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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen).

Die angefochtene VerfAY.gung erging am 25. Juni 2008, wobei ein Sachverhalt zu
beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision
am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine
Dauerleistung betrifft, A¥ber welche noch nicht rechtskrAnftig verfAY.gt wurde, ist
entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fAYur die Zeit bis 31.
Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die
neuen Normen abzustellen.

1.2A A A A Amndert sich der InvaliditAatsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines
RentenbezA Y.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhAarltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demgemAass nicht nur bei einer wesentlichen
VerAanderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verAendert haben (BGE 130V 349 f. Erw. 3.5, 117 V 199 Erw. 3b, 113V 275 Erw. lamit
Hinweisen). Ob eine solche Am nderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person erAfffneten
rechtskrAaftigen VerfAY.gung vorlag, welche auf einer materiellen PrA¥£ung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Arrung, BeweiswAYardigung und
DurchfA¥zhrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAY4 eine Am nderung
in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit demjenigen zur
Zeit der streitigen RevisionsverfAY.gung (BGE 133V 108 Erw. 5.4).



1.3A A A A GemAurssArt. 28 Abs. 2 IVG (beziehungsweise Art. 28 Abs. 11V G in der bis
Ende 2007 gAY¥dtigen Fassung) haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 Prozent,
auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine Viertelsrente, wenn
sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind.

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).

gleicher Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaiditAst im Sinne von Art.
4 Abs. 11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person
bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten,
abwenden kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens setzt zunArchst eine fachAsrztlich
gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus.
Eine diagnostizierte psychische BeeintrAachtigung begrAYandet indes al's solche noch keine
InvaliditAnt. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die Folgen der psychischen
BeeintrArchtigung mit einer zumutbaren Willensanstrengung A¥zberwindbar sind. Ob
ausnahmsweise die Voraussetzungen fAYar eine zumutbare Willensanstrengung zu
verneinen sind, beurteilt sich anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die
Feststellung einer psychischen KomorbiditAat von erheblicher Schwere, AusprAagung und
Dauer. Massgebend sein kA fnnen auch weitere Faktoren, so: chronische kAfrperliche
Begleiterkrankungen; ein mehrjAschriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unverAonderter oder progredienter Symptomatik ohne IArnger dauernde RAY.ckbildung;
ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter, therapeutisch nicht
mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglAYckten, psychisch aber
entlastenden KonfliktbewAnxltigung (primAsrer Krankheitsgewinn; Am Flucht in die
KrankheitAm); das Scheitern einer konsequent durchgefAYzhrten ambulanten oder
stationAaren Behandlung (auch mit unterschiedlichen therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130 V 352). Festzustellenist, ob und in
welchem Umfang die AusAYzbung einer ErwerbstAxtigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist. Ein psychischer
Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit (Art. 7 ATSG),
al's angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art. 6 ATSG) sei der
versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131 V 50 Erw. 1.2 mit
Hinweisen).

1.6A A A A Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAxtig sind, wird fAYur diesen Teil
die InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tAstig, so wird die InvaliditAat fAYur diese TAatigkeit nach Art. 28
Absatz 2 bis 1V G festgelegt (seit 1. Januar 2008: Art. 28aAbs. 2 IVG). In diesem Fallesind



der Anteil der ErwerbstAntigkeit und der Anteil der TAstigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der InvaiditAntsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen
zu bemessen (Art. 28 Abs. 2 ter IVG, seit 1. Januar 2008: Art. 28a Abs. 3 1V G; gemischte
Methode der InvaliditAatsbemessung).

Nach der Gerichts- und Verwaltungspraxis zu Art. 28 Abs. 2 ter IVG (seit 1. Januar 2008:
Art. 28aAbs. 3 1VG) wird zunArchst der Anteil der ErwerbstAxtigkeit und derjenige der
TAatigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem im Haushalt) bestimmt, wobei sich die
Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
BeeintrAachtigung erwerbstAxntig wArre, mit RAY.cksicht auf die gesamten UmstAznde,
so die persAfnlichen, familiAsren, sozialen und erwerblichen VerhAxltnisse, beurteilt
(BGE 125V 150 Erw. 2¢c mit Hinweisen; SVR 2001 IV Nr. 25 S. 75 ff.). Die InvaliditAxt
bestimmit sich in der Folge dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im
Aufgabenbereich ein BetAxrtigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die
GesamtinvaliditAnt aus der Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten
TeilinvaliditAaten ergibt (BGE 130 V 393 ff. Erw. 3.3).

1.7A A A A Um den InvaiditAatsgrad 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).

A A A A A A A A~ ~

1.8A A A AAAAA Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhArnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stufte die BeschwerdefAYzhrerin sowohl in der
ursprA¥znglichen als auch in der angefochtenen VerfAYgung als zu 80 % erwerbstAntig
und zu 20 % im Haushalt tAxtig ein. Diese Qualifizierung wurde von Seiten der
Beschwerdef AYhrerin nicht bestritten. Es ergeben sich aus den Akten keine Hinweise,
welche eine andere Beurteilung der Statusfrage nahe legen wAYaden, weshalb
unverAandert von diesen BeschA eftigungsgraden auszugehen ist. Strittig ist hingegen der
InvaliditAatsgrad im Erwerbsbereich und insbesondere die Frage der zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, dass sich der Gesundheitszustand
der Beschwerdef AV4hrerin verbessert habe und keine invalidenversicherungsrechtlich
relevante Behinderung mehr erkennbar sei, weshalb fAYa kA frperlich leichte bis

mittel schwere TAxtigkeiten von einer zumutbaren vollen ArbeitsfAchigkeit ausgegangen
werden kAfnne (Urk. 14/51 S. 2 oben).



