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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin beanstandete zur Hauptsache die
Beweistauglichkeit des C.___-Gutachtens und nannte zahlreiche spezifische MArngel

(Urk. 1 S. 5-7). Das Gutachten erfA%dle die gesetzlichen Vorgaben von Art. 44 ATSG
nicht, weil es den fachlichen und rechtlichen Anforderungen nicht genAY.ge. Ihm komme
deshalb das gleiche Gewicht zu wie irgend einem Arztbericht in den Akten (Urk. 1 S. 7).
Das C.__ -Gutachten widerspreche zudem den Berichten der behandelnden Dr. med. D,
und Dr. med. E.___ und lasse die neurologischen EinschrAankungen ausser Acht (Urk. 1 S.
8und S. 10).

Begutachtung mAYsse die beeintrAachtigten Fachgebiete umfassen (Auge, Ohr,
Neurologie) und sich darA¥4oer aussprechen, welche TAatigkeiten AYberhaupt noch
zumutbar seien und in welchem Umfang (Urk. 1 S. 7). Um die Auswirkungen der visuellen
und akustischen EinschrAznkungen und die damit zusammenhAangenden Probleme
(KonzentrationsfAchigkeit, Belastbarkeit, etc.) zu erheben, sei eine konkrete
Arbeitsplatzabkl Aarung durchzufA%hren (Urk. 1 S. 11).

des Vaideneinkommens TabellenlAflhne anstatt das von ihr zuletzt tatsAachlich erzielte, an
die Nominallohnentwicklung angepasste Einkommen von Fr. 76'141.-- herangezogen
worden seien (Urk. 1 S. 12). In Bezug auf das Invalideneinkommen fAYzhrte sie aus, sie sel
im BAY40 gar nicht mehr einsatzfAchig. Sie kA fnne maximal ein Einkommen von Fr.
20'000.-- erzielen, so dass ein InvaliditAatsgrad von deutlich AYuoer 70 % resultiere (Urk. 1
S. 12f).

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin vertrat hingegen die Auffassung, auf das

C.__ -Gutachten vom 27. Juni 2006 (Urk. 10/121) sei abzustellen. Sie wies die gegen das
C.___-Gutachten erhobenen formellen RAY.gen ab und ging davon aus, der

Beschwerdef AVhrerin sei eine angepasste TAxatigkeit zu 100 % zumutbar. Aus den
AY.origen Arztberichten sei nichts anderes zu schliessen und weitere AbklAsrungen seien
nicht angezeigt.

AAAAAAAAA WAghrendim Vorbescheid vom 4. August 2006, ausgehend vom
zuletzt erzielten Lohn im Jahr 1997, ein Valideneinkommen von Fr. 76'141.-- und nach

M assgabe der L ohnempfehlungen des Schweizerischen KaufmArnnischen Verbandes ein
Invalideneinkommen von Fr. 64'721.-- ermittelt worden war (Urk. 10/127-128), legte die
Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid - nunmehr gestAYizt auf die
TabellenlAfhne - das Valideneinkommen auf Fr. 61Am 190.80 und das



Invalideneinkommen auf Fr. 52'012.20 fest (Urk. 2, Urk. 9).

2.3A A A A Strittig ist somit einerseits, ob das C.___-Gutachten korrekt zu Stande
gekommen und materiell schlAYissig ist, und andererseits, ob ein Rentenanspruch besteht.

AAAAAAAAA Dabeiist zunAachst die Bedeutung der - gestAYizt auf die
verweigerte Mitwirkung bel der Begutachtung und auf dlg seinerzeit vorliegenden Akten -
am 11. Mai 2004 ergangenen |eistungsabweisenden VerfA%gung zu beleuchten (Urk.
10/103).

2.4A A A A Dasjenem Entscheid zu Grunde liegende, mit Schreiben vom 5. MAgrz (Urk.
10/95) und 13. April 2004 (Urk. 10/99) eingel eitete V orgehen der Beschwerdegegnerin
stAVizte sich auf Art. 43 Abs. 3 ATSG. Demnach kann der VersicherungstrAager auf
Grund der Akten verfAY.gen oder die Erhebungen einstellen und Nichteintreten
beschliessen, wenn die versicherte Person den Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten in
unentschuldbarer Weise nicht nachkommt. Er muss diese Personen vorher schriftlich
mahnen und auf die Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine angemessene Bedenkzeit
einzurAaumen. Dies alesist hier vor Erlass der |eistungsabweisenden VerfAY.gung vom
11. Mai 2004 erfolgt, was die Beschwerdef A¥hrerin zu Recht denn auch nicht in Frage
stellte.

AAAAAAAAA Wwird die verweigerte Mitwirkung in einem spAateren Zeitpunkt
erbracht, kann sich der Entscheid aufgrund der Akten nur auf digjenige Zeitspanne
beziehen, wAchrend der die Mitwirkung verweigert wurde (Kieser, ATSG-Kommentar, 2.
Auflage, N 55 zu Art. 43 mit Hinweis). Mithin hat die BeschwerdefAYVzhrerin die damalige
Abweisung des Rentengesuches so lange gegen sich gelten zu lassen, wie sie sich der
angeordneten Mitwirkung widersetzte. Dies war bis zur neuerlichen Anmeldung zum

L eistungsbezug am 27. Dezember 2004 der Fall (Urk. 10/110).

AAAAAAAAA Inzetlicher Hinsicht ist somit strittig, ob ein Rentenanspruch fAYur
die Zeit ab Januar 2005 ausgewiesen ist. Dabei wird nicht nach einem Revisions- oder
Neuanmeldungsgrund verlangt (Art. 17 Abs. 2 ATSG), da das mit der Anmeldung vom 15.
Mai 2002 (Urk. 10/65) eingeleitete Verfahren mit der VerfAY.gung vom 11. Mai 2004
(Urk. 10/103) bloss einstweilen abgeschlossen wurde. Die Revisionsvoraussetzungen haben
daher bei der vorliegenden PrAY4fung ausser Acht zu bleiben, und der Leistungsanspruch
fAYur die Zeit ab 1. Januar 2005 ist zu prAYfen wie bel einer erstmaligen Anmeldung.

