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Erwagungen

E.3

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).

|leistungsbegrAYandende InvaliditAst, wenn sie keine kA frperlichen, geistigen (seit 1.
Januar 2004 : oder psychischen) SchAzden bewirkt und nicht die Auswirkung von solchen
SchArden ist. Hingegen muss sie unter BerAYacksichtigung der besonderen Gegebenheiten
des Einzelfalles adsinvalidisierend betrachtet werden, wenn sie weder durch geeignete
Behandlung noch durch zumutbare Gewichtsabnahme auf ein Mass reduziert werden kann,
bei welchem das Am bergewicht in Verbindung mit allfAxalligen FolgeschAraden keine
voraussichtlich bleibende oder IAengere Zeit dauernde BeeintrAachtigung der

Erwerbsf Achigkeit bzw. der BetArtigung im bisherigen Aufgabenbereich zur Folge hat
(ZAK 1984 S. 345f. Erw. 3; Urteile des Bundesgerichts vom 17. August 2007 in Sachen S.,
| 839/06, Erw. 4.2.3 und vom 21. MAxrrz 2007 in Sachen B., | 745/06, Erw. 3).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin 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 AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

A AAAAAAA Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAachst eine fachAzrztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten



Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere
psychische BeeintrAnchtigung begrAYandet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung al's solche noch keine InvaliditAat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AY4berwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewArltigung intensiv und konstant behindern, kAfnnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzer
die fAYa den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAYgt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAzat von
erheblicher Schwere, AusprAragung und Dauer. Massgebend sein kA finnen auch weitere
Faktoren, wie chronische kA{lrperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjAschriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Amngerdauernde RAY.ckbildung, ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl AYzckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAsrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"), das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130 V
352 Erw. 2.2.3infine). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAcgter sich die
entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die V oraussetzungen
fAYar eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff
der ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77).

die Diagnose "Fibromyalgie" in Frage zu stellen, auch wenn diese in der Am rzteschaft
umstritten ist. Die Fibromyalgie weist zahlreiche mit den somatoformen
SchmerzstAfrungen gemeinsame Aspekte auf, sodass es sich beim aktuellen Kenntnisstand
aus juristischer Sicht rechtfertigt, die von der Rechtsprechung im Bereich der
somatoformen SchmerzstAfrungen entwickelten GrundsAxtze bei der WAYardigung des
invalidisierenden Charakters einer Fibromyalgie analog anzuwenden (BGE 132 V 65 Erw.
4).

3.2A 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).

3.3A A A A Bei erwerbstAstigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAoss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfA¥hrung der medizinischen Behandiung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAore
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu



erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

3.4A 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 fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

3.5A A A A Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach
zu prAYfen, ob die vorliegenden Akten eine zuverl Aossige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist
entscheidend, ob der Bericht die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrAYindet sind (BGE 125 V 352
Erw. 3a, BGE 122 V 160f. Erw. 1c, je mit Hinweisen).

E.4

41A A A A Streitig und zu prAYifen ist der Anspruch der Beschwerdef AYzhrerin auf eine
(ganze) Invalidenrente.

4.2A A A A Die Beschwerdegegnerin macht geltend, unter BerAY.cksichtigung der
Nominallohnentwicklung kAfinnte die Beschwerdef AYzhrerin in der angestammten
TAxtigkeit als KAY.chenhilfe ein Einkommen von Fr. 42'264.-- erzielen. In dieser
TAxtigkeit weiterhin zu arbeiten, sei ihr jedoch nicht zumutbar. In
behinderungsangepassten TAztigkeiten wie Kontrollarbeiten, Am berwachungsfunktionen,
leichte Montagearbeiten oder leichte Verpackungsarbeiten sel ihr jedoch ein volles
Arbeitspensum zumutbar. Aufgrund des tiefen Lohnniveaus im Gastgewerbe kAfnnte siein
einer angepassten TAztigkeit mehr verdienen im Vergleich zur TAstigkeit als

K AYchenhilfe. Eine Erwerbseinbusse liege deshalb nicht vor (Urk. 2 Seite 2).

4.3A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin bringt dagegen vor, die Amrzte, die sie behandelt
oder untersucht hAgatten, seien sich einig, dass sie an einem tendomyofaszialen
Schmerzsyndrom (Fibromyalgie) leide und seit Mai 2005 zu 100 % arbeitsunfAchig sei.
Zudem leide sei an einer Ruptur der Supraspinatus-Sehne,
Subscapularis-Oberrand-L Arsion mit Pouliel Arsion rechts, welche die
Schulterbeschwerden objektiv erkl Aarten. Soweit sich die Amrzte zu einer kKAfrperlich
leichten TAxtigkeit A¥berhaupt hAstten verlauten lassen, seien sie von einer vollen
ArbeitsunfAchigkeit ausgegangen (Urk. 1 Seite 5). Mit dem vorliegenden
AbklAsrungsergebnis der Beschwerdegegnerin lasse sich eine VollinvaliditAst
begrAYanden, auf keinen Fall jedoch eine uneingeschrAankte L eistungsfAchigkeit. Die
funktionale LeistungsfAchigkeit sei abzuklArren und zu objektivieren. Anschliessend sei
AY.ber das L eistungsgesuch neu zu entscheiden. Dabei sei zu berAYacksichtigen, dass sie
al's Gesunde einen unterdurchschnittlichen Lohn gehabt habe (Urk. 1 Seite 8).