2.3A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin brachte vor, dass sie aufgrund ihres
Geﬂmdheitszustandei sowohl im erlernten Bgruf als TextilverkAnuferin als auch in einer
leidensangepassten TAgtigkeit nicht arbeitsfAchig sei (Urk. 5 S. 1 ff.).

A A A A A A A A ~

3.JAAAAAAAA Nachfolgend ist zu prA¥4fen, ob sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdef AYhrerin seit der VerfAY.gung vom 16. Mai 2002 (Urk. 14/7) bis zur
vorliegend angefochtenen RevisionsverfAY.gung vom 25. Juni 2008 wesentlich geAandert
hat. Die VerfAY,gung vom 16. Mai 2002 stAYtzte sich auf folgende medizinische Berichte;

3.2A A A A Im Bericht vom 23. August 2001 (Urk. 14/5/1-4) fA%hrte Dr. med. Z.___,
AssistenzAorztin, G.  -Klinik, aus, dass sie die Beschwerdef A%zhrerin vom 10. Oktober

2000 bis zum 14. MArrz 2001 behandelt habe. Die letzte Untersuchung habe am 24. Juli
2001 stattgefunden (lit. D.1).

Dr.Z. _ selltefolgende Diagnosen (lit. A):
- ErschAfpfungszustand bei

- chronisch rezidivierenden Depressionen

- ZAfliakie

- Dysbiose des Darmes

- intestinale Candidose

- MigrAaneneigung

- im Immunprofil vom 12. Oktober 2000 Hinweise auf Infekt bel erheblichem
Immunzelldefizit

- im biophysikalischen Energiestatus sehr schlechte Energieausgangswerte
- Am berempfindlichkeit auf chemische GerAY.che

Dr.Z._ _ attestierte eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % seit der Geburt des Sohnes der
BeschwerdefA¥hrerin am 26. Mai 1997 und eine solche von 100 % seit 2. Februar 2001 in
jedweder TAntigkeit (Urk. 14/5/1 lit. A B, Urk. 14/5/5-6 S. 2 lit. A e).

3.3A A A A Im Bericht vom 9. Oktober 2001 (Urk. 14/6/1-3) fA%hrte Dr. med. A.__,
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, aus, die Beschwerdef AVzhrerin stehe seit dem 7. Juni
2001 bei ihm in Behandlung (lit. D.1).

Als Diagnosen mit Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit nannte Dr. A, eine
atypische Bulimia nervosa (ICD-10: F 50.3) auf dem Hintergrund einer ZAfliakie und
einen Verdacht auf eine multiple ChemikaliensensibilitAst (lit. A).

Dr. A, fAY%hrte sodann aus, die Beschwerdef AVuhrerin wirke affektiv bedrAYackt,
sorgenvoll und dysphorisch. Sie habe von Stimmungsschwankungen,

Am berforderungsgef AYzhlen, hAaufigen Kontrollverlusten mit FressanfAxllen und
anschliessenden MagenkrAampfen, SchuldgefAYzhlen, Suizidgedanken, SchiafstAfrungen
und MigrAaneanfAsallen, teilweise mit Erbrechen, berichtet (lit. D.5).

Schliesslich fAYzhrte Dr. A, aus, eine Prognosestellung erweise sich als schwierig.
Aufgrund der bereits |Aanger bestehenden KomorbiditAzat der ZAfliakie mit der Bulimia
nervosa auf dem Hintergrund eines Verdachts auf eine multiple ChemikaliensensibilitAxat



gehe er von einer ungAYinstigen Prognose aus (lit. D.7).

Dr. A, attestierte eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % ab 7. Juni 2001 bis auf weiteres
(it. B).

Beschwerdegegnerin in Anwendung der gemischten Methode und unter
BerAY.cksichtigung einer vollen ArbeitsunfAchigkeit im 80 % umfassenden
Erwerbsbereich und einer EinschrAznkung von 4 % im 20 % umfassenden
Haushaltsbereich einen InvaliditAsatsgrad von gesamthaft rund 81 % und sprach der
Beschwerdef AYhrerin eine ganze Rente mit Wirkung ab 1. Oktober 2001 zu (Urk. 14/10,
Urk. 14/17).

E.4

41A A A A Im Rahmen der im September 2007 eingel eiteten Rentenrevision waren die
folgenden medizinischen Unterlagen massgebend:

4.2A A A A Im Bericht vom 27. Oktober 2007 (Urk. 14/37) fA%zrte der behandelnde

Hausarzt der BeschwerdefAVzhrerin, Dr. med. B.___, Allgemeinmedizin FMH, aus, die
Beschwerdef AVhrerin stehe seit 4. Januar 2005 bei ihm in Behandlung und er habe sie
letztmals im September 2007 untersucht (Ziff. 4.1 und Ziff. 4.2).

Dr.B.___ diagnostizierte zyklische Depressionen und eine EssstA frung mit zwangshafter
Komponente (Ziff. 2.1).

Zur Krankheitsanamnese und den relevanten biografischen Daten fAYhrte Dr. B, aus,
die BeschwerdefAYzhrerin habe frAYzher unter einer Anorexie/Bulimie und rezidivierenden
depressiven Schwankungen gelitten (Ziff. 4.3).

