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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Informeller Hinsicht verlangt die Beschwerdef AYzhrerin zunArchst die
DurchfA¥hrung eines zweiten Schriftenwechsels (Urk. 1 S. 2).

2.2A A A A Art. 61 ATSG enthAxlt keine Regelung zur Anordnung eines zweiten
Schriftenwechsels durch die kantonalen Gerichte. Esist daher das kantonale
Verfahrensrecht anwendbar. GemArss A§ 19 Abs. 1 und 3 des Gesetzes AYzber das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) des Kantons ZAYarich kann nach der schriftlichen
Stellungnahme der Gegenpartei ein weiterer Schriftenwechsel angeordnet oder, wenn es die
UmstAande rechtfertigen, zur mA¥zndlichen Verhandlung vorgeladen werden. Zur
Wahrung des Anspruchs auf das rechtliche GehAfr (Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung
[BV]) ist ein zweiter Schriftenwechsel unter anderem dann vorzusehen, wenn die
Beschwerdeinstanz in ihrem Entscheid auf erstmalsin der Vernehmlassung vorgetragene
Tatsachen, Beweismittel oder RechtsgrAYande abstellen will (BGE 114 1a 314 Erw. 4b, 111
la3 Erw. 3; AHI 1995 S. 135 Erw. 2b; ZAYand, Kommentar zum Gesetz AYber das
Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYarich, ZAYaich 1999, A§ 19N 7).

2.3A A A A Nachdem die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort im
Wesentlichen nichts vorbringt, was sie nicht bereits im Verwaltungsverfahren vorgetragen
hat, kann auf die DurchfAYzhrung eines zweiten Schriftenwechsels ohne Verletzung des
rechtlichen GehA{lrs der BeschwerdefAYzhrerin verzichtet werden.

SAAAAAA

3.1A A A A InvaliditAxt ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit 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).

3.2A A A A BeeintrAachtigungen der psychischen Gesundheit kAfinnen in gleicher Weise
wie kAfrperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG
in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.



Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAYzbung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), a's angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sai der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

3.3A A A A Bei erwerbstAstigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsoss Art. 16
ATSG (sait 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 allfAalliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAntigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAere (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

3.4A A A A Dieseit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung).

35A A A A DieVerfAYgung AViber eine befristete Invalidenrente enthAxlt gleichzeitig
die GewArhrung der Leistung und die Revision derselben (EVGE 1966 S. 130 Erw. 2;
ZAK 1984 S. 133 Erw. 3). Wird vom Zeitpunkt des Verf AY.gungserlasses an
rAY.ckwirkend eine Rente zugesprochen und diese fAYar eine weitere Zeitspanne
gleichzeitig herabgesetzt oder aufgehoben, so sind nach der Rechtsprechung des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes die fAYur die Rentenrevision geltenden
Bestimmungen analog anwendbar (BGE 133 V 263 Erw. 6.1 mit Hinweisen). Nach Art. 41
IVG (seit 1. Januar 2003: Art. 17 Abs. 1 ATSG) ist eine Rente fAYar die Zukunft
entsprechend zu erhAfhen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Grad der
InvaliditAst der Person, die eine Rente bezieht, in einer fAYa den Anspruch erheblichen
Weise Aandert. Setzt die Verwaltung bei der L eistungszusprechung die Rente nach
Massgabe der VerArnderung des InvaliditAstsgrades rAYackwirkend herab oder hebt sie
sie auf, richtet sich der Zeitpunkt der Rentenherabsetzung bzw. -aufhebung
rechtsprechungsgemAass nach Art. 88aAbs. 1 1IVV (BGE 125V 417 f. Erw. 2d, 109 V
125, 106 V 16). Danach ist bei einer Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit (seit 1. Januar
2004: oder der FAchigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betAxrtigen) oder bei einer
Verminderung der Hilflosigkeit (seit 1. MAxrrz 2004: oder des invaliditAatsbedingten
Betreuungsaufwandes) die anspruchsbeeinflussende Am nderung fAYur die Herabsetzung
oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berAYcksichtigen, in dem
angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich IAangere Zeit andauern wird; sieist in
jedem Fall zu berAY.cksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei



Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (BGE 109 V 126 f.
Erw. 4a; AHI 2001 S. 159 f. Erw. 1und S. 278 Erw. 1a, 1998 S. 121 Erw. 1b, ZAK 1990 S.
518 Erw. 2 mit Hinweis).

3.6A A A A Umden InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYa die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

3.7A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die
Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein H. Fredenhagen,
Das Aarziliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1)).

E.4

41A A A A Ausden Akten ergibt sich und ist zwischen den Parteien nicht strittig, dass die
BeschwerdefAYzhrerin in der Zeit vom 11. August 2003 bis 5. Dezember 2004 wegen
psychischen und vorAYzbergehend physischen (Oberarmfraktur links durch Sturz am 17.
August 2004) GesundheitsstAfrungen 100 % arbeits- und erwerbsunfAchig war (Urk.
12/87, Urk. 1, Urk. 2 und Urk. 11). Mithin wurde ihr denn auch fAYa die Zeit vom 1.
August 2004 bis 28. Februar 2005 gestAYizt auf einen InvaliditAstsgrad von 100 % eine
ganze Rente zugesprochen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Stretigund zu prAYifenist, wie sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdef AYhrerin ab 6. Dezember 2004 entwickelt beziehungsweise wie sich dieser im
Verlauf auf deren Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit ausgewirkt hat.



