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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Hiergegen liessX.__ durch FAYasprecher RenA© W. Schleifer am 19.
Januar 2009 Beschwerde erheben und beantragen, die angefochtene VerfAY.gung sei
aufzuheben und es sai ihr eine ganze Rente der Invalidenversicherung zuzusprechen (Urk. 1
S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 17. Februar 2009 (Urk. 7 unter Beilage ihrer Akten,
Urk. 8/1-84) ersuchte die Beschwerdegegnerin um Abweisung der Beschwerde.

22A A A A Am 27. MAorz 2009 erstattete die Beschwerdef AYzhrerin die Replik (Urk. 12)
und erhob gleichentags Beschwerde gegen die VerfAY,gung vom 26. Februar 2009 (Urk.
13/2), mit welcher ihr Leistungen (Dreiviertelsrente) vom 1. April bis zum 31. Dezember
2008 ausgerichtet worden waren. Diese Beschwerde |legte das Gericht unter der
Prozessnummer 1V.2009.00323 an. Mit VerfAY.gung vom 2. April 2009 (Urk. 14)
vereinigte das Gericht die beiden Verfahren (1V.2009.00052 und 1V.2009.00323) und
fAYzhrte den Prozess unter der Nummer 1V.2009.00052 weiter.

23A A A A Am9. April 2009 (Urk. 16) ersuchte die Beschwerdegegnerin unter Hinweis
auf die Beschwerdeantwort vom 17. Februar 2009 um Abweisung der Beschwerde vom 27.
MAarz 2009.

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Die Beschwerdegegnerin hatte ihrem Entscheid eine RestarbeitsfAchigkeit
von 50 % in bisheriger TAatigkeit und damit einen InvaliditAatsgrad von ebenfallsA 50 %
bis zum Januar 2008 zugrunde gelegt. Danach habe sich der Gesundheitszustand
verschlechtert, so dass nunmehr noch eine ArbeitsfAchigkeit von 40 % zumutbar sei, was
einem InvaliditAatsgrad von 60 % gleichkomme und Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
begrA¥ande (Urk. 2 S. 2).

1.2A A A A DemgegenAY.ber liess die Beschwerdef AYzhrerin insbesondere vorbringen,
aus psychiatrischer Sicht habe im Jahre 2008 eine ArbeitsunfAchigkeit von 70 bis 80 %
bestanden, wAchrend aus somatischer Sicht gar eine durchgehende ArbeitsunfAchigkeit
von 100 % seit Januar 2008 ausgewiesen sei (Urk. 1 S. 4). Was das Valideneinkommen
betreffe, so sai dieses bei Fr. 88'767.-- anzusetzen, habe sie doch mit einem -
gesundheitsbedingt reduzierten - Pensum von 80,95 % ein jAchrliches Einkommen von Fr.
71'857.-- erzielt (Urk. 1 S. 6). Das Invalideneinkommen betrage gestA Yzt auf die



Beurteilungen der Dres. C.__ und B.___ Fr. 0.--. Ginge man von der EinschArtzung von
Dr.D.___ aus, welcher eine ArbeitsfAchigkeit von 30 % in geschAYiztem Rahmen als
realisierbar bezeichnet habe, so bedeute dies, dass nur sehr unqualifizierte Arbeiten zur
VerfAY.gung stA¥anden. Damit wAore die BeschwerdefAYhrerin in der Lage, mit einem
Pensum von 30 % ein jAahrI iches Invalideneinkommen von Fr. 19'307.-- zu erzielen, was
zu einem InvaliditAatsgrad von 78 % fAYzhre. Mithin habe sie Anspruch auf eine ganze
Rente der Invalidenversicherung (Urk. 1 S. 7).

2AAAAAA

21A A A A Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYber die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY4ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzer 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
fAY.hrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 V 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 3. Dezember 2008 ergangen,
wobei ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten
Bestimmungen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund
dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYer welche noch nicht
rechtskrAxaftig verfAY.gt wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen
Regeln fAYar die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und
ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4.
IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts vom
7. Juni 2006 in Sachen M., | 428/04, Erw. 1). Dies fAxllt materiellrechtlich jedoch nicht ins
Gewicht, weil die 5. IV-Revision hinsichtlich der InvaliditAatsbemessung keine
substanziellen Am nderungen gegenAYzber der bis 31. Dezember 2007 gAY4tig gewesenen
Rechtslage gebracht hat, so dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung
weiterhin massgebend ist (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 19. Mai 2009,
8C_76/2009, Erw. 2). Im Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen -
soweit nichts anderes vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

2.2A A A A InvdiditAnt ist die voraussichtlich bleibende oder IAangere 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 1VG).
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 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAachtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).