Dr. B.___ hielt sodann fest, die BeschwerdefAYzhrerin habe AVdber MAY.digkeit,
Konzentrations- und zyklische Stimmungsschwankungen geklagt (Ziff. 4.4). Es seien indes
keine Befunde objektivierbar (Ziff. 4.5).

Dr. B.___gab an, dass der schulpflichtige Sohn der BeschwerdefAYzhrerin, welcher unter
einem Aufmerksamkeitsdefizit- und HyperaktivitAatssyndrom (ADHS) leide, als sozialer
Faktor die ArbeitstAntigkeit der Beschwerdef AYuhrerin beeinflusse (Ziff. 6.3). Dr. B,
gab ferner an, er sei unsicher, ob eine 50 % AY.bersteigende ArbeitsunfAchigkeit vorliege,
weshalb die Einholung einer Zweitmeinung nAfitig sei, und fAY.gte an, dass der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin besserungsfArshig sei (Ziff. 3 und Ziff. 5.1).

In einem weiteren Bericht vom 25. Februar 2008 (Urk. 14/46/2) prAczisierte Dr. B.
seinen ersten Bericht dahingehend, dass sich seine Zweifel lediglich auf eine hAfhere als
eine halbe Rente bezogen hAstten. Er gehe davon aus, dass eine halbe Rente die
Beschwerdef AYhrerin zu einem beruflichen Wiedereinstieg motiviere. Die Zusprache einer
halben Rente wAYurde auch die schwierige Situation mit dem Sohn der

Beschwerdef AYhrerin, welcher unter einem ADHS leide, gebAYzhrend berAYacksichtigen.

43A AAA Dr.med.C.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, stellteim
psychiatrischen Gutachten vom 22. Januar 2008 (Urk. 14/39) gestA Yzt auf seine eigenen
Untersuchungen vom 20. und 27. Dezember 2007, die Akten sowie eine Auskunft des
behandelnden Hausarztes der BeschwerdefAYzhrerin folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit (S. 15 Ziff. 1.1):



- Zyklothymia (ICD-10: F 34.0) bei vorbestehender PersAfnlichkeit mit deutlichen
unreifen, zwanghaften sowie emotional instabilen ZAY.gen

- leicht ausgeprAngte Neurasthenie (ICD-10: F 48.0)

Des Weiteren nannte Dr. C.____ folgende Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit (S. 15 Ziff. 1.2):

- ZAfliakie
- EssstAfrungen
- ChemikalienAVberempfindlichkeit

Dr. C.___ hielt sodann fest, die BeschwerdefAYzhrerin habe bezAYglich der aktuellen
Beschwerden geschildert, dass sich die StimmungslabilitAat mit EinbrAY.chen depressiver
Art seit eineinhalb Jahren und auch die Kopfschmerzen gebessert hAntten. Weiterhin
bestAY.nden unter anderem SchlafstAfrungen, diverse Am ngste, eine verminderte
Belastbarkeit, GefAYzhle der Kraft- und Ziellosigkeit, MAYzhe mit der Zeiteinteilung und
dem Alleinsain. DarAY.ber hinaus wAYarden bei falscher ErnAchrung Gelenkschmerzen
und MigrAene sowie beim Trinken von Milch BIAshungen auftreten. Die Magen- und
Darmbeschwerden seien regredient. Sodann bestehe eine Chemikalienempfindlichkeit.
Diese habe sie, seit sieim Jahre 2000 an einer Tropenkrankheit erkrankt sei. Die
ChemikalienAYberempfindlichkeit sei im Abnehmen begriffen (S. 121.).

In seiner zusammenfassenden Beurteilung fAYzhrte Dr. C.___ aus, die Zyklothymiaund die
spezifische PersAfnlichkeit gingen vermutungsweise auf die Adoleszenzzeit zurAYack. Die
Beschwerdef AVhrerin sei frAYzher trotz diesen StAfrungen wenigstens zeitweise voll
arbeitsfArhig gewesen, weshalb davon auszugehen sei, dass sie dies auch jetzt unter
geeigneter Therapie wieder werden kAfnne (S. 14).

Dr.C.___ ging aufgrund der psychiatrisch diagnostizierten StAfrungen von einer unter
adAnquater Therapie spAntestensin einem halben Jahr wieder zu erlangenden
ArbeitsfAchigkeit im angestammten Beruf al's TextilverkAouferin respektive in jeder
anderen angepassten TAxtigkeit von 50 % und in spAstestens einem Jahr von 100 % aus
(S. 15 unten).

44A A A A Im Bericht vom 25. MArrz 2008 (Urk. 14/48 = Urk. 14/49) fAYzhrte Dr. med.
lic. phil. D.___, FMH fAYur Allgemeinmedizin, aus, er erachte die vom Gutachter Dr. C._
gestellten Diagnosen als zutreffend.

Dr.D.___erwAshnte, der von ihm erhobene tiefe Blutzuckerwert korreliere mit der vom
Gutachter Dr. C.___ diagnostizierten Zyklothymia und Neurasthenie und es seien auch
genAY.gend ungA¥nstige Faktoren vorhanden, welche eine persistierende psychische
InstabilitAat erkl Aoren wAYarden (S. 1 oben und S. 2 Ziff. 2). Anhand der subjektiven
Angaben der BeschwerdefAYhrerin bezAY.glich ihrer neurasthenischen Beschwerden
schliesse er zudem eine Frontal hirnpathologie nicht aus (S. 2 Ziff. 3lit. A b).

