der durchschnittlichen
Arbeitszeit von 41,7 Stunden angepasst ergibt dies den Betrag von Fr. 47'788.-- (Fr.
45'840.-- : 40,0 x 41,7).

5.4A A A A Nach der Rechtsprechung gilt es zu berAY.cksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrAachtigte Personen, die selbst bei kAfrperlich leichten HilfsarbeitertAatigkeiten
behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfAshigen und entsprechend einsetzbaren
Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen lohnmAasssig benachteiligt sind und deshalb in der



Regel mit unterdurchschnittlichen LohnansAxrtzen rechnen mAYassen. Deshalb kann in
solchen FAgllen ein Abzug von den statistisch ausgewiesenen DurchschnittslAfhnen
vorgenommen werden. Sodann trug die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung, dass
weitere persAfnliche und berufliche Merkmale einer versicherten Person, wie Alter, Dauer
der BetriebszugehAfrigkeit, NationalitAat und Aufenthaltskategorie sowie
BeschAxftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhA fhe haben kAfnnen. Der Einfluss aller
Merkmale auf das Invalideneinkommen ist unter WAYzrdigung der UmstAende im
Einzelfall nach pflichtgemArssem Ermessen gesamthaft zu schAatzen und auf insgesamt
hAfchstens 25 % zu begrenzen (BGE 129V 481 f. Erw. 4.2.3, 126 V 78 ff. mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Imvorliegenden Fall sind die Voraussetzungen fAYar einen
leidensbedingten Abzug erfAVAIt, weil die Beschwerdef AYzhrerin nur noch fAYar leichte
Arbeiten mit der MAfglichkeit zum regelmAxssigen Wechsel der KA frperposition
eingesetzt werden kann, bei denen sie lediglich leichte Gewichte bis auf LendenhAfhe
heben und tragen darf (vgl. vorstehend Erw. 3.6), so dass sie auch im Rahmen angepasster
TAatigkeiten mAfglicherweise mit einem geringeren Lohn fAYur ihre Arbeit zu rechnen
hat. Dagegen fallen die A¥brigen Kriterien nicht oder nur in geringem Masse in Betracht.
Namentlich besteht kein Grund zur V ornahme von AbzAY.gen unter BerAY.cksichtigung
der Teilzeitarbeit (vgl. LSE 2002, T8 S. 28), des L ebensalters sowie der Sprachkenntnisse,
da die Beschwerdef AVzhrerin 1950 geboren wurde, seit AYzber 30 Jahren in der Schweiz
lebt (Urk. 8/30 Ziff. 4.1). Ein Abzug von 15 % erweist sich unter diesen UmstAanden als
angemessen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be einem Abzug vom Tabellenlohn in der HA{he von 15 % resultiert
bei einer TeilzeitbeschAxftigung in der HAfhe von 70 % ein hypothetisches
Invalideneinkommen von Fr. 28Am 434.-- (Fr. 47'788.-- x 0,85 x 0,7).

5.5A A A A Der Vergleich des hypothetischen Valideneinkommens von Fr. 58'627.--
(vor-stehend Erw. 5.1) mit dem hypothetischen Invalideneinkommen von Fr. 28'434.--
(vorstehend Erw. 5.4) ergibt eine Einkommenseinbusse von Fr. 30'193.--, was (gerundet
gemAwss BGE 130 V 121) einem InvaliditAatsgrad von 52 % entspricht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Angesichts der Tatsache, dass der Beschwerdef A¥zhrerin durch die
Amrzte der Abteilung OrthopAzdie, UniversitAatsklinik Balgrist, im Bericht vom 20.
Oktober 2003 in einer behinderungsangepassten TAxrtigkeit eine volle ArbeitsfAchigkeit
und im Bericht vom 4. Februar 2004 eine solche von 70 % attestiert wurde, kann eineihr
zumutbare Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit seit Oktober 2003 angenommen werden.
Diese anspruchsbeeinflussende Am nderung, welche ohne Unterbrechung von Oktober 2003
bis Februar 2004, mithin drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin
andauern wird, rechtfertigt eine Herabsetzung der Leistung von dem Zeitpunkt an (vgl.
vorstehend Erw. 1.1) .

AAAAAAAA Damit bestand vom 1. Dezember 2002 bis zum 29. Februar 2004 ein
Anspruch auf eine ganze Rente und mit Wirkung ab 1. MAxrrz 2004 ein Anspruch auf eine
halbe Rente.

AAAAAAAA Demzufolgeistin teilweiser Gutheissung der Beschwerde der
Einspracheentscheid dahingehend abzuAsndern, dass die Beschwerdef AYhrerin mit
Wirkung ab 1. MArrz 2004 einen Anspruch auf eine halbe Rente hat.



(GSV Ger) haben die Parteien auf Antrag nach Massgabe ihres Obsiegens Anspruch auf den
vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten. Dieser wird ohne RAY.cksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach dem Schwierigkeitsgrad des
Prozesses bemessen.

Mehrwertsteuer) ist die ProzessentschArdigung demnach auf Fr. 1'500.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

1. AAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, IV-Stelle, vom
10. Juni 2004 dahin abgeAondert, dass der BeschwerdefAYzhrerin vom 1. Dezember 2002
bis am 29. Februar 2004 eine ganze Rente und mit Wirkung ab 1. MAorz 2004 eine halbe
Rente zusteht.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdef AYzhrer
ProzessentschArdigung von Fr. 1'500.-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer)
auszurichten.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Patronato INCA

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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