E.3

3.1A A A A Die Krankengeschichte der Beschwerdef AYzhrerin geht bisin ihre Kindheit
zurAY.ck. Die Beschwerdegegnerin anerkannte am 4. November 1965 ihre Leistungspflicht
fAYar die Geburtsgebrechen Ziff. 416 (Cornea: angeborene TrAYzbungen und
Visusminderungen) und Ziff. 426 (kongenitale Amblyopie, d.h. Schwachsichtigkeit; seit 1.
Januar 1996 nicht mehr in der Liste der Geburtsgebrechen im Anhang zur Verordnung
AY.ber Geburtsgebrechen).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA GemAsssder eigenen Darstellung (Urk. 1 S. 4 Ziff. 11.1, Urk. 10/60
0 Urk. 10/67) und ausgewiesenermassen wurde die Beschwerdef AYzhrerin wegen eines
beidseitigen Keratokonus in den Jahren 1968 und 1975 operiert (Urk. 10/9, Urk. 10/23).
1986 stAVazte sie zu Hause und zog sich eine HAY ftverletzung zu; spAater wurde ein
Verdacht auf ein Schleudertrauma diagnostiziert. Nach einem Sportunfall im Jahr 1993 litt
die BeschwerdefAYzhrerin an Kopf-, Nacken- und Kreuzschmerzen. Bei einem



Fahrradunfall im Jahr 1995 erlitt sie eine commotio cerebri und eine Thoraxkontusion,
welche Verletzungen Am belkeit und Schwindel hervorgerufen hatten (vgl. Urk. 10/59/3).
Bei einem Sturz auf Glatteis 1996 fiel die BeschwerdefAYzhrerin auf den Hinterkopf.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Nachdeneigenen Aussagen sei sie seit einem akuten HA{rsturz mit
nachfolgender mehrtArgiger Hospitalisation wohl im Stadtspital F.___im Jahr 1997 (vgl.
Urk. 10/123/2) auf dem linken Ohr taub (Urk. 10/65 Ziff. 7.3; vgl. auch Bericht von Dr.
G.___, Urk. 10/56 S. 2 oben). Weiter ist aktenkundig, dass die Beschwerdef A¥hrerin am
12. September 1997 im Z.___ zur Behandlung einer GlaskA frperabhebung notfallmAsssig
behandelt wurde (Urk. 10/44).

32A AA A Dr.med. G,__, Spezialarzt FMH fAYa Otorhinolaryngologie, Hals- und
Gesichtschirurgie, diagnostizierte im Bericht vom 21. September 2001 einen Status nach
commotio cerebri et labyrinthi im Juli 1995, einen Status nach akuter Labyrinthopatie links
im Juli 1997 mit hochgradiger SchwerhA frigkeit links und Schwindel beschwerden mit
GleichgewichtsstA frung (peripherer vestibul Aarer FunktionsstA frung,
Otolithen-FunktionsstAfrung; Urk. 10/56 = Urk. 10/63 = Urk. 10/145/13-18+20 je S. 5).

einem Wert von 90 % stabilisiert, wobei eine Verbesserung nicht mehr zu erwarten sei. Der
StAfrung des rAcumlichen HAfrens und der VerstAandlichkeit in IAzrmiger Umgebung
kAfInne mit einer HAfrbrille entgegen gewirkt werden (Urk. 10/56 S. 6). Im Hinblick auf
die Schwindel empfahl Dr. G, eine medikamentAfise Behandlung (Urk. 10/56 S. 7).

3.3A A A A Seit 18. Juni 2001 stand die Beschwerdef A¥hrerin in Behandlung bei Dr.
H.__, FMH OrthopAxrdie (Urk. 10/70 = 10/71 jelit. D). Diese nannte im Bericht vom 19.
Juni 2002 neben den Augenbeschwerden al's Diagnosen ein Cervicobrachial syndrom und
eine therapierefraktAare Lumboischiagie (lit. A). Die BeschwerdefAYhrerin arbeite seit
dem Unfall im Jahr 1997 nicht mehr (lit. B). Dr. H.___ hielt keine TAstigkeit mehr fAYur
zumutbar (Urk. 10/70/4).

34AAAA Dr.l.__, SpeziaAorztin FMH fAYa Ohren-Nasen-Hal skrankheiten, welche
die BeschwerdefAYzhrerin vom 26. August 1998 bis 22. Oktober 2001 behandelte,
diagnostizierte im am 5. August 2002 von der Beschwerdegegnerin eingeforderten Bericht
eine Taubheit links mit LAsrmAYberempfindlichkeit rechts. Die Frage der
Beschwerdegegnerin, ob die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin im Haushalt
eingeschrAonkt sei, verneinte Dr. I aus ORL-Sicht (Urk. 10/79 = Urk. 10/81).

35A A A A Im Bericht vom 2. Dezember 2002 bestArtigte Dr. med. J.___, AugenAagrztin
FMH, den Status nach beidseitiger Keratoplastik und ergAanzte, die BeschwerdefAYzhrerin
sei KontaktlinsentrAnger. Sie hielt dafAYar, dass es an sich mAfglich sein sollte, am
Bildschirm zu arbeiten, nach Angaben der Beschwerdef AYzhrerin mit wechsel nder
SehschAarfe. Im Haushalt sei sie arbeitsfAchig (Urk. 10/84).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Diegenannten Diagnosen bestAxstigte sieim Wesentlichen im
Bericht vom 22. November 2004 und erwA ehnte diagnostisch AVberdies eine

GlaskA frperabhebung rechts (Urk. 10/109). Da hierAY.oer keine weiteren Angaben
aktenkundig sind, bezieht sich diese Diagnose wohl auf die bereits vorstehend (Erw. 3.1)
erwAchnte Notfallbehandlung im Jahr 1997.



36A AAA Dr.med. K., Facharzt FMH fAYur Ophthalmologie spez.
Ophthalmochirurgie, fAYzhrte im Bericht zu Handen des behandel nden Hausarztes vom 30.
November 2004 bei gestellter Diagnose aus, angesichts der nur einAaugigen SehschAzarfe
sowie der fehlenden Stereopsis kA fnnten BAYaroarbeiten nicht in Durchschnittstempo
erledigt werden (10/149).

AAAAAAAAA Dr.med. L., Spezidarzt FMH Ohren-Nasen-Hal skrankheiten,
Hals- und Gerichtschirurgie, erhob gemAusss Bericht vom 20. Dezember 2004 einen
objektiv unauffAalligen ORL-Status. Wegen der Schwindelbeschwerden legte er eine
nochmalige otoneurolgische AbklArrung nahe (10/145/11).