Dr.D.___ fA¥%hrte sodann aus, dass eine VerAanderung des Zentralnervensystems (ZNS)
mAvglich s, da die Beschwerdef AVzhrerin frAYzher unter einem Vitamin-B12-Mangel
gelitten habe. Auch bestAYanden Hinweise auf eine Mal absorptionstendenz und er vermute
aufgrund der schillernden Vielzahl an Symptomen eine Mitochondriopathie. Ferner bestehe
trotz Einhaltung einer glutenfreien ErnAchrung ein Reizdarmsyndrom (S. 1 ff.).



Dr.D.___ fAY%hrte ferner aus, dass die depressiven Zustandsbilder in einem deutlich
geringeren Ausmass als frAYzher bestehen wAYarden. Depressive ZustAande habe die
Beschwerdef AYhrerin noch nach gewissen Essfehlern. Manchmal habe sie AlbtrAsume
oder hin und wieder DurchschlafstAfrungen. Sie leide auch an AngststAfrungen (S. 2 Ziff.
3lit. A cund d).

Dr.D.  gaban, dasser die EinschAatzung von Dr. C.___teile, dass mittelfristig ein
Arbeitsversuch mit einem 50%igen Arbeitspensum zu wagen sei. Eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit erachte er indessen als unrealistisch. Aufgrund der erheblichen
EinschrAankungen gehe er hAfchstens von einer ArbeitsfAshigkeit von 30 % aus, welche
| Aangerfristig ausgebaut werden kA fnnte (S. 3).

E.5

5.1A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin macht vorweg geltend, auf das psychiatrische
Gutachten von Dr. C.____ kAfinne aus formellen GrA¥anden nicht abgestel It werden, denn
die psychiatrische Begutachtung durch Dr. C.___ habe in dessen privaten RAaumlichkeiten
stattgefunden. Dies widerspreche den von der Schwei zerischen Gesellschaft fAYar
Versicherungspsychiatrie fAYa die Begutachtung psychischer StAfrungen festgelegten
Leitlinien, weshalb dasvon Dr. C.__ angefertigte Gutachten nicht verwertbar sei (Urk. 5
S. 8 unten).

Mit dieser Argumentation verkennt die BeschwerdefAYzhrerin, dass die Leitlinien der
Schweizerischen Gesellschaft fAYar Versicherungspsychiatrie fAYar die Begutachtung
psychischer StAfrungen (publiziert als Anhang 8 bei Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der
ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 111 ff.) blosse Handlungsempfehlungen darstellen
und keinen rechtlich verbindlichen Charakter haben (vgl. I. Tell, Ziff. 2 der Leitlinien).
Daher ist ein psychiatrisches Gutachten nicht schon dann als unzul Aanglich zu betrachten,
wenn der Gutachter von diesen Leitlinien abweicht.

In den obgenannten Leitlinien wird festgehalten, dass die RAcumlichkeiten der Praxis
beziehungsweise der Institution eine Untersuchung in ruhiger und angenehmer Umgebung
ermAfglichen sollen (vgl. IV. Teil, Ziff. 1 der Leitlinien).

Die Frage, ob sich eine Vermengung von Praxis- und PrivatrAsumen eines Gutachters
miteinander vereinbaren lassen, beantworten die Leitlinien indessen nicht. Daher kann,
selbst wenn die Begutachtung tatsAachlich in den privaten RAsumlichkeiten des
Gutachters stattgefunden haben sollte, nicht von einem Verstoss gegen die obgenannten
Leitlinien ausgegangen werden (vgl. hierzu Urteil des Bundesgerichtsin Sachen M. vom
17. Dezember 2009, 8C_695/2009, Erw. 3.2.1).

52A A A A Sodann bringt die Beschwerdef AYzhrerin vor, das psychiatrische Gutachten
sei mangelhaft, stAYize es sich doch lediglich auf zwei GesprAache, obwohl es zahlreiche
wissenschaftliche Tests gebe, welche eine objektive Erfassung des Schweregrades von
psychischen StimmungszustAanden ermA fglichten. Auch hinsichtlich der von Dr. D,
diagnostizierten AngststA frungen sei die DurchfAYhrung von wissenschaftlichen Tests
angezeigt (Urk. 5 S. 10).

Entscheidend fAY4 die QualitAst eines Gutachtensist die klinische Untersuchung in
Kenntnis der Anamnese. Testpsychologische Untersuchungen kAfinnen eine ErgAanzung
der klinischen Erfassung des Exploranden sein (1V. Tell, Ziff. 7 der Leitlinien). Auch



diesbezAYglich kann somit nicht von einem Verstoss des Gutachters oder von Dr. D.___
gegen den anerkannten Standard ausgegangen werden.

5.3A A A A Dieweiteren von der BeschwerdefAYzhrerin erhobenen Ei nwendungen gegen
das psychiatrische Gutachten sind im Rahmen der nachfol genden BeweiswAYardigung -
soweit erforderlich - zu berAYacksichtigen.

E.6

6.1A A A A Die WAYadigung der medizinischen Beurteilungen ergibt, dass sich der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin verbessert hat. Die Am rzte gingen
AY.bereinstimmend von einer Remission der atypischen Bulimia nervosa und einer
weiterhin bestehenden EssstA frung aus. Unterschiede ergeben sich indes bezAY.glich der
EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin.

6.2A AA A Dr.B.___ ging davon aus, dass die Beschwerdef AY4hrerin unter
BerAvucksichtigung der Erziehungspflichten gegenAYzber ihrem unter einem
Aufmerksamkeitsdefizit- und HyperaktivitAatssyndrom leidenden Sohnes im Umfang von
50 % arbeitsfAchig sei.