4.2A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte sich hinsichtlich der strittigen Frage nach dem
Umfang der RentenhA flhe ab MAzrz 2005 auf den Standpunkt, dass die

Beschwerdef AYhrerin gemAwss psychiatrischem Fachgutachten von Dr. Y. seit 6.
Dezember 2004 wieder in ihrer angestammten TAuxtigkeit zu 50 % erwerbsfAchig sei.
Ohne Gesundheitsschaden sei die BeschwerdefAYzhrerin in der Lage, ein jAchrliches
Einkommen von Fr. 77'567.--, bei einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % ein solches von Fr.
38'783.50 pro Jahr zu erzielen. Daraus resultiere ein InvaliditAatsgrad von 50 %. Unter
BerAY.cksichtigung von Art. 88aAbs. 1 IVV stehe der Beschwerdef AVuhrerin daher ab 1.
MA&erz 2005 eine halbe Rente zu (Urk. 2, Urk. 11 und Urk. 12/87).

43A A A A DemgegenAYiber |Ansst die Beschwerdef A¥hrerin im Wesentlichen geltend
machen (Urk. 1), dass die Beschwerdegegnerin nicht hAxtte auf das Gutachten von Dr.
Y. vom 29. Dezember 2006 abstellen dAYafen. Die Expertin habe die Berichte der
behandelnden Psychiaterin nicht berAY.cksichtigt, weshalb deren Beurteilungen nicht
beweistauglich seinen. Da es auch die Beschwerdegegnerin selber unterlassen habe, sich bei
der behandelnden Psychotherapeutin nach dem Zustand der Beschwerdef AYzhrerin zu
erkundigen, habe sie den Untersuchungsgrundsatz verletzt. GestA Yzt auf die Berichte von
Dr. Z.___ sei davon auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand der

Beschwerdef AYzhrerin im Juni 2005 wieder verschlechtert und zu einer vollstAandigen
ArbeitsunfAchigkeit gef AYzhrt habe. Nachdem sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdef AYhrerin im September 2006 und damit auch die ArbeitsfAchigkeit jedoch
nur kurzfristig (weniger als drei Monate) gebessert hAxtten, sei ein Anspruch auf eine
ganze Invalidenrente ab 1. Oktober 2005 ausgewiesen.

E.5

5.1A A A A Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens gegen den Einspracheentscheid vom
21. September 2005 (Urk. 12/56) liess die BeschwerdefAYzhrerin zwei medizinische
Berichte einreichen (Urk. 12/61/17-21 und Urk. 12/63), welche fAY4 die Erstellung des
medizinischen Sachverhalts auch im vorliegenden Verfahren relevant sind.

5.1.1A A Ausdem Bericht von Dr. Z.__ vom 12. September 2005 (Urk. 12/61/17-21)
geht hervor, dass die Beschwerdef AYzhrerin an rezidivierenden Depressionen |eidet. Dieses
Krankheitsbild beinhalte Zeiten der Remission, bleibe aber in der Beurtellung der
Arbeitsbelastung und der ArbeitsfAchigkeit als definierte Krankheit (ICD-10 F33.4)
bestehen und sei Grundlage fAYa die dauernde 50%ige ArbeitsunfAshigkeit. Seit 20. Juni
2005 befinde sich die BeschwerdefAYzhrerin in einer mittel schweren depressiven Episode
mit somatischem Syndrom und sei vollstAendig arbeitsunfAchig.

5.1.2A A GemAuss Bericht von Dr. med. A.___, Spezialarzt FMH fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie, " ", an den Taggeldversicherer der Beschwerdef AYzhrerin, der Helsana
Versicherungen AG, vom 30. Oktober 2005 (Urk. 12/63) sei die BeschwerdefAYzhrerin
aufgrund der bei ihr vorhandenen rezidivierenden depressiven StAfrung, gegenwAartig
mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11), im Zeitpunkt der
Untersuchung am 13. September 2005 vollstArandig arbeitsunfAshig gewesen. ErlAauternd
fAVhrte Dr. A, aus, die depressive Symptomatik Arussere sich derzeit in einer
Verminderung der Konzentration und Aufmerksamkeit und in einem eingeschrAankten
Selbstvertrauen. Die BeschwerdefAYzhrerin Aoussere GefAYzhle der Hoffnungsl osigkeit
und sehe keine Perspektive mehr. Sie welse eindeutig einen verminderten Appetit auf und
habe noch einen Bodymassindex (BMI) von 17. Das somatische Syndrom manifestiere sich



in Form eines I nteressenverlusts und einer weitgehenden UnfAxchigkeit, Freude zu erleben.
Ferner klage sie auch AYzber ein Morgentief. Die Gehemmtheit und das Fehlen von
Initiative sprAachen fAYur ein somatisches Syndrom. Dies gelte ebenso fAYa den Appetit-
und Gewichtsverlust. Die Symptomatik sei zur Zeit deutlich ausgeprAsagt, so dass von einer
mittel gradigen depressiven Episode auszugehen sei. Ferner weise die

