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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

2.2A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAnss Art. 16
ATSG (seit 1. Januar 2004 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1V G) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre (sog. Vaideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAxassig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAYzbergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

2.3A A A A Im Falle einer Rente gilt die InvaliditAat in dem Zeitpunkt als eingetreten, in
dem der Anspruch nach Art. 29 Abs. 1 IV G entsteht, das heisst frAYzhestens wenn die
versicherte Person mindestens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunfAchig geworden ist (lit. a)
oder wAchrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu
40 Prozent arbeitsunfAzhig gewesen war und wenn sich daran eine ErwerbsunfAshigkeit in
mindestens gleicher HAhe anschliesst (BGE 129 V 418 Erw. 2.1, 126 V 243 Erw. 5).

24A A AAAAAA VescherungstrArager und Sozialversicherungsgerichte haben die
Beweise frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhAzngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. | nsbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wAYardigen und die GrAY:nde anzugeben, warum es auf die



eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fAYur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrAY.ndet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V
351 E. 3aS. 352).

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte sich noch im angefochtenen Entscheid auf
den Standpunkt, dass aufgrund der im Rahmen des Einspracheverfahrens eingereichten
beziehungsweise von ihr eingeholten Aorztlichen Unterlagenvon Dr. Z.. desY._ vom
16. Februar und 1. Juni 2006 (Urk. 21/27/3-15 und 21/33) plausibel erscheine, dass zwar die
ArbeitsfAchigkeit als ZimmermAzadchen erheblich eingeschrAankt sei, nicht aber die
ArbeitsfAchigkeit in einer adaptierten TAxatigkeit (Urk. 2). Im Rahmen der
Vernehmlassung sprach sie sich gestAYizt auf den Bericht von Dr. Z._ vom 1. Juni 2006
nunmehr fAYur eine teilweise Gutheissung aus, dader Bericht von Dr. Z._ auf einer
fundierten pneumol ogischen Untersuchung beruhe und sich daraus ergebe, dass der
Beschwerdef AYhrerin auch die AusAYbung einer kAfrperlich leichten TAxtigkeit nur
noch zu hA fchstens 50 % zumutbar sei. Eine Teilrente sei daher ausgewiesen; die
Zusprechung einer ganzen Rente - wie von der Beschwerdef AYzhrerin beantragt - sei aber
ohne PrAY4fung der erwerblichen Auswirkungen und der daraus folgenden funktionellen
BeeintrArchtigung nicht ausgewiesen, weshalb die Sache hierfAYur an die Verwaltung
zurAY.ckzuweisen sei (Urk. 20). Keine Stellung bezog die Beschwerdegegnerin zu den mit
VerfAY.gung vom 18. Mai 2010 zugestellten (vgl. Urk. 16) Aarztlichen Unterlagen der
C.__ _unddesB. _ (Urk.11/1-3).

A A A A A A A A

dass gemAss der EinschAstzung von Dr. Z._ die ArbeitsfAchigkeit in einer
kAfqrperlichen leichten TAstigkeit zu mindestens 50% eingeschrAankt sei (Urk. 1,
insbesondere S. 7 ff.). Unter BerAYucksichtigung der im B.___ erhobenen Befunde der
therapieresistenten, morbiden Adipositas, der seit Jahren bestehenden cardiopulmonalen

L eistungseinschrAankung, des chronischen, teilweise kontrollierten bis unkontrollierten
Asthma bronchiale und der deutlichen EinschrAankung der funktionellen
LeistungsfAchigkeit des Bewegungsapparates ergebe sich, dass seit mindestens 2004 auich
an asthmafreien Tagen eine massiv reduzierte ArbeitsfAchigkeit vorliege, welche

hA fchstens theoretisch eine kA{rperlich ausgesprochen leichte TAstigkeit zulasse, jedoch
auch das nur mit vermehrten Pausen und reduziertem Arbeitstempo. Schon auf Grund
dieser wesentlich eingeschrAcnkten RestarbeitsfAchigkeit sei sie nicht mehr vermittelbar
und einem Arbeitgeber definitiv nicht mehr zumutbar. Den Beweiswert des Gutachtens des
B.___vom 8. Oktober 2007 liess die Beschwerdef AYzhrerin aufgrund diverser behaupteter
MAgangel bestreiten (Urk. 15).