Der Gutachter Dr. C.___ging aufgrund der psychiatrisch diagnostizierten StAfrungen von
einer spAntestens in einem halben Jahr wieder zu erlangenden ArbeitsfAchigkeit im
angestammten Beruf als TextilverkAauferin respektive in jeder anderen angepassten
TAxtigkeit von 50 % und in spAxtestens einem Jahr von 100 % aus.

Dr.D.___ ging von einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % unter speziell gA¥anstigen und von
einer solchen von 30 % unter normalen VerhAaltnissen aus, welche indessen |Aangerfristig
ausgebaut werden kAfnne.

6.3A A A A Das psychiatrische Gutachten ist umfassend, beruht auf sorgfAxaltigen eigenen
Untersuchungen und berAY.cksichtigt sowohl die medizinischen Vorakten als auch die von
der Beschwerdef AV4hrerin geklagten GesundheitseinschrAankungen. Es leuchtet in der
Darlegung der medizinischen ZusammenhAznge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation ein und die darin gezogenen Schlussfolgerungen sind begrAY.ndet, weshalb es
alle rechtsprechungsgemAass erforderlichen Kriterien fAYua beweiskrAxoftige Aorztliche
Entscheidungsgrundlagen erfA¥41t. Somit kommt dem psychiatrischen Gutachten
grundsAnstzlich volle Beweiskraft zu.

6.4A A A A Der Behauptung der BeschwerdefAYzhrerin, auf das psychiatrische Gutachten
kAfnne nicht abgestellt werden, weil darin nur psychische Leiden diagnostiziert worden
seien, obschon aus dem Bericht von Dr. D._ hervorgehe, dass sie auch unter
kAqrperlichen BeeintrAachtigungen leide (Urk. 5 S. 6 ff.), kann nicht gefolgt werden.

Entgegen der Auffassung der Beschwerdef AVzhrerin kann auf dieim Bericht von Dr. D.___
aufgef A¥hrten Verdachtsdiagnosen nicht abgestellt werden, denn keine der von ihm
genannten Verdachtsdiagnosen konnte bisher erhAxartet werden. Lediglich bezAY.glich der
V erdachtsdiagnose einer Tendenz zur Malabsorption liegt eine, wenn auch aus dem Jahre
2005 stammende, Laboruntersuchung vor (vgl. Urk. 14/48 S. 1). Dr. D.__ schweigt sich
jedoch in seinem Bericht AY.ber die nach Befunderhebung im Jahre 2005 vorgenommenen
medi zinischen Massnahmen aus, weshalb seine Beurteilung der medizinischen Situation
nicht AYerzeugt.



Hinsichtlich desvon Dr. D, diagnostizierten Reizdarmsyndroms kann sodann davon
ausgegangen werden, dass dieses ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin ist, denn im Bericht von Dr. B.___ fehlen unter den von der
Beschwerdef AYzhrerin angegebenen Beschwerden jegliche Hinweise auf
Darmbeschwerden (vgl. Urk. 14/37 Ziff. 4.4), und im psychiatrischen Gutachten wird
ausgefAYhrt, dass die Beschwerdef AYzhrerin angegeben habe, es bestAYznden aktuell
regrediente Darmbeschwerden (vgl. Urk. 14/39 S. 13 oben).

6.5A A A A Sodann macht die BeschwerdefA%hrerin geltend der Gutachter Dr. C.____
habe sich mit den bereits vorliegenden Arztberichten ungenAY.gend auseinander g&eetzt
und sei auf ihre EssstAfrungen zuwenig eingegangen (Urk. 5 S. 9).

Aus den Akten ist ersichtlich, dass Dr. A.____im Jahre 2001 eine atypische Bulimia nervosa
auf dem Hintergrund einer ZAfliakie diagnostiziert hatte (vgl. hierzu Urk. 14/6 lit. A A).
Dr. B.___ diagnostizierte demgegenAYiber im Jahre 2007 lediglich eine EssstAfrung mit
zwangshafter Komponente und vermerkte, dass frAYzher eine Am Anorexie/BulimieAm
bestanden habe (Urk. 14/37 Ziff. 2.1 und Ziff. 4.3).

Der Gutachter Dr. C.____ erstattete sein psychiatrisches Gutachten in Kenntnis dieser
Vorakten (vgl. Urk. 14/39 S. 3 ff.). Der Bericht von Dr. D.___ wurde erst nach erfolgter
Begutachtung verfasst (vgl. Urk. 14/48). Esist jedoch darauf hinzuweisen, dassDr. D._
insofern mit Dr. B, A¥bereinstimmt, als auch er von einer seit einem Jahr nicht mehr
bestehenden Carving-Symptomatik ausgeht (Urk. 14/48 S. 2 oben).

Schliesslich geht der Gutachter Dr. C.____in Ambereinstimmung mit Dr. B.___ und Dr.
D.__ davon aus, dass eine Remission der Bulimia nervosavorliege. Er diagnostizierte
indes eine Zyklothymiabei einer vorbestehenden PersAfnlichkeit mit deutlichen unreifen,
in Bezug auf das Essverhalten zwanghaften sowie emotional instabilen ZAY.gen (Urk.
14/39 S. 14). Insgesamt ist daher davon auszugehen, dass das psychiatrische Gutachten
fAYur die streitigen Belange umfassend ist.