3.7A A A A Seit 18. Juni 2004 stand die Beschwerdef A¥uhrerin in Behandlung bei Dr.
med. D.___, FMH Allgemeine Medizin (Urk. 10/145/2). Er veranlasste am 9. Dezember
2004 eine neuropsychol ogische Untersuchung am Schweizerischen Epilepsie-Zentrum
(EPI; Urk. 10/145/9-10).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Dortwurde die BeschwerdefAYzhrerin am 2. Februar 2005
untersucht. Die Neuropsychologen diagnostizierten im Bericht vom 8. Februar 2005 eine
BeeintrArchtigung im attentionalen und exekutiven Bereicht und erhoben insgesamt ein
durchschnittliches kognitives L eistungsniveau. Minderleistungen zeigten sich in den
Bereichen Informationsaufnahme, Antrieb, KonzentrationsfAchigkeit, Reaktions- und

V erarbeitungsgeschwindigkeit. Die Neuropsychologen hielten dafAYur, dass die
eingeschrAankte | nformationsaufnahme die ArbeitsfAchigkeit im kaufmAznnischen
Bereich betrAachtlich beeintrAachtige (Urk. 10/145/3-6).

38AAAA ImC.__ -Gutachten vom 27. Juni 2006 wurde anamnestisch ausgefAYzhrt, die
Beschwerdef A¥hrerin habe seit Sommer 2004 keine K ontaktlinsen mehr tragen kA fnnen.
Im Herbst 2005 sai sie bel Verdacht auf (erneute) akute GlaskA frperabhebung rechts
notfallmAassigim Z.__ hospitalisiert worden. Dort sei eine Katarakt rechts festgestel It
worden. Seither kAfnne die Beschwerdef AYzhrerin rechts keine K ontaktlinsen mehr tragen,
weshalb sie dort fast nichts mehr sehe. DiesbezAY.glich seien ophthalmologische
AbklAsrungen im Gange (Urk. 10/121/7).

AAAAAAAAA Aufgrund der eigenen internistischen, rheumatol ogischen und
psychiatrischen Untersuchungen vom 20. April 2006 (Urk. 10/121/1) nannten die
C.__ -Gutachter folgende Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk.
10/121/17):

- Keratokonus beidseits mit/bei

- Keratoplastik beidseits;

- vermindertem Visus rechts bei Transplantatastigmatismus rechts und Katarakt rechts;
- KontaktlinsenunvertrAaglichkeit beidseits seit August 2005.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA AlsDiagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit bezeichneten
die Gutachter folgende Leiden (Urk. 10/121/17):

- anamnestische SchwerhAfrigkeit links bei Status nach GehA{lrsturz links 1997;
- Neurodermitis;
- Verdacht auf psychogene Schwindel.



A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA De Rheumatologe fand fAYar die geklagten Beschwerden keine
strukturellen Korrelate und die Beschwerden seien im angegebenen Ausmass auch nicht
glaubhaft. Bei unauffAslligem Neurostatus erhob der Rheumatol oge auch keine Hinweise
fAYar eine neurologische Erkrankung. Somit mAYisse von einem psychogenen Schwindel
ausgegangen werden (Urk. 10/121/18-19).

AAAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht konnte keine Diagnose gestellt werden
(Urk. 10/121/19).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Inophtamologischer Hinsicht stA%izten sich die C.___-Gutachter
auf den Bericht von Dr. K. vom 30. November 2004 und dessen EinschArtzung, dass
mit der gegebenen Problematik BAYaroarbeiten nicht im Durchschnittstempo zu erledigen

seien (vgl. Urk. 10/149/1 und vorstehend Erw. 3.6; Urk. 10/121/19).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA GemAgsss (nicht aktenkundigem) Bericht von Dr. E.___ vom Juni
2006 wA Yarden neue K ontaktlinsen angepasst, was aber aufgrund der Vorerkrankung sehr
erschwert sei. Dr. E.___ habe angegeben, die ArbeitsfAchigkeit hange von der
VertrAnglichkeit der Kontaktlinsen ab. Eine K ataraktoperation habe die

Beschwerdef A¥hrerin abgelehnt (Urk. 10/121/19).

AAAAAAAAA Zusasmmenfassend gelangten die C.__ -Gutachter zur Auffassung,
dass die Beschwerdef AYzhrerin weder aus internistischer, rheumatol ogischer noch aus
psychiatrischer Sicht in ihrer ArbeitsfAshigkeit eingeschrAankt sei. Von Seiten der
Ophthalmologie hange die ArbeitsfAchigkeit von der VertrAaglichkeit der angepassten
Kontaktlinsen ab. Ebenso wenig sei sie bei der HaushaltfAYzhrung eingeschrAankt (Urk.
10/121/19-20).

3.9A AAA Dr.med. M.__, Chefarzt Augenklinik und Laserzentrum, N.___, berichtete
am 30. August 2006, aktuell kAfinne links die Kontaktlinse nicht getragen werden. Er
empfahl eine Augenoperation (10/145/19).

3.10A A A Hausarzt Dr. D.___nanntein Kenntnis der spezial Aarztlichen AbklAarungen
im Bericht vom 12. Februar 2007 a's Diagnosen mit Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit die Seh- und HA frbeschwerden sowie die von den Neuropsychologen
genannten EinschrAankungen (Urk. 10/145/1). Er beschrieb Nacken- und

K opfbeschwerden wie auch Schwindel und meinte, es sei VATlllig unvorstellbar, dass die
Beschwerdef AYzhrerin angesichts ihrer ophthal mol ogischen, otologischen und
neuropsychol ogischen Beschwerden nach zwAIif Jahren ErwerbsunfAchigkeit al's
BAViroangestellte wieder ihren Lebensunterhalt verdienen kAfnne (10/145/2).
Dementsprechend bescheinigte er, dass weder in der angestammten noch in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit zumutbar sei (Urk.
10/145/22).