E.51

5.1.1A A Der ehemalige Hausarzt der Versicherten, Y., erhob in seinem Bericht an die
Beschwerdegegnerin vom 8./10. Juni 2006 unter dem Titel "Diagnosen mit Auswirkung auf
die ArbeitsfAchigkeit" einen Verdacht auf eine seronegative rheumatoide Arthritis
(Differentialdiagnose: undifferenzierte Spondylarthropathie), ein sekundAsres
generalisiertes tendomyofasziales Schmerzsyndrom, ein panvertebral es Schmerzsyndrom
sowie eine kleine transmurale Ruptur der Supraspinatussehne,
Subscapularis-Oberrand-L Arsion mit Pouliel Aasion rechts, und unter dem Titel
"Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit" einen Diabetes mellitus Typ I,
eine Adipositas per magna, eine Voltaren-UnvertrAaglichkeit sowie eine bekannte
MigrAene (Urk. 10/10/3). Der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin sei sich
verschlechternd. Ob die ArbeitsfAchigkeit durch medizinische Massnahmen verbessert
werden kAfnnte, sei fraglich (Urk. 10/10/2). In der angestammten TAxztigkeit sei die
Beschwerdef AVhrerin seit dem 11. Mai 2005 bis weiterhin zu 100 % arbeitsunfAchig.
Auch eine angepasste TAxtigkeit sei ihr nicht mehr zumutbar (Urk. 10/10/1 und Urk.
10/10/4). Im Ambrigen verwies Y. auf dieBerichtevonZ.___andieH.__ vom 10.
Mai 2006 (Urk. 10/10/6-9) sowie die an ihn gerichteten Berichte des SpitalsS.  vom 13.
September 2005 (Urk. 10/10/14-23) und vom 6. Dezember 2005 (Urk. 10/10/11-12).

5.1.2A A Z.___ diagnostizierte in seinem Bericht an dieH.___ vom 10. Mai 2006 eine
Adipositas per magna, einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ I, ein chronisches
Panvertebralsyndrom mit/bei diskreten degenerativen VerAanderungen der Brust- und

L endenwirbel sAaule, Fehlhaltung, Dekonditionierung sowie Haltungsinsuffizienz und eine
mA Ygliche seronegative rheumatoide Arthritis (Differentialdiagnose: undifferenzierte
Spondarthropathie, Somatisierung). Ab den von den Am rzten bestAstigten Daten sei die
Beschwerdef AYzhrerin zu 0 % arbeitsfAchig. Sie kAfnnte auch eine leichte, angepasste
TAxtigkeit nicht ausA¥en (Urk. 10/10/8). Daihm aufgefallen sei, dass die
Beschwerdef AVhrerin bei Schmerzempfindung den Atem anhalte, sehe er einen
mAfiglichen Zugang zu ihr in einer spezifischen, einfAYzhlenden Atemtherapie (Urk.
10/10/9).

51.3A A N.___undO.___ vonder Rheumaklinik des Spitals S.___, in welcher die
Beschwerdef AYhrerin vom 19. August bis 10. September 2005 hospitalisiert war,
diagnostizierten im zuhanden von Y. verfassten Austrittsbericht vom 13. September
2005 einen Verdacht auf eine seronegative rheumatoide Arthritis (Differential diagnose:
undifferenzierte Spondylarthropathie [ Diagnose August 2005]) bei/mit Rheumafaktor
negativ, Anti-CCP negativ, anodul Aer und anerosiv, entzAYandliche AktivitAst der
Handgel enke beidseits, Ellenbogen beidseits und Schultern beidseits, humorae
EntzAY.ndungsaktivitAat und Beginn mit Basistherapie August 2005 mit Methotrexat
subkutan, ein sekundAsres generalisiertes myofasziales Schmerzsyndrom bei/mit
Tenderpoints und Kontrollpunkte positiv, ein panvertebrales Schmerzsyndrom bei/mit
diskreten degenerativen VerAanderungen mit Spondylose der Brust- und

L endenwirbelsAaule, Rotationsskoliose der LendenwirbelsAoule, linkskonvexer Skoliose
der BrustwirbelsAaule, Dekonditionierung sowie Haltungsinsuffizienz, eine kleine
transmurale Ruptur der Supraspinatussehne, Subscapul aris-Oberrand-L Aasion mit
Pouliel Aasion rechts, einen Diabetes mellitus Typ 2 (Diagnose August 2005) mit
beginnender diabetischer Nephropathie, eine Adipositas per magna, eine
Voltaren-UnvertrAaglichkeit sowie eine bekannte MigrAane. Die BeschwerdefAYzhrerin



sei ihnenvon Y. zur stationAgren Therapie bei drohender Invalidisierung eines
undifferenzierten Schmerzsyndroms zugewiesen worden. Bei Eintritt seien 16/18
schmerzhafte Tenderpoints, geschwollene, druckdolente Handgel enke und Ellbogen, eine
schmerzhaft eingeschrAankte Schulterbeweglichkeit mehr rechts als links sowie eine um
einen Drittel verminderte Beweglichkeit in der Brust- und LendenwirbelsAaulein allen
Richtungen aufgefallen. Sonographisch habe sich eine FIAY ssigkeitsansammlung in den
Hand- und Ellenbogengel enken beidseits gezeigt. Die BSR seien mit 40mm/h erhAfht
gewesen. Eine Skelettszintigraphie habe eine Anreicherung in beiden Schultern, Ellbogen
und der medialen Fusswurzel links gezeigt. Es habe der Verdacht auf eine beginnende
rheumatoide Arthritis bestanden (Urk. 10/10/14). Die Schulterschmerzen rechts hAatten
sich nur leichtgradig verbessert. Eine weitere Verbesserung kAfinne sich mAfglicherweise
unter der Therapie mit Methotrexat noch zeigen (Urk. 10/10/15).