Beschwerdef A¥zhrerin deutlich abhArngige, selbstunsichere PersAfnlichkeitszAYage auf.
Essai daher gerechtfertigt, von akzentuierten abhAangigen und selbstunsicheren
PersAfnlichkeitszAY.gen zu reden, ohne dass aber eine PersA fnlichkeitsstAfrung
gAonzlich ausgeschl ossen werden kA fnne. Aufgrund der medikamentA fisen und
psychotherapeutischen Behandlung durch Dr. Z.__ sei innert nAYizlicher Frist, das heisst
innert Wochen oder Monaten, mit einer Besserung der depressiven Symptomatik und der
ArbeitsfAchigkeit zu rechnen. Es sei nicht anzunehmen, dass das depressive Krankheitsbild
so hochgradig chronifiziert sei, dass nicht mehr mit einer Besserung zu rechnen sai.
52AAAA

5.2.1A A Inseinem Urteil vom 9. August 2006 (Urk. 12/71) in Sachen der

Beschwerdef AYzhrerin kam das Gericht zum Schluss, dass es nicht zu beanstanden sei,
wenn der BeschwerdefAYzhrerin fAVur die Zeit ab 1. August 2004 gestAYitzt auf einen
InvaliditAntsgrad von 100 % eine ganze Rente zugesprochen werde. Wegen der
widersprAY.chlichen medizinischen Aktenlage war jedoch unklar, wie es sich im Verlauf
mit dem psychischen Gesundheitszustand und der entsprechenden ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AVhrerin verhielt. Daher konnte die Frage, ob sich der Gesundheitszustand
der Beschwerdef AV4hrerin seit 6. Dezember 2004 insoweit gebessert habe, als dass sie
seither zu 50 % arbeitsfAchig sei, nicht beantwortet werden. In diesem Zusammenhang
wies das Gericht die Beschwerdegegnerin an, ein psychiatrisches Gutachten zur
Beantwortung dieser Frage sowie derjenigen nach der geltend gemachten V erschlechterung
des Gesundheitszustandes im Sommer 2005 einzuholen.

5.2.2A A Im daraufhin eingeholten Gutachten vom 29. Dezember 2006 (Urk. 12/84) hat
Dr.Y.  be der B&echwerdefA%hrerin diefolgenden Diagnosen gestellt'

Syndrom (ICD-10 F33.11); AAAA AAAAAAAA Dysthymia(ICD-10 F34.1), im
Sinne einer "double depression”;

neurasthenischen, AAAAAAAAAAAAAAAAAA sabstunsicheren und
abhAangigen ZAY.gen (ICD-10 F61.0)"

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin sei gelernte Postbetriebsassistentin und in
den letzten Jahren vorwiegend als Schalterangestel lte am Empfang einer Klinik tAxtig
gewesen. In diesem Aufgabenbereich sei sie dauerhaft zu 50 % arbeitsunfAchig
einzustufen. Diese Beurteilung gelte auch fAYar die Zeit ab Dezember 2004. Bei
Anusserlichen Belastungen und EnttAruschungen etc. reagiere die BeschwerdefAYzhrerin
jeweils mit vorAYzergehender Zuspitzung der depressiven VitalitAntsstAfrung. Dies habe
dann eine mehrwA fichige, maximal aber dreimonatige 100%ige ArbeitsunfAchigkeit zur
Folge. Dies sal - sowelt retrospektiv rekonstruierbar - auch im Sommer 2005 sowie aktuell
im November 2006 der Fall gewesen. Es handle sich dabei aber nicht um eine dauerhafte
ArbeitsunfAchigkeit, sondern kAfinne jeweils durch psychopharmakol ogische und



sozia psychiatrische Massnahmen wieder (zu 50 %) verbessert werden. Aufgrund der
Verbindung der rezidivierenden depressiven StAfrung mit der rigiden und wenig
beeinflussbaren gemischten PersAfnlichkeitsstAfrung sei die 50%ige ArbeitsunfAchigkeit
als definitiv anzusehen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAA A Retrospektiv lasse sich der Verlauf der ArbeitsfArhigkeit ab 26.
Oktober 2004 als wahrscheinlichst wie folgt rekonstruieren: Es sei davon auszugehen, dass
die BeschwerdefAYzhrerin nicht sehr viel |Aanger als einige Monate zu 100 %
arbeitsunfAchig gewesen sei, als sie aufgrund der Mobbingsituation im August 2003
dekompensiert habe. Interkurrent sei aber durch den Unfall mit Humerusfraktur und

K niekontusion sicherlich eine fAYur die PersAfnlichkeitsstruktur der BeschwerdefAYzhrerin
AY.beraus gewichtige erneute Belastung aufgetreten, so dass davon auszugehen sei, dass
nach der somatischen Rekonvaleszenz ab 24. Oktober 2004 doch noch eine etwas

verzA fgerte depressive Reaktionszeit gefolgt sei. Daher sei bis zu der von der
behandelnden Azrztlichen Psychotherapeutin festgestellten 50%igen ArbeitsfAchigkeit ab
5. Dezember 2004 von einer vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit aus rein psychiatrischer
Sicht auszugehen. Danach kA finne eine AYzberwiegende 50%ige ArbeitsunfAchigkeit
angenommen werden. Im Juni 2005 sei eine weitere exogen ausgel Afiste
Zustandsverschlechterung aufgetreten. Diese habe vermutlich eine etwa dreimonatige
ArbeitsunfAchigkeit nach sich gezogen. Seit November 2006 sei die BeschwerdefAYzhrerin
nun wieder vorAYbergehend in schlechterer Verfassung. Aufgrund des exogenen
AuslAflsermechanismus sei im Am brigen explizit davon auszugehen, dass ein Abschluss
des mehrjAchrigen IV-Verfahrens auch die depressive Stimmungslage der