A A A A A A A A ~

32AAAAAAAA Streitgegenstand ist der Rentenanspruch der BeschwerdefAYzhrerin
respektive dessen HAfhe. Dabei gehen nunmehr beide Parteien gestAVizt auf die
Beurteilung von Dr. Z.___ vom 1. Juni 2006 von einer gAanzlichen ArbeitsunfAchigkeit in
der angestammten TAxtigkeit als ZimmermAzadchen und von einer ebenfalls reduzierten



L eistungsfAchigkeit in einer kAfrperlich leichten TAnrtigkeit aus. Nicht gefolgt ist die
Beschwerdegegnerin der BeschwerdefAYzhrerin im Rahmen der Vernehmlassung lediglich
in Bezug auf die HAYhe der RestarbeitsfAchigkeit, stellte sie sich doch auf den Standpunkt,
dass gestAYizt auf die Beurteilung von Dr. Z._ grundsAastzlich von einer

medizi ni sch-theoreti schen 50%igen RestarbeitsfAchigkeit in einer leichten kAfrperlichen
Arbeit auszugehen sei, deren erwerbliche Auswirkungen abzuklAaren seien.

AAAAAAAA Ausdem Umstand, dass sich die Beschwerdegegnerin mit keinem Wort
zum Gutachten des B.___ und dessen Teilgutachten Anusserte, ist zu schliessen, dass sie
sich den diesbezAY.glichen AusfA¥hrungen des Rechtsvertreters der

Beschwerdef A¥hrerin vom 11. Mai 2010 implizit anschloss. Ob dies zu Recht erfolgte und
inwiefern der Beurteilung von Dr. Z.__ gefolgt werden kann, ist im Folgenden zu
prAYifen.

E.41

4.1.1A A Die medizinischen Akten, welche der WAYardigung im Urteil vom 30. Juni 2006
in Sachen der BeschwerdefAYzhrerin gegen die Hotelaim Verfahren Nr. KV.2005.00045 zu
Grunde lagen, decken sich im Wesentlichen mit den medizinischen Unterlagen, die der
Beschwerdegegnerin bis vor Erlass der VerfAY.gung vom 1. Februar 2006 (Urk. 21/27/1-2)
zur VerfAYgung standen. Das Gericht kam in jenem Verfahren im Zusammenhang mit der
PrAY.fung des Taggel danspruchs der Beschwerdef AYzhrerin ab 1. Juni 2004 zum Schiuss,
dass hinsichtlich der pneumologischen Situation grundsAztzlich auf die Beurteilung von
Dr.med. D.___, Pneumologie und Innere Medizin FMH, abzustellen sei. Dieser stelltein
seinem Bericht vom 16. April 2003 die Diagnose eines chronischen Asthma bronchiale,
einer mittel schweren bronchialen HyperreagibilitAst und einer morbiden Adipositas BMI
40kg/m2 (Urk. 21/8/15). Hinsichtlich seines Ausschlusses einer ArbeitsunfAchigkeit selbst
in der angestammten TAstigkeit als ZimmermArdchen (vgl. Urk. 21/8/27) lautete die
gerichtliche Schlussfolgerung in Erw. 4.1 des erwAschnten Urteils dahingehend, dass
ergAconzende AbklAcrungen zum Krankheitswert der Adipositas notwendig seien, wobei
zu berAYacksichtigen sei, dass die Auswirkungen der Adipositas auf die ArbeitsfAchigkeit
mA Yglicherweise nicht von der pulmonalen Problematik losgel Afst betrachtet werden

kA fnnten, weshalb der Einbezug eines Lungenspezialisten angezeigt sein dAYafte.
Ausserdem wurde der Krankenkasse aufgetragen, dievom Hausarzt Dr. med. E._
erstmalsim Dezember 2004 erwA chnten rezidivierenden Lumbalgien und die von der
Beschwerdef AVzhrerin geklagten K niebeschwerden in die ergAanzenden AbklAzrungen
miteinzubeziehen (vgl. dazu auch Bericht von Dr. E._ vom 2. November 2005, Urk.
21/8/3).