AAAAAAAA P__ undQ.  vonder Rheumaklinik des SpitalsS.____ hieltenin
ihrem BerichtanY.___ vom 6. Dezember 2005 fest, dass sich in der aktuellen klinischen
Untersuchung keine Synovitiden hArtten feststellen lassen. Laborchemisch habe ebenfalls
kein Hinweis auf eine persistierende, entzAYandliche AktivitAat bestanden. Dies
kontrastiere mit einer von der Beschwerdef AYzhrerin angegebenen weiteren Zunahme der
generalisierten Schmerzen seit der Hospitalisation in der Rheumaklinik des Spitals S, .
Die aktuell angegebenen Schmerzen dAYaften mehrheitlich im Rahmen eines
Weichteilschmerzsyndroms zu erkl Aaren sein. BezAY.glich der mAfglichen Arthritis
empfehle sich eine Reevaluation der Diagnose und Festlegung der weiteren Therapie nach
einer mindestens dreimonatigen Methotrexat-Therapie. Zur Behandlung des
Weichteilschmerzsyndroms werde eine schmerzdistanzierende Therapie zusAstzlich mit
einem trizyklischen Antidepressivum empfohlen (Urk. 10/10/12).

AAAAAAAA ImBerichtanY. _ vom 2. August 2006 diagnostizierten P.____ und
R.___einen Verdacht auf eine seronegative rheumatoide Arthritis (Differentialdiagnose:
undifferenzierte Spondylarthropathie [Erstdiagnose August 2005]) bei/mit Rheumafaktor,
Anti-CCP-AntikAfrper, ANA negativ, anodul Aar und anerosiv, aktuell klinisch keine
Synovitiden und fehlende humorale EntzAY.ndungsaktivitAsot sowie Basistherapie
Methotrexat subkutan seit August 2005. Im Am brigen erhoben sie die gleichen Diagnosen
wie im genannten Bericht vom 13. September 2005 (Urk. 10/35/12, vgl. Urk. 10/10/14). Im
Weiteren fAYzhrten sie an, sie beurteilten die Beschwerden im Rahmen eines sekundAoren
generalisierten tendomyofaszialen Schmerzsyndroms. Therapeutisch wAYarden sie dazu
raten, die Therapie mit Methotrexat zu belassen. BezAY.glich des Schmerzsyndroms
kAfnne als zentral schmerzmodulierende Therapie eine antidepressive Therapie erwogen
werden. Begleitend kA finne eine anal getische Therapie, zum Beispiel mit Zaldiar, erfolgen.
FAYa die zuletzt ausgeAYite TAstigkeit als KAfchin bestehe weiterhin eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 10/35/14).

5.1.4A A Die neue HausAorztin der BeschwerdefAVuhrerin, A, fAYhrteinihrem
Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 19. April 2007 unter dem Titel "Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit" einen Verdacht auf eine seronegative rheumatoide
Arthritis, ein sekundAxres generalisiertes tendomyofasziales Schmerzsyndrom, ein
panvertebrales Schmerzsyndrom mit Schwerpunkt lumbal, eine Partiall Azsion
Subscapularis rechts mit Verdacht auf Pouliel Aasion, transmurale LAasion
Supraspinatusansatz rechts und Rotatorenmanschetten-Tendinopathie und unter dem Titel
"Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit" eine Diabetes mellitus Typ Il mit



beginnender diabetischer Neuropathie, eine Adipositas sowie eine atopische Dermatitis
(extrinsischer Typ) an (Urk. 10/35/5). GemAnss den Angaben der Beschwerdef AVzhrerin
selbst sei der Gesundheitszustand sich verschlechternd. Ihre psychischen Ressourcen
kAfinne sie nicht beurteilen. Gleiches gelte bezAYglich der ArbeitsfAshigkeit (Urk.
10/35/2-4). Seitens Z.____ sei eine psychiatrische Therapie empfohlen worden. Diese sei
aber aufgrund sprachlicher Schwierigkeiten bis jetzt nicht wahrgenommen worden (Urk.
10/35/6).

5.1.5A A B.___ vom RAD fAYhrte in seinen Stellungnahmen vom 3. November 2006 und
19. Juni 2007 aus, nach dem umfassenden Bericht der Rheumaklinik des Spitals S,
handle es sich um ein unter Therapie wenig aktives Rheumaleiden (Verdacht auf
rheumatoide Arthritis) und um ein generaisiertes Schmerzsyndrom. WAshrend die
100%ige ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit als KAY.chenhilfe ab Mai
2005 unbestritten sei, bestehe klar auch eine 100%ige RestarbeitsfAchigkeit in optimal
angepasster kAfrperlich sehr leichter TAatigkeit (Urk. 10/14/3). Im aktuellen Bericht von
A.___ seien keine neuen medizinischen Tatsachen enthalten (Urk. 10/40).