Beschwerdef AVzhrerin wieder etwas aufhellen werde. Auch in diesem Zusammenhang
mAY.sse von einer maximal dreimonatigen Phase der 100%igen ArbeitsunfAchigkeit
ausgegangen werden. Diese kA finne durch Optimierung der Behandlung verkAYarzt
werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin sei seit Jahren in (relativ niederfrequenter)
Aaxrztlich-stAYizend-psychotherapeutischer und psychopharmakol ogischer Behandiung.
Aus fachAgrztlicher Sicht scheine das Ansprechen auf die antidepressive Behandlung
ungenAY.gend, was zumindest zu einer Dosisanpassung fAYzhren mAYsste.
Gegebenenfalls mAYzsste auch ein Wechsel des Antidepressivums (bis anhin seien nur
sel ektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer [SSRI] und Johanniskraut zum Einsatz
gekommen) diskutiert werden. Jedenfalls sei bei der Diagnose einer rezidivierenden
depressiven StAfrung der Einsatz einer Phasenprophylaxe absolut indiziert. Des Weiteren
sei in den (Kurz-) Phasen der vollstAendigen ArbeitsunfAchigkeit der

Beschwerdef AVhrerin eine aktivere psychiatrische Behandlung angezeigt, wobei ihre
sozialen Komponenten und | ntrospektionsfAchigkeit sie in diesen Phasen insbesondere
fAYua eine tagesklinische Behandlung zugArnglich erscheinen lassen. Eine solche
Behandlung wAYurde die Phasen der vollstArndigen ArbeitsunfAchigkeit auf jeden Fall
verkAYazen. WAchrend der tagesklinischen Behandlung kAfnne auch jeweils die
Arbeitsplatzsituation eingehend durch Fachpersonen aus dem arbeitstherapeutischen
Bereich reevaluiert werden. Eine solche teilstationArre Behandlung sei der

Beschwerdef A¥hrerin, auch aktuell, absolut zumutbar, und kAfinnte eine drohende
Chronifizierung, mit anhaltender 100%iger ArbeitsunfAchigkeit, zusammen mit der
besprochenen medikamentA isen Behandlungsoptimierung, abwenden.



53AAAA Dr.Z___ stlteim Verlaufsbericht vom 16. MAgrrz 2007 (Urk. 12/109) die
Diagnose einer rezidivierenden depressiven StAfrung, mittelgradig bis schwer, mit
somatischem Syndrom (ICD-10: F33.11). Im Weiteren fAYhrte sie darin aus, dass die
Beschwerdef AYzhrerin - abgesehen von der Zeitspanne vom 5. September bis 16.
November 2006, wo diese bloss zu 50 % arbeitsunfArhig gewesen sei - seit 20. Juni 2005
vollstAendig arbeitsunfAchig sei. Generell fAYihrte sie dazu aus, dass die

Beschwerdef Avhrerin AYzberfordert sei, wenn esbei der Arbeit zu Konfrontationen mit
Personen komme und sie eine regelmAsssige L eistung erbringen mAY.sse. Dies fAYzhre zu
einer Verschlechterung des psychischen Zustandes mit Depression und einer
vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit. Es werde sich zeigen, ob mit Lamotrigin eine
stabilere Grundkonstitution aufgebaut werden kAfinne. Die PersA fnlichkeitsstAfrung mit
selbstunsi cheren, abhArngigen und neurasthenischen ZAY.gen beeinflusse nebst der
rezidivierenden Depression die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYuhrerin zusAxtzlich.

54A A A A Ausdem im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens eingereichten
weiteren Verlaufsberichtsvon Dr. Z._ vom 21. Juni 2007 (Urk. 8) geht hervor, dass bei
der Beschwerdef AYzhrerin nebst der depressiven Symptomatik eine kA frperlich sehr
mAY.de, im Gesicht fahl und Aslter scheinende Frau erkennbar sei. Die

Beschwerdef A¥hrerin mA flge nicht mehr. Gleichzeitig verzweifle sie an der extremen
ErschAfpfbarkeit, Schlaffheit und der kA frperlichen UnfAchigkeit. Ab 1. Mai 2007 sei
fAYa zwei Wochen eine leichte Aufhellung der Stimmung eingetreten. Die

Beschwerdef AYzhrerin habe wieder mehr Motivation gehabt, um den Alltag anzupacken.
Jedoch sei die BeschwerdefAYzhrerin nach zwel Wochen wieder total erschA fpft gewesen.
Dies habe sie veranlasst, die im Oktober 2006 erhobenen Blutwerte nachzufragen. Es habe
sich herausgestellt, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin seit Monaten ein Eisenmangel
(Ferritin bei 23 ng/l) vorliege, weshalb sie dringend einer Eisentherapie bedAYafe. Die
Beschwerdef AVhrerin sei daher seit 16. November 2006 aus psychischen wie somatischen
GrAY.nden bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig. Die Behandlung des Eisenmangels
sei sehr wichtig. Sobald die kA frperliche Kraft wieder stabil sei, werde es sich zeigen, ob
mit Lamotrigin auch der psychische Zustand gefestigt werden kA nne.