3.11A A A Derim C.___-Gutachten referierte Bericht vom 20. Juni 2006 von Dr. med.
E. , SpeziaAorztin FMH fAYa Augenkrankheiten (vgl. Urk. 10/121/5), auf den die
C.___-Gutachter fAYar die Beurteilung der ophthalmologischen Beschwerden abgestel It

hatten (Urk. 10/121/19), ist nicht aktenkundig.

einen Bericht zu Handen der Beschwerdegegnerin (Urk. 10/146/3). Diesem ist zu
entnehmen, dass sie die Beschwerdef AYzhrerin seit 26. August 2005 behandle (Ziff. 3). Dr.
E.__ nannte folgende Diagnosen: Keratokonus beidseits, Status nach Keratoplastik,



Katarakt rechts, Ptosis links. Sie attestierte eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit vom
(richtig wohl: ab) 26. August 2005, weil die BeschwerdefAYzhrerin stAandig Probleme mit
den Kontaktlinsen gehabt habe und unbedingt auf diese angewiesen sei. Seit 18. November
2006 kAfinne sie die neuen Kontaktlinsen praktisch tAaglich wAshrend sechs Stunden
tragen, weshalb Dr. E.___ ab diesem Zeitpunkt eine ArbeitsunfAchigkeit von 60 %
attestierte. Weiter fAV4hrte sie aus, betreffend die Augen sollte eine Arbeit am Bildschirm
als kaufmAannische Angestellte mA fglich sein, sofern die Beschwerdef AVuhrerin ihre

K ontaktlinsen weiterhin gut vertrage. Das rechte Auge kAfnne operiert werden, was die
Beschwerdef AYzhrerin wegen des Risikos jedoch abgelehnt habe (Urk. 10/146/3-4).

4AAAAAAA

41A A A A ZunAcchst sind die seitens der Beschwerdef AVzhrerin gegen das
C.___-Gutachten erhobenen, formellen RAY.gen zu prAY.fen, zumal die N
Beschwerdegegnerin den angefochtenen Entscheid im Wesentlichen darauf stAY4zte (Urk.
10/151).

A A A A A A A A A~ ~

A AAAAAAAA DieBeschwerdefAVzhrerin beanstandete folgende
VerfahrensmAzangel (Urk. 1 S. 5):

- die zur Diskussion stehenden BeeintrAachtigungen seien nicht von den hiefAYaxr
zustAondigen FachAorzten abgekl Aart worden;

- sie habe keine MA fglichkeit gehabt, vorgAengig gegen das C.___ oder die einzelnen
SachverstAandigen EinwAzande zu erheben und ErgAznzungsfragen zu stellen;

- der Hinweis auf Art. 307 des Strafgesetzbuches sei unterblieben, weshalb dem Gutachten
die QualitAxt als Gerichtgutachten abgehe und eine reine Parteibehauptung darstelle.

42A A A A Mussein VersicherungstrAager zur AbklAsrung des Sachverhalts ein
Gutachten einer oder eines unabhAangigen SachverstAandigen einholen, so gibt er der
Partei deren oder dessen Namen bekannt. Diese kann den Gutachter aus triftigen GrAYzanden
ablehnen und kann Gegenvorschl Aage machen (Art. 44 ATSG).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAA A A RechtsprechungsgemAsss sind die Mitwirkungsrechte nach Art. 44
ATSG auch zu wahren, wenn eine AbklAarungsstelle - wie hier dasC.____ - mit einer
Begutachtung beauftragt wird (BGE 132 V 380 f. Erw. 6.1). Zum Vorgehen hAalt das
zitierte Urtell Folgendes fest: ein MEDA S-Gutachten ist durch die IV-Stelle in Form einer
einfachen Mitteilung an die versicherte Person anzuordnen. Sind der Verwaltung die
Namen der begutachtenden Personen aufgrund der besonderen Situation bei den MEDAS
zu diesem Zeitpunkt nicht bekannt, wird sie dies der versicherten Person mitteilen mit dem
Hinweis, dass ihr die Namen der befassten Gutachter zu einem spAsteren Zeitpunkt direkt
von der Begutachtungsstelle genannt wAYarden und sie dannzumal allfAcllige
Einwendungen der 1V-Stelle gegenAYzber geltend machen kAfnne. Die AbklAcrungsstelle
wird asdann zusammen mit dem konkreten Aufgebot oder rechtzeitig, bevor sie das
Gutachten an die Hand nimmt, die Namen der mit dem Begutachtungsauftrag befassten
FachAgrzte und ihre fachliche Qualifikation bekannt geben (BGE 132 V 386 Erw. 9).

A A A A A A A A A~ ~

A AAAAAAA A DasNichteinhalten dieses Verfahrens fAYzhrt indes nicht ohne
weiteres zur Unverwertbarkeit der entsprechenden AbklArrungsergebnisse. Der
betroffenen Partei darf jedoch aus einer mangel haften Orientierung nur, aber immerhin,
kein Nachteil erwachsen (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen Z. vom 19. MAgrz
2008, 8C_547/2007, Erw. 2.3).



AAAAAAAAA DieBekanntgabe der Namen dient dem Zweck, das
AbklAsrungsverfahren der Sozialversicherer derart zu vereinheitlichen, dass dieses nicht
im Nachhinein wegen formeller MArngel in Zweifel gezogen und das Gutachten
nachtrArglich wegen gesetzlicher Ausstands- und AblehnungsgrAYinde in der Person des
Gutachters als beweisuntauglich erkl Aart werden muss. Die Nichtbeachtung der
Ausstandspflicht stellt in der Regel eine schwerwiegende Verletzung der
Verfahrensvorschriften dar und hat deshalb ungeachtet der materiellen Interessenlage die
Aufhebung des unter Mitwirkung einer ausstandspflichtigen Person gefassten Entscheids
zur Folge (BGE 132 V 383 Erw. 7.3; vgl. auch BGE 132V 93).

4.3A A A A Entgegen ihrer Darstellung wurde die Beschwerdef AYzhrerin im Rahmen der
erstmaligen Anmeldung zum L eistungsbezug informiert, dass eine AbklAorungim C.__
notwendig sei. Aktenkundig sind die Mahnungen zur entsprechenden Mitwirkung vom 11.
Februar 2004 (Urk. 10/91), vom 5. MAxrrz 2004 (Urk. 10/95) und vom 13. April 2004 (Urk.
10/99). Im letzten Schreiben wurden ihr AYzberdies die den Gutachtern zu unterbreiteten
Fragen zur Kenntnis gebracht (Urk. 10/99).

