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Erwagungen

E.2
/

E.3

3.1A A A A Streitig und zu prA¥4fen ist der Anspruch der Beschwerdef AVuhrerin auf eine
Invalidenrente. Im Hinblick auf die am 28. MAxrz 2002 erfolgte Anmeldung ist das
Leistungsgesuch im Licht des seither vorliegenden Verlaufs der gesundheitlichen
StAfrungen zu prAYifen.

32AAAA

3.2.1A A FAYa die Beurteilung der GesetzmArssigkeit der angefochtenen VerfAY.gung
oder des Einspracheentscheides ist fAYar das Sozialversicherungsgericht in der Regel der
Sachverhalt massgebend, der zur Zeit des Erlasses des angefgchtenen Verwaltung%[ktes
gegeben war. Tatsachen, die den Sachverhalt nach dem VerfAYagungszeitpunkt verAandert

haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen VerwaltungsverfAY.gung bilden (BGE
130V 140 Erw. 2.1 mit Hinweis).

3.2.2A A Wegen wiederholter Beschwerden im Halswirbelbereich war die

Beschwerdef AYhrerin seit dem 21. Juli 2000 immer wieder arbeitsunfAchig gewesen (Urk.
8/42). Am 5. Juni 2001 unterzog sie sich aufgrund eines diagnostizierten chronischen
zervikospondylogenen rechtsbetonten Schmerzsyndroms einer Diskushernienoperation
C5/6 im WirbelsAaulenzentrum des H.___ spitals. Postoperativ wurde die Versicherte an
den Rheumatologen Dr. med. D.____ A¥berwiesen. Dieser diagnostizierte ausserdem ein
chronisches LV'S (= Lumbovertebral-Syndrom) bei Spondylolisthesis L5/S1 (Bericht vom
23. April 2002; Beilage zu Urk. 8/20). Anamnestisch berichtete er AYzber persistierende
postoperative Schmerzen und auch AYV.ber eine SchwAzrche der beiden oberen
ExtremitAxaten sowie A¥ber Schwindel. Die BeschwerdefAYzhrerin beschrieb ihm
gegenAYzber eine SchwA ache und Schmerzen bei manueller Arbeit, zusAstzlich auch
zervikozephale Symptome wie Schwindel und teilweise SehstA frungen, weshalb eine
ophthalmol ogische AbklAzrung durchgefAv4hrt wurde. Als Befunde erhob Dr. D.___eine
EinschrAenkung der HWS-Rotation endstAendig nach links mit weichem Stopp, eine
Rotation von 70 Grad, rechts 80 Grad, Triggerpunkte und Myogel osen thorakoscapul Aar.
GemAass der Feststellung des Arztes war es unter der andauernden physiotherapeutischen
Behandlung zu einer langsamen Verbesserung der Kraft und zu einer Regredienz der
Schmerzen gekommen, so dass die Versicherte das Arbeitspensum ab dem 1. Februar 2002
zu 50 % wieder habe aufnehmen kA fnnen. Wegen deutlich zunehmender Schmerzen sei
aber eine weitere Steigerung nicht mA fglich gewesen.



AAAAAAAA ImBericht vom 7. August 2002 (Urk. 8/19) wiesDr. med. I.___, der sie
operiert hatte, auf eine zusAstzliche Spondylolyse L5 mit Anterolisthesis Grad 11 hin,
weshalb eine verminderte Belastbarkeit der Wirbel sAnule bestehe; diesbezAY.glich kAome
alenfalls eine Versteifung in Frage, doch stehe die Versicherte mit Bezug auf dieses Leiden
nicht in der Behandlung desH.___ -Spitals.

AAAAAAAA Vom10. September bis zum 1. Oktober 2002 weilte die

Beschwerdef A¥hrerin in der Rheuma- und Rehabilitationsklinik J._ . Bei ihrem Eintritt
klagte sie A¥ber Schmerzen im Bereich der HalswirbelsAoule mit Ausstrahlungen in den
Kopf sowie in beide Schultern. Sodann gab sie Schmerzen in Ruhestellung im Bereich der
HAxande und eine Kraftverminderung in beiden Armen an; seit Jahren bestehende