55A A A A Esergibt sich aus den Akten und ist zwischen den Parteien unbestritten, dass
die BeschwerdefAYzhrerin mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit seit August 2003 an
einer rezidivierenden depressiven StAfrung mit jeweils mittelgradigen bis schweren
Episoden (ICD-10 F33.11) und einer Dysthymia (ICD-10 F34.1) im Sinne einer double
depression sowie einer kombinierten PersAfnlichkeitsstA frung mit neurasthenischen,
selbstunsicheren und abhArngigen ZAY.gen (ICD-10 F61.0) leidet (Urk. 12/61/17-21, Urk.
12/63, Urk. 12/84 und Urk. 12/109). Wie bereits erwAshnt (vgl. Erw. 4.1), steht ferner fest,
dass die Beschwerdef AVzhrerin wegen dieser BeeintrAachtigungen in der Zeit vom 11.
August 2003 bis 5. Dezember 2004 zu 100 % arbeitsunfAshig war. Streitig und zu prAYifen
ist nunmehr, wie sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin in der Folge
entwickelt hat und wie sich dieser auf deren ArbeitsfAchigkeit ausgewirkt hat.

5.5.1A A DiesbezAY.glich weichen die Beurteilungen der Gutachterin Dr. Y. und der
behandelnden Psychiaterin voneinander ab. WAshrend die Gutachterin davon ausgeht, dass
die BeschwerdefAYzhrerin seit Dezember 2004 in ihrer angestammten TAstigkeit als
Schalterangestellte - abgesehen von zwischendurch vorgekommenen, aber nicht IAanger als
drei Monate dauernden ArbeitsunfAchigkeiten von 100 % im Sommer 2005 und November
2006 - zu 50 % arbeitsfAchig ist (Urk. 12/84/18), hArlt Dr. Z.  die



Beschwerdef AYshrerin - mit Ausnahme der Zeit vom 5. September bis 16. ~November 2006,
wo sie zu 50 % arbeitsfArhig gewesen sei - seit 20. Juni 2005 fAYar vollstAzndig
arbeitsunfAchig (Urk. 12/109 und Urk. 8).

AAAAAAAA Esdstellt sich daher die Frage, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf
das Gutachten von Dr. Y. abgestellt hat, mithin ist zu prAYifen, ob es beweistauglich ist.

AAAAAAAA DieExpertisesvonDr. Y. vom 29. Dezember 2006 (Urk. 12/84) ist
sowohl hinsichtlich der aktuellen als auch der retrospektiven Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin nicht nachvollziehbar. Die Annahme der
Gutachterin, wonach die Phasen der vollstArndigen ArbeitsunfAchigkeit bei der
BeschwerdefA¥hrerin nie |Aanger als drei Monate gedauert hAstten, weshalb seit 6.
Dezember 2004 von einer dauernden 50%igen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen sei, findet
keine StAYize in den vorhandenen medizinischen Akten. Als echtzeitliche Dokumente
fAYua die ArbeitsunfAchigkeit im Sommer/Herbst 2005 sind der Bericht von Dr. A,
vom 30. Oktober 2005 (Urk. 12/63) und derjenigevon Dr. Z._ vom 12. September 2005
(Urk. 12/61/17-21) heranzuziehen. Darin attestierten diese Amrzte der

Beschwerdef AYhrerin seit Juni 2005 eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit, welche
|Aanger als drei Monate angedauert hat. Auch wenn Dr. A, im September 2005 von
einer Besserung der depressiven Symptomatik und der ArbeitsfAchigkeit innert Wochen
oder Monaten ausging, kann es nicht als erstellt gelten, dass die BeschwerdefAYzhrerin drei
Monate nach der im Juni 2005 erneut aufgetretenen 100%igen ArbeitsunfAchigkeit wieder
vollstAendig arbeitsfAchig gewesen ist. FAYa die Zeit ab November 2005 ergibt sich aus
dem Verlaufsbericht von Dr. Z.__ vom 16. MAerz 2007 (Urk. 12/109), dass die
Beschwerdef AYhrerin wegen der sechswA flchigen Ferienabwesenheitvon Dr. Z. per 1.
Oktober 2005 die Behandlung bei Dr. med. B.___, Chirurgie und GesprArachstherapeut,
aufgenommen hatte. Dieser habe die Therapie auf christlich-religiAfiser Basis aufgebauit
und die Beschwerdef A¥zhrerin vom 1. November 2005 bis 23. Februar 2006 gegenAY.er
der Krankentaggel dversicherung fAYur vollstArndig arbeitsunf Achig geschrieben. Am 9.
MA&rrz 2006 habe sie die Behandlung der BeschwerdefAYzhrerin erneut AYbernommen
und die verschiedenen AnsAstze ihrer bisherigen Therapie wieder aufgebaut
(Tagesstruktur, Verhaltensstrategien, kAfrperliches Training und einfache Aussenkontakte,
ErhAflhung von Cipralex auf 40 mg/Tag). Der psycho-physische Zustand sei schlechter
gewesen als im September 2005. Daher habe, von ihr beurteilbar, ab 1. Februar 2006 eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bestanden. Ab 24. Mai 2006 sei es der