6.6A A A A Ferner bringt die Beschwerdef A¥hrerin vor, der Gutachter sei
fAxlschlicherweise davon ausgegangen, dass sie erneut in ihrem erlernten Beruf als
TextilverkAauferin tAntig sein kAfnne. Diese EinschArtzung sei jedoch aufgrund ihrer
ChemikalienunvertrAnglichkeit vAllig unrealistisch (Urk. 5 S. 6).

Dr.C.___ fAYhrtein seinem psychiatrischen Gutachten aus, dass die

Beschwerdef AYshrerin angegeben habe, dass sie seit November 2000 an einer
ChemikalienAYberempfindlichkeit leide. Damals sei sie an einer Tropenkrankheit erkrankt.
Die ChemikalienAYberempfindlichkeit sei indes aktuell im Abnehmen begriffen und ohne
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 14/39 S. 13 und S. 15).

In Anbetracht dieser Sachlage ist nicht zu beanstanden, dass der Gutachter der
Beschwerdef AYhrerin den beruflichen Wiedereinstieg im erlernten Beruf als
TextilverkAauferin als zumutbar erachtet.

6.7AAAAAAAA Schliesslich rAY.gt die BeschwerdefAYVzhrerin, der Gutachter Dr.
C.___ werfeihr in unzutreffender Weise einen mangelnden Therapiewillen vor (Urk. 5 S.
10 unten).

Im psychiatrischen Gutachten wird vom Gutachter Dr. C.__ ausgefAY%hrt, die
Beschwerdef AYzhrerin befinde sich nach Angaben des behandelnden Hausarztes in einer
lockeren Psychotherapie und wolle keine stimmungsstabilisierenden Medikamente



einnehmen (Urk. 14/39 S. 5 unten und S. 13). Der behandelnde Hausarzt Dr. B,
schliesse daraus auf eine fehlende K ooperationsbereitschaft der BeschwerdefAYzhrerin, sich
adArnquat behandeln zu lassen. Dem stimme er zu (Urk. 14/39 S. 13).

Der Gutachter Dr. C.___ hielt eine regelmAaxssige psychopharmakotherapeutische
Behandlung in einem zweiwA fichentlichen Rhythmus fAYar angebracht und fAYzhrte aus,
die Bewerkstelligung einer solchen Therapie sei der BeschwerdefAYzhrerin zumutbar (Urk.
14/39 S. 39).

Der pauschale Hinweis der BeschwerdefAYzhrerin, eine psychopharmakotherapeutische
Behandlung sei ihr aufgrund ihrer ChemikalienunvertrArglichkeit nicht zumutbar, ist nicht
stichhaltig. So wurde ein erster Versuch einer psychopharmakotherapeutischen Behandlung
im Jahre 2001 von der Beschwerdef AVzhrerin eigenen Angaben zufolge nicht aufgrund
einer in Erscheinung getretenen UnvertrAaglichkeit, sondern einzig und allein deshalb
abgebrochen, weil sie die Ansicht vertrat, dassihr diese Behandlung nichts nAYize (Urk.
14/39 S. 12 oben).

Die EinschAstzung des Gutachters, der Beschwerdef AYzhrerin sei die DurchfAYzhrung
einer psychopharmakotherapeutischen Behandlung zumutbar, erscheint demnach
begrAYandet.

Hinzuweisen bleibt sodann auf den Umstand, dass nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung die fehlende Medikation in ErgAanzung zu Anamnese und klinischem
Befund auf den effektiven Leidensdruck und die Konsistenz der Beschwerden schliessen
|Aasst (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen S. vom 10. Februar 2006, | 329/05, Erw. 4.2.2).

6.8A A A A Auf die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit durch den Allgemeinpraktiker Dr.
B.__ kann nicht abgestellt werden, weil die von ihm attestierte weitergehende
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin auf der
BerAY.cksichtigung invaliditAatsfremder Faktoren, namentlich von Erziehungsaufgaben
und Betreuungsaufwand bezAY.glich des unter einem ADHS leidenden Sohnes, beruht (vgl.
Urk. 14/37 Ziff. 6.3).

Schliesslich hat sich die rechtliche Beurteilung hinsichtlich der diagnostischen Einordnung
eines psychisch bedingten Leidens sowie des konkreten Ausmasses der daraus
resultierenden ArbeitsunfAchigkeit auf die schiAY.ssige Stellungnahme des
begutachtenden Facharztes der Psychiatrie zu stAYizen. Daher vermag dievon Dr. B,
noch vor der umfassenden psychiatrischen Begutachtung abgegebene abweichende
EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit die im psychiatrischen Gutachten gezogenen
Schlussfolgerungen nicht in Frage zu stellen.

6.9A A A A Der Bericht von Dr. D.___erweist sich alsin mehrfacher Hinsicht
unvollstAendig. Dies zum einen, weil Dr. D.___, wenn AYzberhaupt, AV.beraus vage
Diagnosen stellt und zum anderen, weil er auch nicht ausfAYzhrt, weshalb die von ihm
genannten StA frungen eine BewAarltigung des Alltags mit AusAYzbung einer
ErwerbstAxtigkeit beinahe vollstAandig verhindern sollen.

Sodann darf und soll das Gericht in Bezug auf Berichte von HausAgrztinnen und
HausAxrzten der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAnllen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc).



6.10A A A A A AA A Unbeachtlich ist sodann das vom Krankenpfleger der
BeschwerdefA¥hrerin, E.___, zuhanden der Beschwerdegegnerin eingereichte Schreiben
vom 7. MAgrz 2008 (Urk. 14/46/1), handelt es sich doch dabei nicht um eine medizinische
Beurteilung des Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin, sondern lediglich um ein
GefAxlligkeitsschreiben.