E.5.2

5.2.1A A Vorab ist festzuhalten, dass (Verlaufs-)Berichte der behandelnden (Spezial-)
Amrztinnen und Amrzte - im Hinblick auf die Verschiedenheit von Behandlungs-/
Therapieauftrag einerseits und Begutachtungsauftrag anderseits - nicht als medizinische
Administrativgutachten gelten. Dies heisst nicht, dass die IV-Stellein jedem Fall ein
internes versicherungsAsorztliches oder ein externes Administrativgutachten einzuholen
hAstte. Der Verzicht auf Beweiserweiterungen und das alleinige Abstellen auf Berichte der
behandelnden Am rztinnen und Am rzte (der unterschiedlichen Fachrichtungen) sind jedoch
nur zulAzssig, wenn diese ein stimmiges und vollstAandiges Bild des
Gesundheitszustandes abgeben (Urteil der 11. sozialrechtlichen Abteilung des
Bundesgerichtes vom 5. September 2007 in Sachen A., | 828/06, ErwAzgung 4.3, mit
Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wiedienachfolgenden AusfAYuhrungen zeigen, ist dies vorliegend der
Fall.

5.2.2A A Die Berichte der Rheumaklinik des SpitalsS.. vom 13. September 2005, 6.
Dezember 2005 und 2. August 2006 (Urk. 10/10/14-23, Urk. 10/10/11-12, Urk.
10/35/12-14) basieren auf umfassenden Untersuchungen und wurden in Kenntnis der
Vorakten erstellt. Die Amrzte der Rheumaklinik des Spitals S, haben detaillierte und
nachvollziehbare Befunde und Diagnosen erhoben und sich mit den von der
Beschwerdef AYzhrerin geklagten Beschwerden auseinandergesetzt. Zudem haben sie die
medizinischen ZusammenhAange und die medizinische Situation einleuchtend dargelegt
und ihre Schlussfolgerungen nachvollziehbar begrAYandet.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Ausden genannten Berichten der Rheumaklinik des SpitalsS. geht
hervor, dass die Schmerzen und Beschwerden im geltend gemachten Ausmass aus
somatischer Sicht nicht vollstArandig erklAart werden kAfnnen. So stellten sie eine (nur)
lei chte Wirbel sAaulenfehlform/-haltung sowie diskrete degenerative VerAenderungen mit
Spondylose der Brust- und LendenwirbelsAaule fest (Urk. 10/10/11-12 und Urk.
10/10/14-15), was mit den Ergebnissen der von ihnen am 14. Juli 2006 durchgefAYzhrten
RA fintgenaufnahmen der LendenwirbelsArule ap/seitlich in Einklang steht (Urk. 10/35/13).
Im Weiteren ergaben sich im August 2005 wohl Hinweise auf eine seronegative



rheumatoide Arthritis (Urk. 10/10/14-17). AnlAssdlich der am 29. November 2005 sowie
am 14. Juli 2006 durchgefAYzhrten Untersuchungen konnten aber keine Synovitiden und
kein Gelenkserguss dargestellt werden (Urk. 10/10/12 und Urk. 10/35/14). Im Weiteren
bestand am 14. Juli 2006 gemAxss den Angabenvon P.___ und R.___im genannten
Bericht vom 2. August 2006 |aborchemisch bis auf eine diskret erhAfhte BSR von 21 mmvh
keine erhAflnte humorale AktivitAat. Die immunologische Untersuchung habe weiterhin
negative Werte fAYa Rheumafaktoren, ANA und Anti-CCP-AntikAfrper gezeigt, und
radiologisch |Angen weiterhin keine erosiven VerArnderungen vor. Im Bereich der
LendenwirbelsAaule zeigten sich keine Hinweise fAYar eine |SG-Arthritis, und
entzZAY.ndliche VerArnderungen im Bereich der LendenwirbelsAaule fehlten. Insgesamt
bestehe eine seronegative Polyarthritis, wobei unter der aktuellen Basistherapie mit
Methotrexat subkutan keine Hinweise fAYur eine entzAY.ndliche KrankheitsaktivitAxt
bestAY.nden. Subjektiv persistierten die Beschwerden unter Methotrexat, wobei
generalisierte Schmerzen am ganzen KAfrper im Vordergrund stAY.nden. Klinisch falle
eine generaisierte Allodynie mit positiven Tenderpoints sowie positiven Kontrollpunkten
auf (Urk. 10/35/14). Dementsprechend beurteilten P.____und R.____ die Beschwerden - wie
bereitsim Bericht an Y. vom 6. Dezember 2005 (Urk. 10/10/12) - im Rahmen eines
sekundAzren generalisierten tendomyofaszialen Schmerzsyndroms, was AYV4berzeugend
erscheint.

5.2.3A A DievonZ.___ inseinem Bericht andieH._ vom 10. Mai 2006 (Urk.
10/10/6-9, entspricht seinem Bericht andieH.__ vom 24. Juli 2007 [Urk. 10/35/15-18])
erhobenen Befunde und Diagnosen stimmen im Wesentlichen mit denjenigen in den
Berichten der Rheumaklinik des Spitals S.__ vom 13. September und 6. Dezember 2005
AY.berein. Gleiches gilt fAYu die Diagnosen in den Berichtenvon Y. und A, andie
Beschwerdegegnerin vom 8./10. Juni 2006 respektive 19. April 2007 (Urk. 10/10/1-4, Urk.
10/35/1-6); bezAY.glich der Befunde verweisen diese beiden Am rzte sogar ausdrAY.cklich
auf die genannten Berichte der Rheumaklinik des SpitalsS. sowievonZ. .