Beschwerdef AYzhrerin besser gegangen. Dieser Zustand habe angehalten und am 23.
August 2006 habe sie mit einem Projekt "Fitness fAYa Frauen" begonnen. Zuhanden der
Arbeitslosenversicherung sei die BeschwerdefAYzhrerin alsdann vom 5. September bis 16.
November 2006 zu 50 % arbeitsfAchig gewesen. Dass die Arbeitslosenversicherung ihre
UnterstAYizung fAYur ein Projekt der Beschwerdef AYzhrerin verweigert habe, habe diesein
ihrer unsicheren PersAfnlichkeitsstruktur sehr getroffen. Es habe eine depressive Reaktion
gegeben, es seien existentielle Am ngste aufgekommen und die Beschwerdef AYzhrerin sei in
einetiefe Verzweiflung gestAYurzt. Seither sei sie wieder zu 100 % arbeitsunfAchig.
Angesichts dieser UmstArnde ist nicht nachvollziehbar, wie die Gutachterin annehmen
kann, die BeschwerdefAYzhrerin sei - abgesehen von zwei kurzen, nicht |Aanger als drei
Monate dauernden Phasen der vollstArndigen ArbeitsunfAchigkeit beginnend im Juni
2005 und November 2006 - seit Dezember 2004 dauernd zu 50 % arbeitsfAchig gewesen.
Eine Auseinandersetzung mit den genannten echtzeitlichen Akten findet sich in der



Expertise nicht. Zwar fasst die Gutachterin den Bericht von Dr. A.____ vom 30. Oktober
2005 (Urk. 12/63) unter dem Titel "Objektive Befunde, Relevante |V-AktenauszAY.ge"
zusammen (Urk. 12/84/11), jedoch tut sie hernach nicht dar, weshalb sie von der darin
festgehaltenen anderslautenden Beurteilung abweicht. Im Gutachten hat der Bericht von Dr.
Z. _vom 12. September 2005 (Urk. 12/61) zudem keinen Eingang gefunden. Auch wenn
sich die Gutachterin bei der Beschwerdegegnerin um die Zustellung desselben bemAYzht
hat (Urk. 12/83), ist aufgrund ihres Gutachtens davon auszugehen, dass er der Expertin
nicht vorgelegen hat (Urk. 12/84/7 und Urk. 12/84/11-14). In diesem Punkt hat das
Gutachten somit auch als unvollstAendig zu gelten. Vor diesem Hintergrund ist es nicht mit
dem Beweisgrad der AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Phasen der
vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit bei der BeschwerdefAYzhrerin jeweils nicht | Aanger
alsdrei Monate gedauert haben. Das Gutachten von Dr. Y. vom 29. Dezember 2006
(Urk. 12/84) kann weder fAY die aktuelle noch die retrospektive EinschAatzung der
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin als beweistauglich gelten. Diese
Schlussfolgerung wird noch dadurch bestAxtigt, dass auch die Expertin im Zeitpunkt der
Begutachtung im November 2006 davon ausging, dass die Beschwerdef AVzhrerin sich
wegen der fehlenden UnterstAYitzung seitens des Arbeitsl osenversicherung beim Aufbau
einer selbstAandigen ErwerbstAxtigkeit gerade wieder in einer zugespitzten depressiven
Phase befand und vollstAandig arbeitsunfAchig war (Urk. 12/84/19). Ferner hatte die
Beschwerdef A¥hrerin im Zeitpunkt der Begutachtung noch nicht mit den von der
Gutachterin zur Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit vorgeschlagenen Massnahmen
medikamentAfiser sowie psychotherapeutischer Art begonnen, weshalb deren Wirksamkeit
im Zeitpunkt der Begutachtung im November 2006 noch gar nicht feststanden. Auch
deswegen stellt die EinschArtzung von Dr. Y., wonach von einer dauernden 50%igen
ArbeitsunfAchigkeit auszugehen sei, bloss eine vage Prognose dar. Aus dem Bericht der
behandelnden Am rztin vom 21. Juni 2007 (Urk. 8) ergeben sich denn auch keine Hinweise
daf AV, dass sich die gesundheitliche Situation bis zum Erlass des angefochtenen
Entscheides vom 24. Mai 2007 (Urk. 2) verbessert hAstte. Dass die medikamentA fise
Behandlung der depressiven Erkrankung mit Lamitrigin bisim Juni 2007 noch nicht
angeschlagen hat, ist aufgrund des festgestellten Ferritinmangels, womit nebst
ErschAfpfungszustAanden und K onzentrationsstA frungen auch depressive
Verstimmungen einhergehen kAfnnen (vgl. Die Eisenmangel-Depression IDD (Iron
Deficiency Depression, Eine multizentrische Untersuchung, Dr. med. A.___ Schaub, Basel,
August 2007), zumindest denkbar.

5.5.2A A Wasdie ArbeitsfAnhigkeit der BeschwerdefAYzhrerin ab 6. Dezember 2004
betrifft ist Folgendes festzuhalten:

AAAAAAAA Esergibt sich aus den Akten und ist zwischen den Parteien unbestritten,
dass vom 6. Dezember 2004 bis 19. Juni 2005 aufgrund einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes der BeschwerdefAYzhrerin von einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit
ausgegangen werden kann (Urk. 12/63, Urk. 12/84, Urk. 12/87, Urk. 12/109, Urk. 1, Urk. 2
und Urk. 11). Diese Feststellung korreliert denn auch mit dem Bezug von
Arbeitslosengeldern. GemAass Auszug aus dem individuellen Konto der

Beschwerdef AYhrerin hat diese vom Dezember 2004 bis Juli 2005 Arbeits osentaggel der
erhalten (Urk. 12/86). Damit kann es als erstellt gelten, dass die BeschwerdefAYzhrerin in
der Zeit vom 6. Dezember 2004 bis 19. Juni 2005 aufgrund des verbesserten
Gesundheitszustandes nur zu 50 % in ihrer Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit eingeschrAankt