L umbal beschwerden wAYarden gelegentlich bis in den rechten Oberschenkel ausstrahlen.
Dem Austrittsbericht vom 25. November 2002 (Urk. 8/17a) sind die bereits bekannten
Diagnosen zu entnehmen. ZusAxtzlich werden eine muskul Aare Disbalance und
Fehlhaltung sowie ein Status nach zwei einige Jahre zurAY.ckliegenden AutounfAxllen
erwAchnt und die Frage aufgeworfen, ob in diesem Zusammenhang allenfalls ein
HWS-Distorsionstrauma vorliege. Dem Bericht ist weiter zu entnehmen, dass sich der
dreiwA flchige Therapieverlauf zufriedenstellend gestaltet habe und eine deutliche
Schmerzlinderung in den Armen und am RAY.cken habe erreicht werden kAfnnen.

AAAAAAAA Andereadsdiebisher bekannten Diagnosen lassen sich auch den
weiteren Berichten nicht entnehmen (Urk. 8/16a, 8/15 und 8/14). Allein die Rheumaklinik
des UniversitAntsspitals M. erwAschnte zusAxtzlich zu der in ihrem Bericht vom 15.
Oktober 2003 (Urk. 8/14) notierten Diagnose neu eine lumbosakrale Am bergangsanomalie
mit Lumbalisation von S1 und Neoarthrose rechtsseitig sowie eine konstitutionelle
BandlaxizitAst (Bericht vom 23. Februar 2004; Urk. 8/13).

3.2.3A A Zusammenfassend ist festhalten, dass bis und mit dem Erlass des
Einspracheentscheides vom 28. Juli 2004 (Urk. 2) keine Anhaltspunkte vorliegen, wonach
bei der BeschwerdefAYzhrerin nebst den somatischen Beschwerden ein psychisches, die
ArbeitsfAchigkeit beeintrArnchtigendes L eiden vorliegen kAfnnte. Gegen eine
EinschrArnkung aus psychischen GrAY.nden sprechen die Arztberichte vom 18. April und
vom 6. Mai 2002 (Urk. 8/18 und 8/20), welche uneingeschrAankte psychische Funktionen
bestAxtigen. Ebenso ist aufgrund des Austrittsberichts der Rheuma- und
Rehabilitationsklinik J._ vom 25. November 2002 belegt (Urk. 8/17a), dass die
Beschwerdef A¥hrerin auf die Physiotherapie angesprochen hat und die
Schmerzsymptomatik deutlich reduziert werden konnte. Anhaltspunkte fAYar eine
psychische BeeintrAnchtigung finden sich nicht. Ebenso wenig enthAslt der Bericht des
UniversitAatsspitals vom 23. Februar 2004 (Urk. 8/13) Hinweise auf eine psychische
Problematik oder eine Aggravation. Vielmehr sprechen die adArquaten Schmerzangaben
gegen ein psychisches Leiden (Urk. 8/13 S. 2). In diesem Zusammenhang ist auch auf die
eigenen Aussagen der Beschwerdef AYuhrerin zu verweisen, wonach sie gemAxss dem

"V erlaufsprotokoll Berufsberatung” vom 17. Dezember 2003 (Urk. 8/25) ausfAYurte, sie
fAYzhle sich besser alsim Sommer und kAfnne sich eine leichte 50%ige Arbeit vorstellen.
Die Versicherte hatte von Schmerzen besonders nach Kraftanstrengung in den HAanden
gesprochen und Schwindel bei Drehungen des Kopfes erwAchnt. Sie machte aber keine
Am usserungen, welche in Richtung psychlscher Beschwerden zu deuten wAzren. Sie
machte vielmehr den Anschein einer frAfhlichen aktiven Frau, welche fAYa eine Stelle mit
Kundenkontakt gute Chancen haben sollte (Urk. 8/25 S. 2).