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WasdieArbeitsfArhigkeit betrifft, so sind sich die beigezogenen

Am rzte darin einig, dass die Beschwerdef AYzhrerin in der angestammten TAatigkeit als
K Aflchin/K AY.chenhilfe nicht mehr arbeitsfAshig ist. Zur Frage der ArbeitsfAchigkeit in
einer behinderungsangepassten TAxtigkeit haben sich einzig Y. sowieZ.
geAnussert, wobei beide die Auffassung vertreten, dass auch insoweit eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit vorliege (Urk. 10/10/4 und Urk. 10/10/8). Eine BegrAY.undung fAYar
diese Beurteilung haben sie nicht geliefert. Sie vermag denn auch nicht zu AY4berzeugen,
und zwar aus folgenden GrAY.nden:

5.2.4A A Vorab ist festzuhalten, dass pathenogenetisch-aetiologisch unklare
Beschwerdebilder (wie das bei der Beschwerdef A¥hrerin im Vordergrund stehende
chronische panvertebrale und generalisierte tendomyofasziale Schmerzsyndrom) die
AusAYbung (zumindest) leichterer TAnrtigkeiten aller Erfahrung nach nicht ausschliessen,
wovon das Bundesgericht in stAandiger Rechtsprechung ausgeht (Urteil der 1.
soziarechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes vom 29. August 2007 in Sachen E., |
994/06, Erw. 3.3, mit Hinweisen). Bel einem "Syndrom™ handelt es sich bloss um die
Benennung eines bestimmten Symptomenkomplexes, und es geht beim panvertebralen resp.
tendomyofaszialen Syndrom - wie im Am brigen auch bei der Diagnose der Fibromyalgie -
um die Benennung eines Schmerzzustandes (vgl. Urteil des EidgenA fssischen
Versicherungsgerichtes vom 2. August 2006 in Sachen P., U 58/06, ErwArgung 4.2.1, mit



Hinweis). Schmerzen heben aber das funktionelle LeistungsvermAfigen grundsAxtzlich
nicht auf (Urtell der I1. sozialrechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes vom 29. August
2007 in Sachen E., | 994/06, Erw. 3.3, mit Hinweisen). Vielmehr besteht nach der
Rechtsprechung eine - auf medizinische Empirie gestAYizte - Vermutung, dass
pathenogeneti sch-agetiol ogisch unklare syndromale LeidenszustAende (vgl. BGE 132V 65)
oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung in der Regel AYzberwindbar
sind (vgl. ErwArgung 3.1).

AAAAAAAA Ausserdem ist zu bemerken, dass die versicherte Person nach dem
Grundsatz der Selbsteingliederung von sich aus das ihr Zumutbare zur Verbesserung der
ErwerbsfAchigkeit beizutragen hat, in erster Linie durch AusschA flpfung sAamtlicher
zumutbarer medizinischer Behandlungs- und weiterer therapeutischer MAfglichkeiten.
Kommt sie dieser Schadenminderungspflicht nicht in genAY.gender Weise nach, kann dies
im Rahmen von Art. 21 Abs. 4 ATSG (bis 31. Dezember 2002: Art. 31 Abs. 1 IVG) zur
ganzen oder teilweisen, vorAYzbergehenden oder dauernden Ablehnung der beruflichen
Massnahme resp. Rente fAYzhren (vgl. BGE 127 V 298 Erw. 4.b.cc, mit Hinweisen; Urteil
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes vom 10. November 2005 in Sachen G., |
271/05, ErwArgung 2, mit Hinweisen).

5.2.5A A Mit Blick auf die seitens der Rheumaklinik des Spitals S, erhobenen
objektiven somatischen Befunde (Urk. 10/10/16-17, Urk. 10/10/12 und Urk. 10/35/13-14)
ist -wieB.____ vom RAD in seiner Stellungnahme vom 3. November 2006 zu Recht
bemerkt (Urk. 10/14/3) - nicht ersichtlich, weshalb es der BeschwerdefAYzhrerin nicht
zumutbar sein sollte, zumindest kAfrperlich sehr leichte TAstigkeiten ganztags
auszuAYzen. Dies gilt umso mehr, als die von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten
Beschwerden unter anderem auch auf die bel ihr sowohl seitens der Rheumaklinik des
SpitalsS.__asauchvonZ. _ festgestellte Haltungsinsuffizienz sowie
Dekonditionierung resp. muskul Arre Dysbalance zurAY.ckzuf AVshren sein dAYarften (Urk.
10/35/12 und Urk. 10/10/8). Eine Dekonditionierung kann nAamlich - in der Regel - durch
entsprechendes Training behoben werden und ist daher bel der Beurteilung der
InvaliditAnt, welche definitionsgemAxss auf Dauer beruht (Art. 8 ATSG), grundsAxtzlich
ausser Acht zu lassen (vgl. Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichtes vom 15.
MAgrz 2006 in Sachen M., | 884/05, ErwAxrgung 2.2).