AAAAAAAA Ausden Akten ergibt sich im Weiteren, dass sich der Zustand der
Beschwerdef AYzhrerin seit dem 20. Juni 2005 wegen des ablehnenden |V-Entscheides und
der Am berforderung im Rahmen eines Arbeitsversuches in der Schule M. erneut
verschlechtert hat und die Beschwerdef AYzhrerin dadurch erneut vollstArndig
arbeitsunfAchig war (Urk. 12/61/17-21, Urk. 12/63, Urk. 12/84 und Urk. 12/109). Unklar
ist, wie lange dieser Zustand bei der Beschwerdef AYzhrer angehalten hat. GemAoss Dr.
A.___ war die Beschwerdef A¥hrerin auch noch am 13. beziehungsweise 29. September
2005 vollstAendig arbeitsunfAchig. Zwar ging dieser Arzt von einer grundsAstzlichen
BesserungsfAchigkeit des Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin aus, rechnete
aber nicht innert Wochen- beziehungsweise Monatsfrist damit (Urk. 12/63). Laut Dr. Z.__
war die BeschwerdefAYzhrerin vom 20. Juni 2005 durchgehend bis zum 4. September 2006
vollstAendig arbeitsunfAchig (Urk. 12/61/20-21) und Urk. 12/109). Ab 24. Mai 2006 sol|
esihr laut der behandelnden Am rztin jedoch wieder besser gegangen sein. Dieser Zustand
habe unverAendert bis 27. September 2006 angehalten (Urk. 12/109). Fest steht im
Weiteren, dass die Beschwerdef AYzhrerin wAchrend des von der Arbeitsl osenversicherung
unterstAYizten Versuches, sich selbstArndig zu machen, vom 5. September bis 16.
November 2006 zu 50 % arbeitsfAchig war (Urk. 12/109). Hat sich demnach der
Gesundheitszustand der Beschwerdef AYuhrerin ab 24. Mai 2006 verbessert und war alsdann
in den nachfolgenden Sitzungen von Dr. Z.__ biszum 29. September 2006 jeweils ein
unverAonderter Zustand festzustellen, beziehungsweise war die BeschwerdefAYhrerin in
der Zeit vom 5. September bis 16. November 2006 zu 50 % arbeitsfAchig, ist fraglich,
weshalb die behandelnde Am rztin die Beschwerdef AYzhrerin nicht bereits ab 24. Mai 2006
zu 50 % arbeitsfAchig geschrieben hat. DaDr. A.___ bloss bis Ende September 2005 eine
konkrete EinschAxrtzung der ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin abzugeben
vermochte, kann einzig anhand der Angaben der in der fraglichen Zeit (20. Juni 2005 bis
November 2006) behandelnden Amrzte, Dr. Z.__und Dr. B.___, abgestellt werden. Der
Bericht von Dr. Z.___ vom 16. MAxrrz 2007 (Urk. 12/109) entspricht aber nicht den
Anforderungen an ein taugliches Beweismittel, mithin enthAxlt er zu wenig Angaben zu
den erhobenen Befunden, so dass die EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin nicht prAYzfend nachvollzogen werden kann. Damit ist der
Sachverhalt fAYar den Zeitraum vom 20. Juni 2005 bis 16. November 2006 illiquid und
steht nicht fest, aufgrund welcher psychischer BeeintrAachtigungen die

Beschwerdef A¥hrerin, in welcher Zeitspanne und in welchem Umfang in ihrer Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsfAchigkeit eingeschrAonkt gewesen war.

6AAAAAA

6.1A A A A Der Einkommensvergleich gemAuss Art. 28 Abs. 2 IVG (seit 1. Januar 2003
Art. 16 ATSG) hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen
Erwerbsainkommen ziffernmArssig mAfglichst genau ermittelt und einander
gegenAYzbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen
ziffernmAwssig nicht genau ermittelt werden kAfinnen, sind sie nach Massgabe der im
Einzelfall bekannten UmstArnde zu schAatzen und die so gewonnenen
AnnAxcherungswerte miteinander zu vergleichen (vgl. BGE 128 V 30 Erw. 1; AHI 2000 S.
309 Erw. 1lamit Hinweisen). Wird eine SchAatzung vorgenommen, so muss diese nicht
unbedingt in einer ziffernmAnssigen Festlegung von AnnAcherungswerten bestehen.



Vielmehr kann auch eine GegenAY.berstellung blosser Prozentzahlen genAY.gen. Das ohne
InvaliditAxat erzielbare hypothetische Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 Prozent zu
bewerten, wAchrend das Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren
Prozentsatz veranschlagt wird, so dass sich aus der Prozentdifferenz der InvaliditAatsgrad
ergibt (sogenannter Prozentvergleich; vgl. BGE 114 V 313 Erw. 3amit Hinweisen).

6.2A A A A Dadie BeschwerdefA¥hrerin in denjenigen Phasen, in denen esihr besser
geht, aus gesundheitlicher Sicht nach wie vor in der Lageist, in ihrer angestammten
TAxtigkeit als Schalterbeamtin mit einem Pensum von 50 % erwerbstAstig zu sein (vgl.
Erw. 4.1), genAYgt fAYar die Ermittlung des InvaiditAatsgrades die GegenAYzberstellung
blosser Prozentzahlen (BGE 114V 313 Erw. 33, 107 V 22, 104 V 136 Erw. 2aund b).
Daraus resultiert fAYur die Zeiten, in denen die depressive StAfrung in Remission ist, ein
InvaliditAatsgrad von 50 % beziehungsweise ein solcher von 100 % fAYu die Zeiten der
vollstAandigen Arbeits- und ErwerbsunfAchigkeit.