AAAAAAAA Erstinder Beschwerde vom 27. August 2004 hiess es, dass sich die
Beschwerdef A¥hrerin in psychiatrischer Behandlung befinde (Urk. 1 S. 2), worauf nach
abgeschlossenem Schriftenwechsel das Gutachten von Dr. med. Dr. phil. F.___ vom 28.
Februar 2005 eingereicht wurde (Urk. 12 und 13). Soweit die Beschwerdef AYzhrerin der
Beschwerdegegnerin entgegenhAxlt, sie habe es unterlassen, eine psychiatrische Meinung
einzuholen, kann ihr nicht gefolgt werden. Daran Aendert auch der HinweisdesDr. D.
im Attest vom 23. August 2004 (Urk. 3), es sei zusAntzlich zu einer psychischen
EinschrAankung gekommen, nichts. Denn auf Grund des Gutachtensvon Dr. F.__ vom
28. Februar 2005 (Urk. 12) steht fest, dass sich die Beschwerdef A¥hrerin erst nach Erlass
des angefochtenen Entscheids in eine ambulante psychiatrische Behandlung im Rahmen des
chronischen Schmerzsyndroms begab. Sodann stAVizt sich die psychiatrische
Begutachtung auf die zwischen Juli 2004 und Februar 2005 erfolgte Exploration der
Beschwerdef AYzhrerin, mithin einem ausserhalb des Anfechtungsgegenstandes liegenden
Zeitraum. Bei dieser Sach- und Rechtslage erweist sich der Vorwurf als unbegrAYindet.
Angesichts des Ausgangs dieses Verfahrens kann diese Frage letztlich dahin gestellt
bleiben.

E.4

4.1A A A A Unbestrittenermassen leidet die Versicherte an Beschwerden der
Halswirbel sA aule (chronisches zervikospondylogenes rechtsbetontes Schmerzsyndrom),
weshalb sie sich im Juni 2001 der Diskushernienoperation mit Spondylodese C5/6
unterzog. VollstArandige Beschwerdefreiheit wurde dadurch laut Akten nicht erreicht.
ZusAaxtzlich bestehen Beschwerden im Lendenwirbel sAaulenbereich, die auf ein
Wirbelgleiten des fAYanften Lendenwirbels gegenAYzber dem ersten Segment der
SakralwirbelsAaule, eine lumbosakrale Am bergangsanomalie mit Lumbalisation von S1
und auf eine rechtsseitige Neoarthrose zurAYackzuf AYzhren sind. DarAYzber hinaus besteht
eine kongtitutionelle BAanderschlaffheit (Beilage zu Urk. 8/20, Urk. 8/19 und 8/174a).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZuprAYifenist daher nachfolgend, ob deswegen eine
BeeintrAachtigung der ArbeitsfAchigkeit vorliegt.

42A AAA Dr.D.___ attestierteim Bericht vom 6. Mai 2002 (Urk. 8/20) eine
vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit bis zum 1. Februar 2002 und hernach bis auf weiteres
eine solche von 50 %. Dabei wies er darauf hin, dass mit der physiotherapeutischen
Behandlung zwar eine langsame V erbesserung der Kraft habe erreicht werden kA fnnen, es
aber auch zu einer Regredienz der Schmerzen gekommen sei, so dass eine weitere
Steigerung der ab 1. Februar 2002 gegebenen ArbeitsfAchigkeit noch nicht habe realisiert
werden kA fnnen. Aufgrund des von der Beschwerdegegnerin am 30. September 2002
versandten, von Dr. D.____ nicht datierten Berichts lag bis zum stationAgren
Rehabilitationsaufenthalt, in der Rheumaklinik J._, das heisst bis zum 10. September
2002 eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit vor (Urk. 8/18).

A A A A A A A A

ArbeitsfAchigkeit der Versicherten zu werten: Dem Bericht vom 7. August 2002 ist eine ab
November 2001 bestehende vollstAendige ArbeitsfAchigkeit zu entnehmen, wobei sich
diese im August 2002 abgegebene EinschAstzung auf die "letzte" Untersuchung vom 18.
Januar 2002 abstAYizt (Urk. 8/19 S. 2). Dasselbe gilt fAYar den Bericht vom 20. Mai 2003
(Urk. 8/15, der sich ebenso auf die Untersuchung vom 18. Januar 2002 beruft und mithin
nicht mehr aktuell ist.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAuossdem Austrittsbericht der Rheumaklinik J. vom 25.
November 2002 (Urk. 8/17a) betrug die ArbeitsfAchigkeit fAYur eine mittelschwere Arbeit
bis zum 2. November 2002 50 %. Eine Steigerung ab diesem Zeitpunkt wurde nicht
ausgeschlossen, doch hielt der Austrittsbericht ausdrAYacklich fest, die ArbeitsfAchigkeit
mAY.sse ab Dezember 2002 neu beurteilt werden (Urk. 8/17aS. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImBericht der Rheumaklinik des UniversitAatsspitals M. vom 15.
Oktober 2003 (Urk. 8/14) ist von erheblichen AktivitAstseinschrAankungen aufgrund
objektiver Kriterien die Rede. Es handle sich dabel insbesondere um das Heben und Tragen
von Lasten horizontal, ab Boden und AYzber Kopf, um TAxtigkeiten AYzber Kopf, in
vorgeneigter Position und im Kauern sowie Knien, Sitzen oder Stehen und ausserdem um
Gleichgewicht und K oordination. Dazu kAemen BeeintrAachtigungen subjektiver Natur.
Um diese vorhandenen EinschrAznkungen positiv zu beeinflussen, werde eine ambulante
arbeitsbezogene Rehabilitation durchgefAYzhrt, welche wAshrend acht Wochen tAaglich
erfolge. Angaben zu einer alfAxlligen RestarbeitsfAchigkeit wurden keine gemacht.