A A A A A A A A~ ~

6.11A A AAAAAA Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass fAYar die
Entscheidfindung und insbesondere die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin auf das psychiatrische Gutachten abzustellen ist.

6.12A A Der VollstAandigkeit halber bleibt anzuf AY.gen, dass von weiteren

medi zinischen AbklAsrungen - wie dies von Seiten der Beschwerdef AYzhrerin beantragt
wurde (vgl. Urk. 5 S. 2 und 7) - keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind, weshalb auf
deren Anordnung verzichtet werden kann (antizipierte BeweiswAYurdigung, vgl. BGE 124
V 94 Erw. 4b, 122 V 162 Erw. 1d mit Hinweis).

6.13A A Zu prA¥ifen bleibt schliesslich, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht von der
gutachterlich attestierten spAstestensin einem halben Jahr wieder zu erlangenden
ArbeitsfAchigkeit im angestammten Beruf als TextilverkAouferin respektive in jeder
anderen angepassten TAatigkeit von 50 % und in spAatestens einem Jahr von 100 %
abgerAY.ckt ist und ab dem Datum der psychiatrischen Begutachtung eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit angenommen hat (vgl. Urk. 14/51 S. 2).

6.14A A Die BeschwerdefAV4hrerin macht vorab geltend, die Beschwerdegegnerin habe
ihre BegrAYzndungspflicht verletzt, indem sie den gewAxhlten Zeitpunkt der
Rentenaufhebung mit keinem Wort begrAYzndet habe und ohne triftige GrAYande und in
nicht nachvollziehbarer Weise von dem von ihr in Auftrag gegebenen psychiatrischen
Gutachten abgewichen sai (Urk.5S. 41.).

Das Recht auf BegrAY.ndung eines Entscheidesist ein Bestandteil des Anspruchs auf
rechtliches GehA{lr. Die BegrAY.ndungspflicht soll verhindern, dass sich die BehAfrde von
unsachlichen Motiven leiten |Aosst, und soll dem Betroffenen ermAfglichen, die
VerfAY.gung gegebenenfalls sachgerecht anzufechten. Um den verfassungsrechtlichen
Anforderungen zu genAY.gen, muss die BegrAYzndung wenigstens kurz die

Am berlegungen nennen, von denen sich die BehAfrde in ihrem Entscheid hat |eiten lassen
und auf die sich der Entscheid stAYizt. Aus der BegrAYundung muss jedenfalls ersichtlich
sein, ob und gegebenenfalls warum die BehArde ein VVorbringen der Partel fAYar
unzutreffend beziehungsweise unerheblich hAzlt. Werden durch die Partel EinwAende
vorgebracht, muss aus der BegrA¥zndung zu entnehmen sein, dass eine Auseinandersetzung
damit stattgefunden hat (Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., ZAYurich/Basel/Genf 2009
Art. 44 Rz 18).

Zur BegrA¥zndung hielt die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen VerfAY.gung fest,
dass ihre medizinischen AbklArrungen ergeben hAxtten, dass keine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Behinderung zu erkennen sei. Der
Beschwerdef AVhrerin sei daher spAntestens ab dem Zeitpunkt der psychiatrischen
Begutachtung eine kAfrperlich leichte bis mittelschwere TAatigkeit vollumfAanglich
zumutbar (vgl. Urk. 14/51).

Im Lichte dieser ErwArgungen kann nicht gesagt werden, die Beschwerdegegnerin habe
ihre BegrA¥andungspflicht verletzt, denn aus der angefochtenen VerfAY.gung geht im



Wesentlichen hervor, auf welche Am berlegungen die Beschwerdegegnerin ihren Entscheid
stAVizt. Sie gab zu erkennen, dass sie die EinwArnde der BeschwerdefAYzhrerin fAYar
unzutreffend respektive unerheblich hielt und begrAYandete, weshalb sie aufgrund des
psychiatrischen Gutachtens von Dr. C.___ davon ausgehe, dass spAstestens ab dem
Zeitpunkt der psychiatrischen Begutachtung keine invalidenversicherungsrechtlich
relevante Behinderung der BeschwerdefAYzhrerin mehr erkennbar sei, weshalb ihr eine
vollumfAengliche ArbeitsfAchigkeit fAYa kAfrperlich leichte bis mittelschwere
TAxtigkeiten zugemutet werden kA fnne. Somit genAY.gte die angefochtene VerfAY.gung
den Anforderungen an die BegrA¥andungspflicht, weshalb keine Verletzung derselben
vorliegt.

6.15A A Die Beschwerdegegnerin brachte vor, dass sie mangels Erkennbarkeit einer
invalidenversicherungsrechtlich relevanten Behinderung ab dem Datum der psychiatrischen
Begutachtung, das heisst seit 20. beziehungsweise 27. Dezember 2007, eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin im angestammiten Beruf als
TextilverkArouferin respektive in jeder anderen kAfrperlich leichten bis mittel schweren
TAastigkeit angenommen habe (vgl. Urk. 14/51 S. 2).

Dr.C.___ fAYhrtein seinem psychiatrischen Gutachten aus, dass die diagnostizierte
Zyklothymia (ICD-10 F 34.0) auf die Adoleszenzzeit zurAY.ckgehe. FrAYiher sei die
Beschwerdef A¥hrerin trotz dieser psychischen BeeintrArchtigung voll arbeitsfAshig
gewesen. Sodann liege eine leicht ausgeprAagte Neurasthenie vor (Urk. 14/39 S. 14 f.).