41.2A A Dr.Z._ _ erstellte seine pneumol ogische Beurteilung vom 16. Februar 2006
gestAvizt auf zwei LungenfunktionsprAY4£ungen vom 4. November 2005 und 20. Januar
2006, eine Spiro-Ergometrie vom 16. Dezember 2005 sowie einen 6-Minuten-Gehtest vom
4. November 2005. GestA Y4zt darauf sowie die bisherigen medizinischen Akten kam er zu
folgenden Diagnosen:

A A A A A A A A A A A A A A A A
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A A A A A A A A

A A A A A A A A



Inhalationstherapie

AAAAAAAA BAAAAAAAA Gastro-oesophageder Reflux”

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieArbeit as ZimmermAadchen erachtete Dr. Z._ bereits aufgrund
der Allergieexposition a's nicht geeignet. Objektiviert zeige sich sowohl im Gehtest als
auch in der Spiro-Ergometrie eine deutliche L eistungseinschrAznkung mit einer maximalen
Belastung von 50 % des Solls und einer erheblichst eingeschrAankten Sauerstoffaufnahme.
Sicher spiele der Zusatzfaktor der Adipositas eine gewisse Rolle fAYar die

L eistungseinschrAznkung; eine ambulante pulmonale Rehabilitation zur FA{rderung der
LeistungsfAchigkeit sei geplant (Urk. 21/3-15). Im Rahmen des | V-Berichts zu Handen des
Vertrauensarztes der Beschwerdegegnerin vom 1. Juni 2006 erklAerte Dr. Z._ dassdie
ambulante pulmonal e Rehabilitation von Januar bis MArrz 2006 durchgefAYzhrt worden
sei mit nur mAossiger Verbesserung der LeistungsfAchigkeit. Insgesamt bestehe sicher
eine 100%ige L eistungseinschrAankung fAYar schwere kA frperliche Arbeit und
mindestens eine 50%ige L eistungseinschrAankung fAYar leichte kAfrperliche Arbeiten,
wobei aufgrund des Asthma bronchiale mit bekannter Allergie Hausstaubexpositionen
vermieden werden sollten (Urk. 21/33).

4.1.3A A Die zustAandigen Gutachter desB._ kamen im Gutachten vom 8. Oktober
2007 gestA Y4zt auf ihre klinische Untersuchung, eine Evaluation der LeistungsfAshigkeit
und die pneumologische Beurteilung durch Dr. C.___ (vgl. Urk. 11/1) zum Schluss, dass
die Beschwerdef A¥zhrerin an einem perennialen adult onset Asthma bronchiale leide,
welches erstmals 1995 symptomatisch geworden sei und durch hAoufige leichte bis

mittel schwere Exazerbationen mit jeweils notwendigen systemischen Steroideinnahmen
geprAngt sei. Erschwerend kAemen die mittelschwere bronchiale HyperreagibilitAat, ein
gastro-oesophagealer Reflux als auch eineim Verlauf zunehmende schwere Adipositas
hinzu. Analog zu frAYzheren Untersuchungen habe auch anlArsslich der Begutachtung bei
Dr. C.___ ausserhalb einer Exazerbation unter der aktuellen antiobstruktiven Medikation
eine normale Lungenfunktion in Ruhe als auch unter Belastung mit unter anderem auch
normalen Werten hinsichtlich der Sauerstoffaufnahme belegt werden kA fnnen. Daneben
bestAY.nden seit Jahren und zuletzt zunehmende bel astungsabhAengige lumbal lokalisierte
RAY.ckenschmerzen mit Ausstrahlungen in das rechte Bein und beim Laufen manifeste
Knieschmerzen beidseits, welche aufgrund der Schmerzcharakteristik und der klinisch
kA{Irperlichen Untersuchungen auf mechanisch-statische Ursachen zurAYuckzuf AYzhren
seien. Die entsprechenden Hauptdiagnosen lauteten auf ein lumbovertebrales
Schmerzsyndrom mit spondylogener Ausstrahlung rechtsseitig und Kniebeschwerden
beidsaits ("Knee-anterior-pain-Syndrom", vgl. Urk. 11/2 S. 7).