AAAAAAAA Am23. Februar 2004 berichtete Dr. K., Oberarzt der genannten
Rheumaklinik, A¥ber den Verlauf der vom 21. Juli bis zum 19. September 2003 ambulant
durchgefAYzhrten arbeitsbezogenen Rehabilitation (Urk. 8/13): Die Ziele seien dabei zum
Teil erreicht worden. Die Belastungstoleranz der HalswirbelsAaule und der Armkraft habe
leichtgradig gesteigert werden kAfinnen. Er wies aber darauf hin, dass bei
Therapieabschluss noch funktionelle Limiten bestanden hAatten; dies hauptsAsachlich
bezAY.glich der muskul Aaren Stabilisation der gesamten WirbelsAoule sowie der Arm-
und Beinkraft. Dennoch attestierte er ihr bei Abschluss des Rehabilitationsprogramms am
19. September 2003 eine volle ArbeitsfAchigkeit fAYar eine kAfrperlich leichte TAxatigkeit
ohne repetitive Arbeiten AYber Kopf. Er schAxtzte die zumutbare Belastbarkeit nach
Abschluss des Rehabilitationsprogramms als einer kA frperlich leichten GanztagstAxatigkeit
entsprechend ein. Er empfahl jedoch die Weiterf AYzhrung eines Fitnesstrainings/Aquafit
zur Steigerung der allgemeinen Kraftausdauer, ohne alerdings einen bestimmten
Zeitrahmen zu nennen.

43AAAA

4.3.1A A Aufgrund der medizinischen Berichte kann zwar als erstellt gelten, dass die
Beschwerdef A¥hrerin in ihrer angestammiten, zweifellos al's schwer einzustufenden
TAxtigkeit als Bereitstellerin von Flugzeugverpflegung nur noch eingeschrAsankt
arbeitsfAchig ist. In dieser Hinsicht kann gestAYizt auf die AngabenvonDr. L.,
Spezialarzt fAYar orthopArdische Chirurgie, im Attest vom 1. April 2003 (Urk. 8/16) von
einer vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit ab 21. September 2000 und ab 1. Februar 2002
von einer anhaltenden 50%igen ArbeitsunfAchigkeit ausgegangen werden. Nicht
zweifelsfrel ergibt sich jedoch aus den medizinischen Unterlagen, in welchem Ausmass die
Beschwerdef AYshrerin in einer ihrer Behinderung angepassten TAstigkeit noch
arbeitsfAchig ist.

AAAAAAAA DiesbezAYqglich stellte die Beschwerdegegnerin auf die Beurteilung
desDr. K. vom 23. Februar 2004 ab, der von einer vollen ArbeitsfAchigkeit in einer
leidensangepassten TAatigkeit (ohne repetitive Arbeiten AVber Kopf) ausging (Urk. 8/13),
Diese Bemessung der ArbeitsfAchigkeit kann nicht nachvollzogen werden, weil unklar ist,
auf welchen AbklArrungen diese Beurteilung beruht. Denn Dr. K. erwAshnt lediglich
die Untersuchung vom Juli 2003, weshalb davon auszugehen ist, dass er die



Beschwerdef A¥hrerin nach dem Abschluss der vom 21. Juli bis zum 19. September 2003
durchgefAYzhrten Therapie nicht mehr gesehen hat. Auch seiner Stellungnahme vom 15.
Oktober 2003 (Urk. 8/14), in der er gegenAY4ber dem Krankenversicherer der