2003 (Urk. 10/93) und am 24. Februar 2004 (Urk. 10/92), doch machte sie nNichts geltend,
was a's Ausstandsbegehren gegen die C.__ -Gutachter aufgefasst werden kA fnnte.

AAAAAAAAA Nachder erneuten Anmeldung am 27. Dezember 2004 (Urk. 10/110)
teilte die Beschwerdegegnerin am 27. Januar und 15. Februar 2005 mit, die bereitsin
Aussicht genommene C.___ -Begutachtung sel weiterhin erforderlich (Urk. 10/112, Urk.
10/114). Am 8. MArrz 2005 nahm die BeschwerdefAYzhrerin dahin gehend Stellung, dass
ihre Augen am Z.____ kaputt operiert worden seien. Dort habe auch die erste Begutachtung
des ertaubten Ohres stattgefunden. Sie schlage deshalb die Begutachtung durch die
MEDASO.___ vor (Urk. 10/116).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin hielt daraufhin gemAwrss Schreiben vom
31. MAerz 2005 an der AbklAerung durch das C.___ fest mit der BegrAY:ndung, gegen
|letzteres seien keine triftigen AusstandsgrAYznde genannt worden. Insbesondere sei auch
nicht dasZ.___, gegen welches sich die Beschwerdef AYzhrerin ausgesprochen habe, mit der
Begutachtung betraut worden (Urk. 10/117).

genannt wurden (Urk. 10/119), unterzog sich die BeschwerdefAYzhrerin am 20. April 2006
offenbar vorbehaltlos den polydisziplinAaren Untersuchungen (Urk. 10/121 S. 1).

44A A A A Den Einwand der BeschwerdefAYshrerin vom 8. MAgrz 2005, dasZ. habe
ihre Augen kaputt operiert (Urk. 10/116), hat die Beschwerdegegnerin am 31. MAzrz 2005
geprAY4t und zu Recht ausgefA¥zhrt, nicht das abgelehnte Z. , sonderndasC.__ sei

mit der Begutachtung beauftragt worden (Urk. 10/117). Die Anordnung mit der
Auftragserteilung an des C.____ hat sich die Beschwerdef AVzhrerin entgegen halten zu
lassen, zumal sie seinerzeit auch nicht angefochten wurde.

AAAAAAAAA Allerdingsist nicht von der Hand zu weisen, dass die

Beschwerdef AYzhrerin rechtzeitig die Bekanntgabe der zustArndigen Amrzte verlangte
(Urk. 10/93), welchem Begehren die Beschwerdegegnerin jedoch keine Folge leistete.
Damit ist ausgewiesen, dass entgegen Art. 44 ATSG und der dazu ergangenen
Rechtsprechung (BGE 132 V 376) der Beschwerdef AYzhrerin vor der Begutachtung weder



durch die Beschwerdegegnerin noch durch das C.__ die Namen der mitwirkenden Amrzte
bekannt gegeben wurden. In Kenntnis der AbklAarungsstelle hAatte die

Beschwerdef A¥hrerin jedoch die MAfglichkeit gehabt, sich AYzber die Homepage des
C.___ oder mittels Anfrage beim Begutachtungsinstitut A¥ber das Am rzteteam ins Bild zu
setzen und gegebenenfalls ihre AusstandsgrAYande zu formulieren. Dieses Vorgehen ist
zwar mit etwas grAfsserem Aufwand verbunden, als wenn das Vorliegen von
AusstandsgrAYanden nur bezAY.glich der schliesslich konkret begutachtenden
SachverstAandigen geprAYit werden mAYsste; unzumutbar ist dieser Aufwand indessen
nicht (Urteil des Bundesgerichts vom 28. MAgrz 2007, | 988/06, Erw. 5.2).

AAAAAAAAA InsGewicht fAallt zudem, dass die Beschwerdef A¥hrerin auch
spAater, namentlich mit der Beschwerde, keine triftigen AusstandsgrAYznde gegen die
befassten Gutachter genannt hat. Die unterlassene Namensnennung stellt unter diesen
UmstAenden fAYur sich allein kein Grund dar, um nicht auf das Gutachten abzustellen (vgl.
Urtell des Bundesgerichtsin Sachen K. vom 19. April 2007, U 155/06, Erw. 2). Davon
abgesehen ergeben sich weder ausdem C.___-Gutachten noch aus den A1/4br|gen Akten
Anhaltspunkte fAYar eine Parteilichkeit der Experten beziehungsweise fAYar eine
VerfArlschung ihrer Schlussfolgerungen.

AAAAAAAAA ImWelteren bleibt zu bemerken, dass es entsprechend dem
Untersuchungsgrundsatz in erster Linie Sache der zustAzandigen BehAfrdeist, die
materielle Wahrheit zu ermitteln (SVR 2007 1V Nr. 22 S. 77, | 478/04). Esliegt im
Ermessen des VersicherungstrAngers, darAYzoer zu befinden, mit welchen Mitteln der
Sachverhalt abzuklAsren ist und wer mit der AbklAzrung betraut wird. Jedenfalls steht der
Beschwerdef AVhrerin kein Recht zu auf eine Gutachterstelle ihrer Wahl, mithin auf die
MEDASO.___ (vgl. Urk. 10/116). Auch die angeblich fehlende Sachkunde eines
Gutachters bildet keinen Ausstandsgrund. Vielmehr ist dieser Umstand bei der
WAYrdigung des Gutachtens in Betracht zu ziehen (BGE 132 V 109 Erw. 6).

AAAAAAAAA DieRAY.ge der BeschwerdefAVhrerin, sie habe den Fragenkatal og
nicht ergArnzen kAfnnen, greift ebenso ins Leere. GemAass Rechtsprechung des
Bundesgerichts hat die versicherte Personen keinen Anspruch, sich vorgAangig zu den
Gutachterfragen des VersicherungstrAagers zu Aaussern. Die Rechte der versicherten
Person bleiben insofern gewahrt, al's sie sich im Rahmen des rechtlichen GehA{rs zum
Beweisergebnis Aaussern und erhebliche BeweisantrArge vorbringen kann (BGE 133 V
449 Erw. 7.4).

AAAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin ist sogar AV.ber dieses von der
Rechtsprechung garantierte Mitwirkungsrecht hinausgegangen und hat der

Beschwerdef AYhrerin am 13. April 2004 ihre Fragen zur Kenntnis gebracht (Urk. 10/99).
Diese wurden weder von der Beschwerdef AVzhrerin persAfnlich, aber auch nicht von ihrer
Rechtsvertreterin im weiteren Verfahrensablauf ergAenzt, so dass die

Beschwerdef AYhrerin mit diesem Einwand nicht durchdringt.

AAAAAAAAA Entgegen dem Standpunkt der Beschwerdef AYzhrerin Aondert auch
der mangelnde Hinwelis auf Art. 307 StGB nichts an der grundsActzllchen

Bewel staugl ichkeit des C.___-Gutachtens. Die vom SozialversicherungstrAoger bestellten
SachverstAandigen unterstehen der Strafandrohung des Art. 307 StGB nicht, der
ausschliesslich gerichtliche Verfahren betrifft. Daraus folgt, dass einem
Administrativgutachten bei der BeweiswAYurdigung rechtsprechungsgemAasss auch nicht



das gleiche Gewicht zukommt wie einem Gerichtsgutachten, indem konkrete Indizien
genAY.gen, die gegen die Zuverl Aossigkeit der vom VersicherungstrAager angeordneten
Expertise sprechen, um deren Beweiskraft zu erschAYitern (BGE 125 V 353 Erw. 3b/bb;
Urteil des EidgenA Yissischen Versicherungsgericht in Sachen B. vom 15. Januar 2001, U
288/99).

AAAAAAAAA Insgesamt sind demnach die Anforderungen von Art. 44 ATSG
eingehalten.

45A A A A Die A¥brigen von der Beschwerdef AYzhrer erhobenen Einwendungen gegen
das C._:Gutachten (Urk.1S.5f.) sindim Reihmen der nachfolgenden
Bewel swAYardigung soweit erforderlich zu berAYacksichtigen.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA GemAsssBundesgericht besteht jedenfalls kein Anlass, die
Beurteilung von RAY.gen, welche AV.ber die gesetzlichen AusstandsgrAY.nde hinausgehen
und Fragen beschlagen, die zur BeweiswAYardigung gehAfren, ins Verfahren der
Ernennung des Gutachters vorzuverlegen. Denn eine Judikalisierung des medizinischen
AbklAsrungsverfahrens ist im Interesse eines einfachen und raschen Verfahrens zu
vermeiden (BGE 132V 109 Erw. 6.5).

E.5

5.1A A A A Diebefassten Am rzte stimmen insoweit A¥berein, dass die

Beschwerdef AYhrerin weder an internistischen, rheumatol ogischen noch an
psychiatrischen Beschwerden leidet, die ihre ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigen. Zu
diesem AYberzeugenden Schluss gelangten die C.__ -Gutachter aus den entsprechenden
Fachrichtungen. Die A¥zbrigen Arztberichte enthalten keine Anhaltspunkte, die diese
Beurteilung in Zweifel ziehen wAYurden. Die abweichende EinschAstzungvon Dr. H.___,
wel che aus orthopAadischer Sicht am 19. Juni 2002 die Zumutbarkeit jeglicher
TAxtigkeiten verneinte (Urk. 10/70/4), ist nicht nachvollziehbar begrAY.ndet. Die
behandelnde Am rztin beschrieb zwar, dass sich die BeschwerdefAYzhrerin nur langsam
bewegen konnte und sich nach der Untersuchung wAehrend fast einer Stunde liegend
erholen musste. Doch inwiewelt diesem Verhalten ein medizinisches Substrat zu Grunde
liegt, |Ansst sich ihrem Bericht nicht entnehmen. Ihre EinschArtzung der
ArbeitsfAchigkeit ist daher nicht zuletzt auch mit Blick auf ihre Stellung al's behandelnde
Am rztin nicht geeignet, die gutachterliche Schlussfolgerung zu entkrAsoften.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Insoweit ist daher auf das Gutachten abzustellen und von einer
uneingeschrAenkten ArbeitsfAchigkeit auszugehen. Fraglich und im Folgenden nAcher zu
prAY4en bleibt hingegen, ob das C.___-Gutachten in ophtalmologischer, otologischer und
neurologischer Hinsicht zu genAY.gen vermag, was die BeschwerdefAYzhrerin in Abrede
stellte.

5.2A A A A DieC.__ -Gutachter haben die ophtalmologischen Beschwerden, an denen
die BeschwerdefAYzhrerin unstreitig seit ihrer Kindheit leidet, nicht abgeklAsrt. Sie
referierten diesbezAY.glich lediglich die Berichte von Dr. E.___ und verwiesen AV.berdies
auf die Feststellungen von Dr. K. . Die Gutachter enthielten sich schliesslich einer
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit aus ophtalmologischer Sicht unter dem Hinweis, dass
hiefAva die VertrAaglichkeit der Linsen massgebend sei (Urk. 10/121/19).

A A A A A A A A A ~

AAAAAAAA A Diesist angesichts der fachAwrrztlichen Ausrichtung der Gutachter,
die keine ophtal mol ogische Spezialisierung ausweisen, nicht zu beanstanden, doch ist der



Beschwerdef AYhrerin beizupflichten, dass sich das Gutachten insoweit al's mangel haft
erweist.

AAAAAAAAA DieC._ -Gutachter (Urk. 10/131 S. 7 Mitte) wieauch Dr. E.___
berichteten anamnestisch, dass die Beschwerdef AYzhrerin seit dem 6. August 2005 keine
Kontaktlinsen mehr tragen kAfnne (Urk. 10/146/4). Dr. E.___ fAY.hrte weiter aus, die
Beschwerdef AYhrerin sei auf die Kontaktlinsen angewiesen und ohne diese sehbehindert
und arbeitsunfAchig. Sie kAfnne sich ohne Linsen selbst mit der Brillein der
DAammerung auf der Strasse kaum zurechtfinden und sich nicht orientieren, zumal sie auf
einem Ohr auch nichts hAfre. Erst seit 18. November 2006, also nach Erstattung des
C.___-Gutachtens, kAfnnten die Linsen nach einer schwierigen Anpassung wieder
wAghrend ca. sechs Stunden pro Tag getragen werden (Urk. 10/146/4). Sie bescheinigte,
dass die seit 26. August 2005 bestehende vollstArndige ArbeitsunfAchigkeit ab 18.
November 2006 60 % betrage. Aus ophtalmologischer Sicht sei die Arbeit bei guter
LinsenvertrAnglichkeit mAfglich (Urk. 10/146/3).