dahingehend, dass die Beschwerdef AYzhrerin seitens des Bewegungsapparates bei der
AusAYdbung der angestammten TAatigkeit vor allem bei statisch vorgeneigten
Arbeitshaltungen und beim Hantieren mit Gewichten eingeschrAonkt sei und daraus
medizinisch-theoretisch eine ArbeitsfAchigkeit von 33 % resultiere, wobei retrospektiv
betrachtet fAYar das Jahr 2004 noch von einer mindestens 50%igen, wahrscheinlich sogar
einer 75%igen LeistungsfAchigkeit auszugehen sei, da die Dekonditionierung sich
verstAerkt habe. Aus pneumologischer Sicht sei davon auszugehen, dass damals wie heute



in exazerbationsfreien Intervallen keine ArbeitsunfAchigkeit bestanden habe respektive
bestehe. FAYar eine kAfrperlich leichte oder vorwiegend sitzende TAstigkeit bestehe eine
ganztAngige ArbeitsfAchigkeit mit 2 Stunden vermehrten Pausen (75 %
ArbeitsfAchigkeit), wobei die TAztigkeit den im Gutachten angefAYzhrten spezifischen
Defiziten hinsichtlich Gewichtsbel astungen etc. zu entsprechen habe. Ausserdem sollten
Expositionen mit Staub, Tierhaaren, KAslte, Hitze oder sehr trockener L uft vermieden
werden. Die vermehrten Pausen in einer angepassten TAatigkeit wurden mit dem tiefen
allgemeinen Belastungsniveau, aufgrund dessen sowohl im Alltag als auch in einer
angepassten TAxtigkeit rasch das maximale Belastungsniveau erreicht werde und daher
vermehrte Erholungszeiten notwendig seien, begrA¥andet (Urk. 11/2 S. 8f.).

E.42

4.21A A Im Rahmen der WAYurdigung obiger Aorztlicher Berichte zeigt sich, dass sich
die medizinischen Befunderhebungen und Diagnosestellungen hinsichtlich des Asthma
bronchiale bei multiplen Sensibilisierungen und rezidivierenden Exazerbationen sowie der
Adipositas im Wesentlichen decken. Auch drAengen sich keine relevanten Zweifel an den
imB.___ gestellten Diagnosen und den im Rahmen der Evaluation der funktionellen
LeistungsfAchigkeit festgestellten EinschrAznkungen im Zusammenhang mit dem
lumbovertebralen Schmerzsyndrom und den Kniebeschwerden beldseits auf.

A A A A A A A A

angestammten als auch in einer angepassten TAztigkeit anbelangt, ist der

Beschwerdef AYhrerin insofern zuzustimmen, als sie darauf hinweisen liess (Urk. 15/3),
dassDr. C.___ obwohl er eine chronische L e stungslimitation mit Anstrengungsdyspnoe
Grad Il bislll feststellte, dieser aufgrund der Schlussfolgerung, dass sie - wenn auch nur im
exazerbationsfreien Intervall - keine pulmonale Ursache habe, bel der Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit keine Bedeutung beimass (vgl. Urk. 11/1 S. 4 f.). Dies vermag nicht zu
AY.berzeugen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zwar fAYhrte auch die Spiro-Ergometrieim Y. vom 16. Dezember
2005 (Urk. 21/27/5-6) zur Verneinung einer kardialen oder pulmonalen EinschrAankung
der LeistungsfAshigkeit und bestAxtigte insofern Dr. C.___s AusfAYhrungen. Dennoch
geht es nicht an, der festgestellten chronischen L eistungslimitation mit der BegrAYandung
der mangelnden pulmonalen ErklAarbarkeit jegliche Bedeutung abzusprechen. Dies gilt
umso mehr, alsDr. C.__ einen Zusammenhang der leistungslimitierenden Adipositas mit
den hAaufigen systemischen Steroidtherapien als mA fgliche Nebenwirkung nicht
ausschloss (Urk. 11/1 S. 4). Des weitern helfen Dr. C.___s AusfA%hrungen zur
angeblichen Schwierigkeit bei der Feststellung der - unbestrittenermassen hAaufigen -
Asthmaexazerbationen in diesem Zusammenhang letztlich nicht weiter. Die Reduktion der
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit auf den exazerbationsfreien Intervall sowie unter
Ausschluss der Adipositas greift bei diesen Parametern zu kurz und trAagt sowohl der
ungenAYagenden Asthmakontrolle als auch der festgestellten chronischen
Leistungslimitation - ob rein pulmonal bedingt oder nicht - ungenAY.gend Rechnung. Die
diesbezAY.glichen ErgAanzungen des Hauptgutachtersdes B._ Dr. med. Klipstein,
Facharzt FMH fAYua Physikalische Medizin und Rehabilitation/Rheumatologie, vom 18.
Juli 2008, wonach eine allfAzllige Leistungsminderung aufgrund der Kumulation der
AsthmaanfAxlle einerseits schwer begrAYundbar und rekonstruierbar sei, sich andererseits
ohne Weiteres unter dieim Rahmen der Begutachtung festgelegte ArbeitsfAchigkeit
subsumieren lasse (Urk. 11/3), AVberzeugt nicht, lassen doch die AusfAYzhrungen von Dr.