Beschwerdef AVhrerin die Sitzungspauschale fAYar aufwAandige Bewegungstherapie
rechtfertigte, |Ansst sich nicht entnehmen, wann er sie zum letzten Mal untersucht hat. Bei
dieser Sachlage entbehrt auch seine Aussage, die Ziele der Therapie seien zum Teil erreicht
worden, einer klaren Grundlage. Wenn Dr. K. auf Grund seiner Untersuchung vom Juli
2003 einerseits von adArquaten Beschwerdeangaben seitens der Versicherten spricht, ihr
eine verminderte muskul Arre StabilisationsfAchigkeit der WirbelsArule und eine
SpannungserhAfhung der RAY.ckenstrecker-Muskulatur beim Stehen vorgeneigt attestiert,
erscheint es als naheliegend, dass sich solche EinschrAankungen bei der Verrichtung einer
manuellen ArbeitstAatigkeit, auf die die BeschwerdefAYzhrerin als VerweisungstAstigkeit
angewiesen ist, auswirken. Nachdem Dr. K.____im Attest vom 23. Februar 2004 (Urk. 8/13)
weiterhin funktionelle Limiten bezAY.glich der muskul Azren Stabilisation der gesamten
WirbelsAaule sowie der Arm- und Beinkraft nach Therapieabschluss bestAxtigte, ist
sodann nicht einzusehen, dass sich die behinderungsbedingte EinschrArnkung lediglich auf
repetitive Arbeiten AYber Kopf bezieht, wAshrenddem derselbe Arzt im Bericht vom 15.
Oktober 2003 (Urk. 8/14) noch von erheblichen AktivitAxtseinschrAsnkungen aufgrund
objektiver Kriterien sprach, insbesondere das Heben und Tragen von Lasten horizontal, ab
Boden und A¥zber Kopf, TAatigkeiten AVber Kopf, in vorgeneigter Position, im Kauern
sowie Knien, Sitzen oder Stehen als ungAYanstig erachtete. Daran vermag die dem Attest
vom 23. Februar 2004 beigel egte Darstellung der medizinischen Beurteilung der

Arbeitsbel astbarkeit nichts zu Aendern, weil lediglich ein Teil des Fragebogens

ausgefAv4 It wurde und dieser zudem nicht unterschrieben ist, weshalb er nicht
aussagekrAoftig ist.

AAAAAAAA ImWeiteren ist zu beachten, dassDr. D.__, der der

Beschwerdef A¥hrerin im Bericht vom 23. August 2004 (Urk. 3) im Unterschied zu Dr.
K. eine50%ige ArbeitsfAchigkeit fAYur leichte, angepasste Arbeiten mit wechselnder,
sitzender und stehender TAxtigkeit zumutete, angab, dass es durch die
Versteifungsoperation im Bereich der HalswirbelsAoule zu einer vermehrten Belastung der
angrenzenden Bandscheiben gekommen sei. Aus der RA fintgenuntersuchung vom 4.
Dezember 2002 resultiere im Vergleich zu Voraufnahmen eine Zunahme der degenerativen
VerAanderungen, was a's Operationsfolge zu werten sai. Ein VerlaufsrAfntgen wAzgre im
Hinblick auf das vorliegende Verfahren sinnvoll.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wiedargelegt, ist nicht ersichtlich, auf welche AbklAgrungen Dr.
K. seine Bemessung der ArbeitsfAchigkeit abstAYizt. Sodann enthalten seine
AusfAYzhrungen keinen Hinweis auf aktuell angefertigte RA fintgen- oder andere
bildgebende Aufnahmen. Laut Dr. D.___ datieren die letzten RAfIntgenbilder aus dem Jahr
2002. Angesichts der multiplen StAfrungen im Bereich der Hals- und der