AAAAAAAAA MitBlick auf die hier strittige L eistungsperiode ab Januar 2005 ist
aufgrund dieser Aktenlage erstellt, dass die Beschwerdef AYzhrerin bis zur Aufnahme der
Behandlung bei Dr. E._ am 26. August 2005 ohne Probleme mit Linsen versorgt war.
Aus ophtalmologischer Sicht war sie somit bis zu diesem Zeitpunkt in ihrer
ArbeitsfAchigkeit nicht eingeschrAankt, welche EinschAatzung im Am brigen auch Dr.
J.____im Bericht vom 2. Dezember 2002 teilte (Urk. 10/84). Etwas anderesist auch ihrer
Zusammenfassung der Krankengeschichte vom 22. November 2004 nicht zu entnehmen
(Urk. 10/109). Der EinschAstzung von Dr. K., der wegen der ophtalmologischen
Problematik auf eine Reduktion des Arbeitstempos fAYar BAYuroarbeiten schloss (Urk.
10/149), kann nicht gefolgt werden. Denn die Beschwerdef A¥hrerin war trotz ihrer
erheblichen Augenbeschwerden bis 1997 erwerbstAxtig, so dass mangels Am nderung des
ophtalmol ogischen Zustandes eine darauf zurAY.ckzuf AYzhrende ArbeitsunfAchigkeit
ausgeschl ossen werden kann.

AAAAAAAAA Unklar bleibt indes, wie es sich aus ophtalmologischer Sicht mit der
ArbeitsfAchigkeit in der Zeit ab 26. August 2005, mithin seit dem Auftreten der
LinsenunvertrAaglichkeit, verhielt. Zwar bescheinigte die behandeinde Dr. E._
zunAachst eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % und nach der Linsenanpassung eine solche
von 60 %, doch kann nicht gesagt werden, ob sich diese EinschAstzung auf jegliche
TAxtigkeit bezieht oder ob die ArbeitsfArhigkeit in einer leidensangepassten TAxtigkeit
hAfher wAzre.

sein, ebenso wie die Frage der Zumutbarkeit der Kataraktoperation und die sich hieraus
gegebenenfalls ergebende hA There ArbeitsfAchigkeit.

AAAAAAAAA ZurKataraktoperation bleibt zu bemerken, dass nicht nur Dr. E.___,
sondern auch Dr. M.___ (Urk. 10/145/19) diesen Eingriff empfahlen, die

Beschwerdef A¥hrerin ihn jedoch abgelehnt hat. Gegebenenfalls kann sie jedoch im
Rahmen der Schadenminderungspflicht hiezu verhalten werden.

5.3A A A A Aus ORL-Sicht diagnostizierten die insoweit nicht fachAzrztlich
ausgewiesenen C.___ -Gutachter die SchwerhAfrigkeit links nach GehAfrsturz im Juli 1997
(vgl. Urk. 10/65 Ziff. 7.3), ohne dieser Diagnose einen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
zuzumessen. Das Gleiche sagten sie in Bezug auf die geklagten Schwindelbeschwerden, die



sie a's psychogen beschrieben (Urk. 10/121/17). Letzteres begrAYandeten die Gutachter mit
einem unauffAnlligen Neurostatus (Urk. 10/121/18-19).

AAAAAAAAA Vonder behandeinden Dr. 1. zog die Beschwerdegegnerin zwar
am 5. August 2008 einen Bericht bei, doch unterbreitete sieihr - trotz Qualifikation der
Beschwerdef AVzhrerin als ErwerbstAstige - lediglich die Frage bezAYaglich der
ArbeitsfAchigkeit im Haushalt, wAshrend nach der EinschrAenkung im Erwerbsbereich
nicht gefragt wurde (Urk. 10/79). Dementsprechend Aousserte sich Dr. |.___ hiezu nicht.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DerBeschwerdefA¥hrerin ist indes beizupflichten, dass sie vor dem
GehAfrsturz, welcher linksseitig zur Taubheit fAYzhrte (Urk. 10/56 S. 2 oben), ihre
ErwerbstAxatigkeit aufgegeben hat, weshalb aus der bisherigen ArbeitstAstigkeit nicht ohne
weiteres RAY.ckschlAYusse auf die ArbeitsfAchigkeit nach dem GehA firsturz gezogen
werden kAfnnen. Allerdings bleibt diesbezAY.glich immerhin festzuhalten, dass die
Beschwerdef AYzhrerin gegenAYiber den Organen der Arbeitslosenversicherung die
VermittlungsfAehigkeit trotz GehAfrsturz weiterhin mit 100 % angab (Urk. 10/74/75).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Allerdingsist die ArbeitsfAchigkeit durch einen Arzt festzulegen.
Die entsprechende EinschArtzung eines ORL-Spezialisten ist hier jedoch mangels
Nachfrage seitens der Beschwerdegegnerin unterblieben.

Beschwerdef AYhrerin mittels HArbrille rehabilitiert werden und die

Schwindel beschwerden seien medikamentA{js behandelbar (Urk. 10/56 S. 7). Dagegen
empfahl Dr. L.____ angesichts der anhaltenden Schwindelproblematik am 20. Dezember
2004, mithin mit grA fsserer zeitlicher NAshe zum hier fraglichen Leistungsanspruch fAYur
die Zeit ab 1. Januar 2005, eine nochmalige AbklAarung durch Dr. G, (Urk. 10/145/11),
welche jedoch in der Folge nicht stattfand.

erachtete, kA finnen diese Beschwerden nicht einfach gestAYitzt auf die weder neurologisch
noch in ORL-Sicht spezialisierten C.___-Gutachter ausser Acht gelassen werden. Vielmehr
drAengt sich eine ORL-AbklArrung auf, welche die FunktionseinschrAankungen der
Ohren unter Einbezug der otoneurol ogischen BeeintrArchtigungen beleuchtet und die
dadurch bewirkte ArbeitsfAchigkeit beurteilt.