C.___ gerade auf das Gegenteil schliessen. Damit aber kann auf das Gutachten desB._
welches wesentlich Bezug nimmt auf die Schlussfolgerungen von Dr. C.___ nicht
abschliessend abgestel It werden.

4.2.2A A InBezug auf die ArbeitsfAchigkeit im angestammten Beruf rechtfertigt es sich
dagegen angesichts der diesbezAY.glichen Am bereinstimmung der Parteien sowie
gestAVizt auf die grundsAstzlich AVberzeugende EinschAatzung von Dr. Z._ vom 1.
Juni 2006, welche sowohl der fluktuierenden Symptomatik des Asthma bronchiale als auch
den Sensibilisierungen unter anderem auf Hausstaub Rechnung trug, von einer 100%igen
ArbeitsunfAchigkeit in einer kA frperlich schweren TAsrtigkeit auszugehen (Urk. 21/33/3).
Auch wenn die angestammte TAstigkeit als ZimmermAzrdchen entsprechend der
Beurteilung im Gutachten desB.____ als mittelschwer einzustufen ist (vgl. Urk. 11/2 S. 13
f.), ist diesbezA¥glich von einer weitgehenden L eistungseinschrAankung bereits aufgrund
der Allergieexposition wie auch der nunmehr mehrfach bestAxtigten erheblichen

L eistungseinschrAznkung, die wohl in nicht unbedeutendem Ausmass durch die Adipositas
beeinflusst ist, auszugehen. Hinzu kommen dievom B.____ asim Vordergrund stehend
beurteilten rheumatol ogisch-orthopA adischen Beschwerden im Bereich des unteren
RAY.ckens und beider Kniegelenke.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inzetlicher Hinsicht rechtfertigt es sich gestA%4zt auf die Aktenlage,
von einer erheblich eingeschrArnkten ArbeitsfAchigkeit (vgl. Erw. 2.3) im angestammten
Beruf seit 8. Dezember 2003 auszugehen (vgl. Bericht von Dr. med. E.__ vom 2.
November 2005, Urk. 21/8/3-4). Auch wenn, wie im Gutachten desB.___ vom 8. Oktober
2007 ausgefAvzhrt (Urk. 11/2), die Dekonditionierung durch die langjAchrige
Arbeitsabstinenz mA figlicherwei se zugenommen hat, ist angesichts der vergleichbaren
Befundlage Ende 2003 mit einer protrahierten Exazerbation (vgl. Bericht von Dr. D.__
vom 22. Dezember 2003, Urk. 21/8/19-20) der Beginn der relevanten ArbeitsunfAchigkeit
auf diesen Zeitpunkt festzulegen.