(vgl. ErwArgung 3.1) betrifft, sowurdedieser von Y. und A, ausdrA¥.cklich kein
Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit beigemessen (Urk. 10/10/1 und Urk. 10/35/5). Auch die
Beschwerdef AVhrerin selbst macht nicht geltend, sie sei dadurch in ihrer
LeistungsfAchigkeit beeintrAachtigt. Ausserdem ist nicht aktenkundig, dasssie sich je
ernsthaft darum bemAvzht hAatte, ihr massives Am bergewicht - sie wog bei einer
KAfrpergrAfisse von knapp 160 Zentimetern im September 2005 106 Kilogramm und im
Mai 2006 114 Kilogramm (Urk. 10/10/16 und Urk. 10/10/8) - zu reduzieren (vgl. Urk.
10/10/7). Dazu wAere sie aufgrund der ihr obliegenden Schadenminderungspflicht aber
gehalten gewesen, zumal sie gemAsss den Angaben im Austrittsbericht der Rheumaklinik
des Spitals S, vom 13. September 2005 auf die Notwendigkeit einer massiven
Gewichtsreduktion hingewiesen und entsprechend instruiert worden war (Urk. 10/10/15
und Urk. 10/10/17).

AAAAAAAA Schliesslich enthalten auch die- an A, gerichteten - Berichte von
M. vom 19. Januar 2007 und von L. vom 27. MAgrrz 2007 keine somatischen



Befunde, welche die vollzeitliche AusAYzbung einer kA frperlich sehr leichten TAxrtigkeit
unzumutbar erscheinen lassen wAYarden (Urk. 10/35/7-9). Gleiches gilt fAYur die
Feststellungen der Klinik D.____im Berichtanl.___ vom 31. August 2006 (Urk.
10/35/10-11). Wohl wurde darin - wie bereits in den Berichten der Rheumaklinik des
SpitalsS.__ vom 13. September 2005 und 2. August 2006 (Urk. 10/10/16 und Urk.
10/35/12) - eine Partial Aasion subscapularis rechts erhoben. Das Vorliegen einer
Pouliel Arsion wurde indessen nur noch verdachtsweise angef A¥zhrt. Ausserdem wurde
zwar ein Endphasenschmerz, jedoch keine erhebliche EinschrAankung der
Schulterbeweglichkeit festgestellt (vgl. Urk. 10/10/12); die Aussenrotation gegen
Widerstand war anlArsdlich der seitens der Klinik T.__ am 28. August 2006
durchgefAYzhrten Untersuchung sogar mit voller Kraft mAfglich (Urk. 10/35/11).

5.2.6A A Eine allfAxllige psychische Problematik im Sinne einer psychischen
KomorbiditAat von erheblicher Schwere (vgl. ErwArgung 3.1) ist aufgrund der
vorliegenden medizinischen Akten nicht ersichtlich und wurde von der

Beschwerdef AYhrerin auch nicht geltend gemacht. Insbesondere ist nicht aktenkundig,
dass sie je regelmAaxssig Psychopharmaka eingenommen und/oder sich einer
psychotherapeutischen Behandlung unterzogen hAstte (Urk. 10/35/6), wozu sie hach dem
Gesagten aber verpflichtet (gewesen) wAzre, Sodann ergeben sich aus den Akten auch
keine Anhaltspunkte dafAY.r, dass die AVzbrigen Kriterien, welche die Annahme einer
durch das Schmerzsyndrom bedingten ArbeitsunfAshigkeit ausnahmsweise rechtfertigen
kAfinnten, erfAYAIt sein kAfnnten (vgl. ErwArgung 3.1; vgl. Urteil der |. sozialrechtlichen
Abteilung des Bundesgerichtes vom 6. Dezember 2007 in Sachen L., 8C_468/2007,
ErwArgungen 3 und 5.2.2, mit Hinweisen).

5.3A A A A Aufgrund der vorliegenden Akten kann somit ohne Weiteres davon
ausgegangen werden, dass es der BeschwerdefAYzhrerin bel Aufbietung allen guten Willens
(BGE 131V 49 Erw. 1.2 Seite 50 mit Hinweisen) und in Nachachtung desim
Sozialversicherungsrecht allgemein geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht
(vgl. ErwArgung 5.2.4) zuzumuten ist, ganztags einer kAfrperlich sehr leichten TAxtigkeit
nachzugehen. Weitere Beweiserhebungen erscheinen daher unnAftig (antizipierte
BeweiswAYurdigung; vgl. Urteil der 1. sozialrechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes
vom 6. Dezember 2006 in Sachen L., 8C_468/2007, Erw. 5.2.2, mit Hinweisen).

E.6
6.1A A A A Im Weiteren ist zu prAY.fen, wie sich die eingeschrAankte
L eistungsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin in erwerblicher Hinsicht auswirkt.

6.2A A A A GemAwss bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fAYar die Ermittlung des

V alideneinkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frAYzhest
mA flglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich verdient hAstte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nAftigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknAY4pft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige TAxrtigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wAzre. Ausnahmen
mAY.ssen mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129 V 222 Erw.
4.3.1 S. 224 mit Hinweisen). Bezog eine versicherte Person aus invaliditAatsfremden
GrAY.nden (z.B. geringe Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde
Deutschkenntnisse, beschrAankte AnstellungsmA figlichkeiten wegen Saisonnierstatus) ein



deutlich unterdurchschnittliches Einkommen, ist diesem Umstand bei der
InvaliditAsntsbemessung nach Art. 16 ATSG Rechnung zu tragen, sofern keine
Anhaltspunkte dafAYur bestehen, dass sie sich aus freien StAY.cken mit einem

beschei deneren Einkommensniveau begnAY.gen wollte (BGE 125 V 146 Erw. 5¢/bb S. 157
mit Hinweisen). Nur dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditAstsfremde
Gesichtspunkte zurAY.ckzuf AYshrenden Lohneinbussen entweder AYzberhaupt nicht oder
aber bei beiden Vergleichseinkommen gleichmArssig zu berAYacksichtigen sind (BGE 129
V 222 Erw. 4.4 S. 225). Diese Parallelisierung der Einkommen kann praxisgemAoss
entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine entsprechende Heraufsetzung des
effektiv erzielten Einkommens oder durch Abstellen auf die statistischen Werte (vgl. SVR
2008 IV Nr. 2 S. 3,1 697/05 und Urteil 1 750/04 vom 5. April 2006, Erw. 5.5) oder aber auf
Seiten des Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herabsetzung des stati stischen
Wertes (vgl. Urteil U 454/05 vom 6. September 2006, Erw. 6.3.3 mit Hinweisen) erfolgen
(BGE 134 V 322 Erw. 4.1 mit Hinweisen).