54A A A A Schliesslich verlangte die BeschwerdefAYzhrerin eine ErgAenzung der
medizinischen Akten in neuropsychologischer Hinsicht.

AAAAAAAAA ImBericht des EPl vom 8. Februar 2005 wurden

neuropsychol ogische FunktionsbeeintrAachtigungen im Sinne von Minderleistungen in den
Bereichen der Informationsaufnahme, Antrieb, Reaktions- und
Verarbeitungsgeschwindigkeit sowie K onzentrationsfAzhigkeit beschrieben (Urk.
10/145/5). Die Neuropsychologen vermochten jedoch nicht abschliessend zu beurteilen,
inwiewelit diese Einbussen auf die neuropsychologischen oder aber auf schmerz- und
schwindel bedingte Defizite zurAY.ckzuf AYzhren seien (Urk. 10/145/5). Dieihrer Ansicht
nach im kaufmA ennischen Bereich erhobene EinschrAznkung wurden von den
Neuropsychologen jedoch nicht quantifiziert.

AAAAAAAAA Auf die Angabenvon Hausarzt Dr. D.___, der gar keine
ArbeitstAatigkeit mehr fAYa zumutbar hielt (Urk. 10/145/22), kann zwar angesichts der
Aktenlage fAYur sich alein nicht abgestellt werden, zumal der Erfahrungstatsache



Rechnung zu tragen ist, dass HausAxarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfArllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125
V 351 E. 3b/ce S. 353). Seine AusfAYzhrungen begrAYznden jedoch zusammen mit
denjenigen des EPI und mit Blick auf die weiteren ophtal mologischen, otoneurologischen
und ORL-Beschwerden erhebliche Zweifel am Schlussder C.__ -Gutachten, in angepasster
TAastigkeit liege eine vollstAandige ArbeitsfAchigkeit vor, zumal keiner der befassten
Gutachter Neurologeist.

55A A A A Zusammenfassend besteht angesichts dieser Aktenlage keine hinreichende
Grundlage zur Ermittlung der ArbeitsfAchigkeit. Vielmehr erweist sich eine ergArnzende
medizinische AbklAarung, und zwar aus ophtalmologischer, otologischer und
neuropsychologischer Sicht al's notwendig. GestAYizt auf die Ergebnisse der
AktenergArnzung wird die Beschwerdegegnerin AYzber den L eistungsanspruch neu zu
befinden haben.

AAAAAAAAA Indiesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen und die Sache an
die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen.

6AAAAAA

6.1A A A A ImHinblick auf das umstrittene Valideneinkommen bleibt Folgendes zu
bemerken.

Ermittlung des Valideneinkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt
des frAYzhest mA fglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich verdient hAxtte. 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 TAatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wAazre. Ausnahmen
mAYssen mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129 V 222 Erw.
4.3.1 S. 224 mit Hinweisen). Bezog eine versicherte Person aus invaliditAstsfremden
GrAYanden (z.B. geringe Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde
Deutschkenntnisse, beschrArankte 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).

6.2A A A A WAzhrend die Beschwerdegegnerin das Valideneinkommen zunAnchst
ausgehend vom zuletzt tatsAachlich erzielten Einkommen auf Fr. 76'141.-- festsetzte (Urk.
2 S. 2), reduzierte sie verfAYgungsweise das V alideneinkommen ohne jegliche
BegrAYandung auf Fr. 61'190.80, wobei sie sich hiefAYur auf TabellenlAfhne stAYizte
(Urk. 10/152, Urk. 2 S. 3).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DerBeschwerdefA¥hrerin ist beizupflichten, dass hier keine
Veranlassung besteht, unter Heranziehen von Tabellenl A fhnen das Valideneinkommen zu
ihren Ungunsten herabzusetzen. Nur beim Vorliegen besonderer UmstAande ist es
gerechtfertigt, statt wie A¥zblich an den seinerzeit konkret erzielten, an die Teuerung und
L ohnentwicklung angepassten Verdienst anzuknAYspfen, auf statistische Daten



zurAY.ckzugreifen. Diesist vorab der Fall, wenn keine oder ungenAY.gende Informationen
zur letzten BerufstAatigkeit der versicherten Person greifbar sind oder bei deutlich
unterdurchschnittlichen Einkommen (Urteil des Bundesgerichts vom 20. Februar 2008 in
Sachen C., U 8/07, Erw. 5.1; BGE 125V 146 Erw. 5¢/bb S. 157 mit Hinweisen).

AAAAAAAAA Kenedieser Voraussetzungen zum Heranziehen von
TabellenlAfhnen ist hier erfA¥4It - wasim Am brigen auch die Beschwerdegegnerin nicht
behauptete -, so dass im Rahmen des Einkommensvergleichs das Valideneinkommen
ausgehend vom zuletzt tatsAzchlich erzielten Lohn zu ermitteln sein wird.

E.7

7.1A A A A Im vorliegenden Verfahren geht es um die Bewilligung oder Verweigerung
von |V-Leistungen, weshalb das Verfahren kostenpflichtig ist (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

A A A A A A A A A

an die Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung al's vollstAendiges
Obsiegen (vgl. Urteil des EidgenA fssischen Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004
in Sachen K., U 199/02, Erw. 6 mit Hinweis auf BGE 110 V 57 Erw. 3a; SVR 1999 IV Nr.
10 S. 28 Erw. 3), weshalb die Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind
und A die vertretene Beschwerdef AYzhrerin Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat.

7.2A A A A Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom
Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 1A= 000.-- anzusetzen.

7.3A A A A Nach Einsicht in die Kostennote von RechtsanwAxzltin Carola Reetz vom 3.
Juni 2009, die BemAY.hungen im Umfang von 6.92 Stunden und Barauslagen von Fr. 58.70
geltend machte (Urk. 12), ist die ProzessentschAradigung unter BerAYacksichtung des
gerichtsAY4blichen Stundenansatzes von Fr. 200.-- und der Mehrwertsteuer auf Fr. 1'551.60
festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1LAAAAAAAA DieBeschwerdewird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 24. Juli 2007 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAsrung im Sinne der ErwArgungen, neu verfAY.ge.

A A A A A A A A

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A

3 AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen
Rechtsvertreterin der Beschwerdef AYzhrerin, RechtsanwAagltin Carola Reetz, ZAYarich,
eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'551.60.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Carola Reetz

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 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 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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