4.2.3A A Wasdie ArbeitsfArhigkeit in einer angepassten TAxrtigkeit anbelangt, gehen
nunmehr beide Parteien von der SchlAYzssigkeit und Nachvollziehbarkeit der Beurteilung
vonDr.Z.  vom 1. Juni 2006 (Urk. 21/33) aus, welche auf den bereitsim Bericht vom
16. Februar 2006 (Urk. 21/27/3-15) wiedergegebenen, allseitigen Untersuchungen sowie
den Erkenntnissen einer von Januar bis MAgrz 2006 durchgefAYzhrten ambulanten
pulmonalen Rehabilitation beruht. Dievon Dr. Z.___ bestAxtigte 50%ige
ArbeitsfAchigkeit in einer leichten kAfrperlichen TAxtigkeit berAY.cksichtigt im
Gegensatz zur Beurteilung desB.__ die festgestellte, doch erhebliche Dyspnoe
unabhAengig von deren UrsAxrchlichkeit in angemessener Weise.

entgegen der Meinung der BeschwerdefA¥zhrerin (vgl. insbesondere Urk. 15 S. 6 und 7)
selbst unter BerAY.cksichtigung der gesundheitlichen EinschrAankungen im Bereich der

L endenwirbelsAaule und der Knie wie auch der ExazerbationsanfAxlligkeit nicht, trAagt
doch eine kAfrperlich leichte, im Wesentlichen sitzende TAxtigkeit ohne relevante
Expositionen dem gesundheitlichen Zustand der Beschwerdef AVzhrerin deutlich Rechnung.
Die von der BeschwerdefAYzhrerin behauptete massive EinschrAsnkung der
cardio-pulmonalen LeistungsfAshigkeit (vgl. Urk. 15 S. 4), welche eine hA fhere
ArbeitsunfAchigkeit allenfalls zu begrAYanden vermA fchte, findet sich so nicht in den
medizinischen Akten, ergab doch selbst die Untersuchung bel Dr. Z.___ keine kardiale oder
pulmonale EinschrAznkung im Rahmen der Spiro-Ergometrie (Urk. 21/27/5-6). Die



Annahme einer hA fheren als einer 50%igen L eistungseinschrAankung |Aasst sich weder
unter BerAYcksichtigung der ungenAY.genden Asthmakontrolle noch in Beachtung der
EinschrAankungen im Bewegungsapparat rechtfertigen.

AAAAAAAA Zusammenfassend ist somit als erstellt zu betrachten, dass die
Beschwerdef AYzhrerin seit Dezember 2003 in der angestammten TAstigkeit als
ZimmermAadchen nicht mehr und in einer angepassten |eichten kAfrperlichen, im
Wesentlichen sitzenden TAstigkeit ohne wesentliche Allergiedispositionen zu 50 %
arbeitsfAchig ist.

AAAAAAAA DieSacheist entsprechend dem vernehmlassungsweise gestellten
Antrag zur Feststellung der erwerblichen Auswirkungen der oben festgestellten
eingeschrAankten LeistungsfAchigkeit im Sinne einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit in einer
angepassten TAxtigkeit an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen. Die Beschwerde ist
in diesem Sinne gutzuheissen

E.5

5.2.1A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen geht,
Ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand
und unabhArngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis VG in der seit dem 1. Juli
2006 in Kraft stehenden Fassung) und ermessensweise auf Fr. 700.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.5.2

5.2.1A A Nach A8 34 Abs. 1 des Gesetzes AV.ber das Sozial versicherungsgericht
(GSVGer) hat die obsiegende beschwerdef AYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSVGer).

5.2.2A A Nach stAendiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges Obsiegen
(vgl. Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw. 6
mit Hinweis auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3), weshalb die
vertretene Beschwerdef Avhrerin Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat. Unter
BerAY.cksichtigung obiger Kriterien ist der BeschwerdefAYhrerin eine
ProzessentschA=digung von Fr. 3'400.-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer)
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 18. Oktober 2006A aufgehoben und die Sache an
die Sozialversicherungsanstalt das Kantons ZAYuich, IV-Stelle, zurAYackgewiesen wird,
damit diese, nach erfolgter erwerblicher AbklArrung im Sinne der ErwArgungen, AYber
den Rentenanspruch der Beschwerdef AVzhrerin neu verfAYge.

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.



3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschAradigung von Fr. 3'400.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

AAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Urs Leemann

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA 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 wArhrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A 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 enthal-ten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel
angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAanden hat (Art. 42
BGG).
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