zumutbarerwei se noch realisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der
Rechtsprechung primAxzr von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher
die versicherte Person konkret steht. Am bt sie nach Eintritt der InvaliditAat eine
ErwerbstAxtigkeit aus, bei der - kumulativ - besonders stabile ArbeitsverhAxltnisse
gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbliebene ArbeitsfAchigkeit in
zumutbarer Weise voll ausschAfjpft, und erscheint zudem das Einkommen aus der
Arbeitsleistung al's angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsAstzlich der
tatsAachlich erzielte Verdienst als Invaidenlohn (BGE 129 V 475 Erw. 4.2.1, 126 V 76
Erw. 3b/aa mit Hinweisen; Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen
S. vom 21. August 2006, | 850/05, Erw. 4.2).

AAAAAAAA Wirddas Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hAfchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde



Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

E.6.3

6.3.1A A Wie erwAchnt, war die Beschwerdef AVuhrerin von Oktober 1990 bis Dezember
2005 im Restaurant F.____als KAY.chenhilfe/K Afichin angestellt. GemAass den Angaben
von G.___vom 11. Mai 2006 im "Fragebogen fAYa den Arbeitgeber" wurde das
ArbeitsverhAxltnis wegen langanhaltender Krankheit gekAvandigt (Urk. 10/6/1). Esist
daher davon auszugehen, dass sie im Gesundheitsfall weiterhin dort tAstig wAzre.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Laut G, wAYade die BeschwerdefA¥hrerinim Restaurant . im
Gesundheitsfall nach wie vor ein Jahreseinkommen von Fr. 41'400.-- erzielen (Urk. 10/6/2).
Esist deshalb von einem Valideneinkommen 2006 in dieser HA fhe auszugehen.

6.3.2A A Das Invaideneinkommen ist nach dem Gesagten aufgrund der TabellenlAfhne
zu ermitteln. Statistischer Ausgangswert bildet dabel der monatliche Durchschnittslohn von
Frauen fAYa einfache und repetitive TAgrtigkeiten im gesamten privaten Sektor, zumal
keine medizinischen GrAY.nde gegen die grundsAnxtzliche Verwertbarkeit der

Restarbeitsf Achigkeit der BeschwerdefAYzhrerin auf dem gesamten ausgeglichenen
Arbeitsmarkt sprechen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA De monatliche Bruttolohn (Zentralwert) von Frauen fAYar einfache
und repetitive TAatigkeiten betrug im Jahr 2006 Fr. 4'019.-- (LSE 2006, Tabelle TA1 Seite
25), was bei einer durchschnittlichen betriebsAYzblichen Wochenarbeitszeit von 41,7
Stunden im Jahr 2006 (vgl. Die Volkswirtschaft 3-2009, Tabelle B9.2 Seite 98) einen
Monatslohn von Fr. 4'189.80 resp. einen Jahreslohn von Fr. 50'277.60 (= Fr. 4'189.80 x 12)
ergibt.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Wasden Einwand der BeschwerdefAYzhrerin betrifft, wonach bereits
thr Valideneinkommen unterdurchschnittlich gewesen sei (Urk. 1 Seite 8), ist zu bemerken,
dass das stati stische Durchschnittseinkommen von Frauen, welche im Jahre 2006 einfache
und repetitive Arbeiten im Gastgewerbe verrichteten, Fr. 3'513.-- betrug (vgl. LSE 2006
TA1/Ziffer 55 Seite 25), was bei einer durchschnittlichen Wochenarbeitszeit im
Gastgewerbe von 42,1 Stunden im Jahre 2006 (vgl. Die Volkswirtschaft 3-2009, Tabelle
B9.2 Seite 98) einen monatlichen Verdienst von Fr. 3'697.40 resp. einen Jahresverdienst
von Fr. 44'368.80 (= Fr. 3'697.40 x 12) ergibt.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dervonder BeschwerdefAvshrerin ohne Gesundheitsschaden als
KAYchenhilfe/lK Afichin im Restaurant F.___ hypothetisch erzielbare Lohn von Fr.
41'400.-- liegt somit 7 % unter dem statistischen Durchschnittslohn fAYu einfache und
repetitive Arbeiten im Gastgewerbe von Fr. 44'368.80. Da das Gehalt der