Eine psychisch bedingte InvaliditAst im Sinne des Gesetzes liegt nur dann vor, wenn ein
psychisches Leiden von erheblicher Schwere, IntensitAat, AusprAsgung und Dauer
fachArrztlich ausgewiesen ist und es der betroffenen Person trotz Aufbietung allen guten
Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, wegen ihrer Beschwerden
nicht zuzumuten ist, einer ErwerbstAatigkeit nachzugehen, wobei das Mass des
Forderbaren weitgehend objektiv bestimmt wird (BGE 130 V 352 Erw. 2.2.1-2.2.3).

Daran fehlt es vorliegend, weisen doch sAamtliche im psychiatrischen Gutachten
genannten Symptome nicht die erforderliche Schwere auf.

6.16A A AAAAAA Zusammenfassend ergibt sich mithin, dass die Beschwerdegegnerin
zu Recht angenommen hat, es liege spAatestens seit Dezember 2007 im Erwerbsbereich
kein invalidisierender Gesundheitsschaden mehr vor. Der BeschwerdefAYuhrerin ist bei
Aufbietung alen guten Willens und in Nachachtung des im Sozia versicherungsrecht
allgemein geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht die Verwertung ihrer
ArbeitsfAchigkeit im angestammten Beruf als TextilverkAouferin respektive in jeder
anderen kA frperlich leichten bis mittelschweren TAatigkeit vollumfArnglich zumutbar.

vorliegend auf die erneute DurchfAY4hrung einer Haushaltsabkl Aarung im Sinne von Art.
69 Abs. 2 IVV verzichtete. Diesist rechtsprechungsgemAass ausnahmsweise zul Aossig,
wenn angesichts eines sehr tiefen InvaliditArtsgrades im Erwerbsbereich ein relativ hoher
Grad im Haushaltsbereich erforderlich wAgre, um einen rentenbegrAY.ndenden
GesamtinvaliditAntsgrad zu erreichen (Urteil des Bundesgerichts in Sachen S. vom 15. Juni
2004, | 246/03, Erw. 5.2.3). Angesichts der vorliegenden VerhAoltnisse wAYurde selbst bei
einer vollumfAenglichen EinschrAankung im mit 20 % zu gewichtenden Haushaltsbereich
bei gleichzeitig fehlender EinschrAankung im mit 80 % zu gewichtenden Erwerbsbereich
kein rentenrelevanter GesamtinvaliditAatsgrad erreicht. Es kann daher vorliegend



ausnahmsweise davon abgesehen werden, die Sache zur DurchfAvzhrung einer AbklAerung
des InvaliditArtsgrades im Haushaltsbereich an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuwei sen.

A A A A A A ~

7A A AAAA DieBeschwerdegegnerin hat in Am bereinstimmung mit Art. 88 bis Abs. 2
lit. A alVG die Rentenaufhebung auf den ersten Tag des zweiten der Zustellung der
angefochtenen VerfAY.gung vom 25. Juni 2008 folgenden Monats verfAY.gt. Die
VerfAY.gung ist daher nicht zu beanstanden, was zur Abweisung der Beschwerde fAYzhrt.

E.8

8.1A A A A Sodann macht die BeschwerdefAYzhrerin geltend, es seien angemessene
berufliche Massnahmen anzuordnen (Urk. 5 S. 2).

8.2A A A A Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsAstzlich nur
RechtsverhAnltnisse zu AVberprAY4en bzw. zu beurteilen, zu denen die zustArndige
VerwaltungsbehA frde vorgAengig verbindlich - in Form einer VerfAY.gung - Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt die VerfAY.gung den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine VerfAY.gung ergangen ist
(BGE 131V 164 Erw. 2.1; 125V 413 Erw. 1aS. 414).

8.3A A A A Soweit die BeschwerdefAYzhrerin die fehlende Anordnung beruflicher

M assnahmen beanstanden |Aasst, ist darauf hinzuweisen, dass diese nicht Gegenstand der
angefochtenen VerfAY.gung bilden, weshalb es diesbezAYglich an einem
Anfechtungsgegenstand fehlt.

Auf den Antrag der BeschwerdefAYzhrerin betreffend berufliche Massnahmen ist somit
nicht einzutreten.

A A A A A A ~

9.AAAAAA GemArssArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von |V-Le stungen
kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhAzngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt.

Diese Kosten sind ermessensweise auf Fr. 900.-- festzusetzen und ausgangsgemA oss der
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen, jedoch infolge GewArhrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

10.A A A A In seiner Honorarnote vom 8. Februar 2010 weist der unentgeltliche
Rechtsvertreter der BeschwerdefAYzhrerin, Rechtsanwalt Felix SchAfpfer, Aufwendungen
im Umfang von 10 Stunden 23 Minuten und Barauslagen von Fr. 77.-- aus (Urk. 30). Dieser
Aufwand erweist sich als gerechtfertigt. Rechtsanwalt Felix SchAfpfer ist demzufolge mit
Fr. 2.317.70 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu
entschAadigen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1A AAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird.

A A A A A A A A ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden der BeschwerdefAVzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird A auf A§ 92 ZPO
hingewiesen.



A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der BeschwerdefA¥zhrerin,
Rechtsanwalt Felix SchAfpfer, ZAYaich, wird mit Fr. 2Am 317.70 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAadigt. Die BeschwerdefAYzhrerin wird A auf A§ 92
ZPO hingewiesen.

AAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Felix SchAfpfer

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse

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 wArshrend
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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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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