L endenwirbelsAaule mangelt es somit an aussagekrAsftigen Grundlagen AYber das
Krankheitsbild der Beschwerdef AYzhrerin und den daraus resultierenden
EinschrAankungen ihrer ArbeitsfAchigkeit. Bei dieser Sach- und Rechtslage kann das
Ausmass der ihr verbliebenen ArbeitsfAchigkeit nicht abschliessend beurteilt werden. Die
Sacheist daher zur ergArnzenden medizinischen AbklAarung in rheumatol ogischer und
alenfalls orthopAxrdischer Hinsicht an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen. Dabel
werden sich die von der 1V-Stelle einzuholenden Asrztlichen Berichte konkret und



ausfAYzhrlich zu den gesundheitsbedingten EinschrAsnkungen zu Arussern und die an eine
behinderungsangepasste TArtigkeit zu stellenden Vorgaben prAazis zu umschreiben

haben. Insoweit sich aus den ergAanzenden AbklArrungen Anhaltspunkte fAYar das
Vorliegen einer psychischen leistungsrelevanten StAfrung ergAaben, wird die IV-Stelle
einen psychiatrischen Bericht einzuholen haben.

4.3.2A A Nachdem die Beschwerdegegnerin in der VerfAY.gung vom 26. August 2002
(Urk. 8/10) noch davon ausgegangen war, die einjAchrige Wartezeit habe im Februar 2002
begonnen, korrigierte sieihren Entscheid aufgrund der Angabenvon Dr. med. L. vom 1.
April 2003 (Beilagein Urk. 8/16) zu Recht und anerkannte, dass die Beschwerdef AVuhrerin
seit dem 21. September 2000 in der angestammten TAatigkeit ununterbrochen
arbeitsunfAchig war, weshalb die Wartezeit im Sinne von Art. 29 Abs. 1 1it. b IVG ab
diesem Zeitpunkt als erAfffnet zu betrachten ist (Urk. 8/6). Ein alfAslliger
Rentenanspruch kAfnnte daher am 1. September 2001 entstehen.

4.3.3A A Die Beschwerdegegnerin ist aufgrund der Angaben von Dr. K. von einer
vollen ArbeitsfAchigkeit fAYa |eichte Arbeiten ausgegangen, hat indes nicht geprAYit, in
welchen TAxtigkeiten eine alfArllige RestarbeitsfAchigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt verwertet werden kA fnnte. Sie hat das Invalideneinkommen vielmehr anhand
der Lohnstrukturerhebungen des Bundesamtes fAYar Statistik (LSE; Lohn fAYar
Hilfsarbeiten, Zentralwert) auf Fr. 48'370.-- festgesetzt (Urk. 2 S. 3). Ausgehend von einem
Valideneinkommen in der HAfhe von Fr. 63'603.-- ermittelte sie eine Erwerbseinbusse von
Fr. 15'233.--, was einem InvaliditAsatsgrad von 24 % entspreche. Es wurde zwar ein
Einkommensvergleich durchgefA%hrt, doch sind die einzelnen Positionen nicht
nachvollziehbar, insbesondere ist auch nicht bekannt, auf welches Jahr sich die Zahlen
konkret beziehen, nachdem die Versicherte noch bis zum 28. Februar 2002 bei der C._
angestellt war, jedoch seit der Diskushernienoperation im Sommer 2001 arbeitsunfAchig
war.

44A A A A Zusammenfassend ist festzuhalten, dass bei der aktuellen Aktenlage AV.ber
den im Streit liegenden Rentenanspruch der Beschwerdef AYzhrerin nicht entschieden
werden kann.

A AAAAAAA DieBeschwerdeist mithin in dem Sinne gutzuheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid aufzuheben und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten
ist, ergArnzende AbklAzrungen in medizinischer und erwerblicher Hinsicht anzuordnen
und danach AYzber den InvaliditAntsgrad der BeschwerdefAYzhrerin neu zu befinden.

Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAendiges Obsiegen
(vgl. ZAK 1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen), weshalb die vertretene

Beschwerdef A¥hrerin Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat. Diese wird ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach dem
Schwierigkeitsgrad des Prozesses bemessen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vorliegend erscheint eine auf dem gerichtsAY4blichen Stundenansatz
von Fr. 135.-- basierende ProzessentschArdigung von Fr. 1'100.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) angemessen.

Das Gericht erkennt:



1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 28. Juli 2004 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese nach erfolgter AbklAzrung im Sinne der ErwAsrgungen neu verfAY.ge.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'100.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Milosav Milovanovic

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Ko-
pievon Urk. 10 und 12

- Personalvorsorgeder C._ AG, Postfach,

- 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 EidgenAfissischen 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).

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