Beschwerdef AYhrerin, wel che keine Berufsausbildung abgeschlossen hat (Urk. 10/1/4) und
schlecht deutsch spricht (Urk. 10/35/6), beim Restaurant F._ demnach deutlich unter den
branchenAYblichen AnsArtzen lag, bestehen in der Tat Zweifel daran, dasssie als
Hilfsarbeiterin in einer anderen Branche den betreffenden Durchschnittslohn erreichen
kAfnnte. Es rechtfertigt sich daher, den ermittelten Durchschnittslohn aller Branchen fAY4r
Hilfsarbeiterinnen von Fr. 50'277.60 entsprechend um 7 % auf Fr. 46758.20 (= 0,93 x Fr.
50'277.60) zu kAYazen (vgl. ErwAsgung 6.2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImWeiteren ist in Betracht zu ziehen, dass die Beschwerdef AVuhrerin
aufgrund ihrer gesundheitlichen EinschrAenkungen auf dem Arbeitsmarkt in Konkurrenz



mit einer gesunden Mitbewerberin benachteiligt ist, was sich erfahrungsgemAoss auf das
Lohnniveau auswirkt. Nicht gegeben sind die Abzugskriterien des Alters (vgl. Urtell des
EidgenA fissischen V ersicherungsgerichtes vom 18. Mai 2006 in Sachen V., | 37/06,
ErwAxrgung 4.2.2, mit Hinweisen) sowie der NationalitAnt bzw. Aufenthaltskategorie (vgl.
Urteil des EidgenA Yissischen Versicherungsgerichtes vom 25. Juli 2005 in Sachen N., |
174/05, ErwArgung 2.7, mit Hinweisen), ebenso wenig dasjenige der
TeilzeitbeschArftigung. Es rechtfertigt sich somit zusAstzlich ein - leidensbedingter -
Abzug von 10 %.

6.3.3A A Das zumutbare hypothetische Invalideneinkommen 2006 ist demgemAasss auf Fr.
42'082.40 (= 0,9 x Fr. 46'758.20) festzusetzen. Ausgehend vom ermittelten hypothetischen
V aideneinkommen 2006 von Fr. 41'400.-- resultiert somit - auch bei BerAY.cksichtigung
des unterdurchschnittlichen Einkommens der BeschwerdefAYzhrerin im Gesundheitsfall -
keine Erwerbseinbusse. DemgemAoss steht der Beschwerdef AYzhrerin keine Rente zu (Art.
28 Abs. 11VG).

7A AAAAA Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin einen
Rentenanspruch der Beschwerdef AYzhrerin im Ergebnis zu Recht verneint hat. Die
Beschwerde ist deshalb abzuweisen.

SBAAAAAA

8.1A A A A Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYar die
Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYhrung und VerbeistArndung erfAYiIt, wenn
der Prozess nicht aussichtslos, die Partei bedAYurftig und die anwaltliche VerbeistAandung
notwendig oder doch gebotenist (BGE 103V 47, 100V 62, 98 V 117).

(Urk. 6 und Urk. 7), weshalb ihr, ihrem Gesuch vom 27. August 2007 entsprechend (Urk. 1
Seite 2), die unentgeltliche ProzessfAYzhrung zu gewAshren und Rechtsanwalt Daniel
Bohren, ZAYaich, als unentgeltlicher Rechtsbeistand fAYar das vorliegende Verfahren zu
bestellen ist.

8.2A A A A Die EntschArdigung der unentgeltlichen Rechtsvertretung wird gestAYizt auf
A8 9 A in Verbindung mit A§ 8 der Verordnung A¥ber die GebAYzhren, Kosten und
EntschArdigungen vor dem Sozialversicherungsgericht sowie in Verbindung mit A§ 34
Abs. 3 des Gesetzes AYzber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen
bemessen, wobei ein unnAftiger oder geringfAY.giger Aufwand nicht ersetzt wird.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAgssder von Rechtsanwalt Daniel Bohren eingereichten
Honorarnote vom 10. MAxrz 2009 betrug sein Aufwand als unentgeltlicher Rechtsvertreter
der Beschwerdef AYzhrerin im vorliegenden Verfahren 7,5 Stunden zuzAY.glich
Barauslagen von Fr. 54.50 (Urk. 15), was angemessen erscheint. Ausgehend vom
gerichtsAYzblichen Stundenansatz von Fr. 200.-- ist der unentgeltliche Rechtsvertreter daher
mit insgesamt Fr. 1'672.60 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse
zu entschAzdigen.

8.3A A A A GemAossdem 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 unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgel egt.

AAAAAAAA Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 800.-- als
angemessen. AusgangsgemAsss ist diese der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen, zufolge
GewAchrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen.

8.4A A A A Kommt die BeschwerdefAYVzhrerin kAYunftig in gAYanstige wirtschaftliche
VerhAaxltnisse, so kann das Gericht sie zur Nachzahlung der ihr erlassenen Gerichtskosten
und der Auslagen fAYa die unentgeltliche Vertretung verpflichten (vgl. A§ 92 des Gesetzes
AY.ber den Zivilprozess [ZPO]).

Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAAAA InBewilligung des Gesuchs vom 27. August 2007 wird der
Beschwerdef A¥hrerin die unentgeltliche ProzessfAYzhrung gewAshrt und es wird ihr
Rechtsanwalt Daniel Bohren, ZAYzrich, a's unentgeltlicher Rechtsbeistand fAYar das
vorliegende Verfahren bestellt,

und erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 92 ZPO
hingewiesen.

A A A A A A A A~ ~

3AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef A¥zhrerin,
Rechtsanwalt Daniel Bohren, ZAYich, wird mit Fr. 1'672.60 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAedigt. Die Beschwerdef AVzhrerin wird auf A§ 92
ZPO hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Rechtsanwalt Daniel Christe

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

AAAAAAAAAA sowiean
- Gerichtskasse (im Dispositiv)

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 BegrAYndung 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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