A A A A A A ~

7AAAAAA Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die BeschwerdefA¥zhrerin
vom 1. August 2004 (Ablauf Wartejahr) bis zum 1. MAzrz 2005 (Art. 88aAbs. 1 1VV)
gestAVizt auf einen InvaliditAatsgrad von 100% Anspruch auf eine ganze Rente hat (vgl.
Erw. 4.1 hiervor).

Daweiter davon auszugehen ist, dass es der Beschwerdef A¥hrerin vom 6. Dezember 2004
bis 19. Juni 2005 besser ging und siein dieser Zeit zu 50 % arbeitsfAchig war, sie jedoch ab
20. Juni 2005 erneut vollstAandig arbeitsunfAchig wurde und fAYar die nachfolgende Zeit
bis zum Erlass der angefochtenen VerfAY,gung vom 24. Mai 2007 unklar ist, wie sich deren
Gesundheitszustand entwickelt hat und wann sie vollstArndig beziehungsweise wann bloss
zu 50 % arbeitsunfAshig war, ist ab 1. April 2005 zumindest ein Anspruch auf eine halbe
Rente ausgewiesen. Der angefochtene Entscheid ist somit in diesem Umfang zu
bestAntigen. FAYa die PrAY.fung eines allenfalls weitergehenden Anspruchs, das heisst
fAYur die Frage, ob fAYar die Zeit ab 1. September 2005 (Art. 88a Abs. 2 1VV) eine ganze
Rente geschuldet ist und fAYa wie lange, bedarf es ergAenzender medizinischer
AbklAsrungen. Die Beschwerdegegnerin wird ein neutral es psychiatrisches Obergutachten
einzuholen haben. VorgAengig wird sie zudem die detaillierte Krankengeschichte der die
Beschwerdef AVhrerin behandelnden Amrzte, Dr. Z. sowieDr. B.___, beizuziehen
haben. Mit Blick auf den festgestellten Ferritinmangel wird sich die oberbegutachtende
Person auch AYber dessen allfAallige Auswirkung auf die depressive Erkrankung der
Beschwerdef AYhrerin zu Aoussern haben. Die begutachtende Fachperson soll sich in
vertiefter Auseinandersetzung mit den (kompletten) Vorakten und den Krankengeschichten
der Dres. Z.__ und B.___ zum psychischen Gesundheitszustand der

Beschwerdef AYhrerin sowie dessen Auswirkungen auf deren ArbeitsfAchigkeit seit 20.
Juni 2005 Arussern. Insbesondere soll sie klare Befunde und Diagnosen erheben.
Schliesslich soll sie sich auch darAY.ber aussprechen, ob die ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin durch medizinische Massnahmen verbessert werden kann und ob es
ihr zumutbar ist, sich gegebenenfalls einer geeigneteren Therapie, allenfalls auch in einem
stationAaren Rahmen, zu unterziehen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Demnachist die angefochtene VerfAY.gung 24. Mai 2007 (Urk. 2)
insoweit aufzuheben, als sie den Anspruch auf eine die halbe Rente AV.bersteigende
Invalidenrente (ab 1. September 2005) verneint, und die Sache zur ergArnzenden
AbklAgrung im Sinne der ErwAngungen an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen. In
diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuheissen.



A A A A A A ~

8AAAAAA GemAsssdem seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgel egt.

AAAAAAAA Vorliegend ist eine Kostenpauschale von Fr. 800.-- angemessen.
AusgangsgemAsss ist diese der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Damit erweist sich der Antrag der Beschwerdef A%zhrerin auf
unentgeltliche ProzessfAYzhrung al's gegenstandsl os.

9.A AAAA A Be diesem Ausgang des Verfahrens hat die vertretene

Beschwerdef A¥hrein Anspruch auf eine ProzessentschArdigung. Dieseist nach A§ 34
Abs. 3 des Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) ohne RAY cksicht
auf den Streitwert nach Bedeutung der Streitsache und dem Schwierigkeitsgrad des
Prozesses festzusetzen.

AAAAAAAA Mit Schreiben vom 23. Oktober 2007 (Urk. 18) machte
RechtsanwArltin Ursula Reger-Wyttenbach fAYar das vorliegende Verfahren einen
Aufwand von 5.92 Stunden sowie Barauslagen im Wert von Fr. 45.50 geltend. Unter
BerAY.cksichtigung der dargelegten Bemessungskriterien erscheint dieser Aufwand
angemessen. Bei einem gerichtsAYzblichen Stundenansatzes von Fr. 200.-- ist der
BeschwerdefAVshrerin fAYar das vorliegende Verfahren eine ProzessentschArdigung von
rund Fr. 1'323.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen.

AAAAAAAA Der Antrag auf Bestellung einer unentgeltlichen Rechtsvertreterin
erweist sich damit al's gegenstandslos.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY.gung vom 24. Mai 2007 insoweit aufgehoben wird, als sie den
Anspruch auf eine dieA halbe Rente AVzbersteigende Invalidenrente verneint, und es wird
die Sache an die Sozial versicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle,
zurAY.ckgewiesen, damit diese, nach erfolgter AbklArrung im Sinne der ErwArgungen,
AY.ber den Leistungsanspruch der Beschwerdef AYzhrerin neu verfAY.ge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der

Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschAradigung von Fr. 1'323.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAxltin Ursula Reger-Wyttenbach

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie
von Urk. 17 und Urk. 18

- 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 wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund 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 enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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