2.3A A A A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAxrchst 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 AYberwindbar 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, AusprAagung 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 130V
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).

2.4A A A A Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 Abs. 1 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). GemAass stAandiger
Rechtsprechung ist in der Regel von der RAY.ckweisung - da diese das Verfahren

verl Aongert und verteuert - abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne
wesentliche Weiterungen erledigen kann. In erster Linie kommt eine RAY.ckweisung in
Frage, wenn der VersicherungstrAager auf ein Begehren AYzberhaupt nicht eingetreten ist
oder es ohne materielle PrAY4fung abgelehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu
treffen sind, oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAY.gend abgekl Aort ist
(vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).



E.3

3.1A A A A Mit Bericht vom 4. Januar 2006 (Urk. 8/9/5-6) diagnostizierte Dr. C.___ eine
primAazre Fibromyalgie sowie eine geringe Varusgonarthrose links und hielt eine
BeschArftigung als BAYaroangestellte im Umfang von 50 % fAYa mAfglich.

AAAAAAAA Am23. Ma 2006 (Urk. 8/16) berichtete Dr. C.___, zwischenzeitlich sel
ein akutes lumboradikul Arres Reizsyndrom rechts bei nachgewiesener mediolateraler
Diskushernie L5/S1 rechts mit Kompression der abgehenden Nervenwurzel S1
hinzugekommen, weshalb die Beschwerdef AYuhrerin seit dem 2. Mai 2006 wieder
vollumfAganglich arbeitsunfAchig sai.

3.2A A A A Am 22. September 2006 erstattete die RehaClinic Z.___ das von der
Beschwerdegegnerin veranlasste Gutachten (Urk. 8/18/1-17). Dazu stA¥4zten sich die
Amrzte der Klinik auf die anlArsslich der Untersuchung der BeschwerdefAYzhrerin vom
29. August 2006 erhobenen Befunde und gemachten Angaben sowie auf die von der
Beschwerdegegnerin zur VerfAY.,gung gestellten Unterlagen (Urk. 8/18/1-6). Die Gutachter
nannten die Diagnosen (1) eines Status nach Diskushernie L5/S1 rechts paramedian mit
Verlegung der Nervenwurzel, aktuell ohne neurologischen Ausfall, (2) einer Fibromyalgie,
(3) einen neuromuskul Aaren Dysbalance mit Chondropathia patellae links sowie (4) einer
Dekonditionierung mit/bei Adipositas (Urk. 8/18/13). Sie fAYzhrten aus, nachdem die
Beschwerdef AVhrerin seit 1994 unter |atenten Beschwerden gelitten habe, habe sich die
Problematik ausgeweitet, so dass nunmehr ein chronifiziertes, generalisiertes

wei chteil rheumati sches Schmerzsyndrom bestehe. In der Untersuchung hAstten 12 von 18
Tenderpoints positiv getestet werden kAfnnen. Hinweise fAYar neurologische
Ausfallsymptome hAxtten sich nicht ergeben (Urk. 8/18/14). Aufgrund der degenerativen
VerAanderungen der unteren Wirbel sA sulensegmente seien Arbeiten mit mittel schwerer
bis sehr schwerer Belastung (AYzber 15 kg) zu vermeiden. Leichtere (5 bis 10 kg)
TAuxtigkeiten kA fnnten gelegentlich, sehr leichte (bis 5 kg) Afffter erfolgen. Statische
Belastungen mit langem Stehen und Sitzen seien ebenfalls zu vermeiden.
Zusammenfassend ergebe sich fAYur eine leichte, wechselbel astende TArtigkeit wie auch
fAYur die angestammte TAntigkeit eine LeistungseinschrArnkung von 50 %. Als
MAglichkeit, die ArbeitsfAchigkeit zu verbessern, nannten die Experten die
DurchfA¥zhrung einer entsprechenden, stationAzren mulitidisziplinAaren Massnahme
(Zielsetzung: Verbesserung der allgemeinen physischen AktivitAat und gegebenenfalls
Gewichtsreduktion, Urk. 8/18/15).

3.3A A A A Vom 12. Februar bis zum 12. MAgrz 2007 hielt sich die
BeschwerdefAVhrerin in der RehaClinic A, auf (Urk. 8/37/4), wobei das Ziel der
Schmerzreduktion bei zwar leichter Verbesserung von Kraft und Rumpfbeweglichkeit nicht
erreicht werden konnte (Urk. 8/37/5). Neben den bereits bekannten Diagnosen (vgl. Erw.
3.2) nannten die Am rzte eine |eichtgradig depressive Reaktion (Urk. 8/37/4) und erachteten
eine BeschAoftigung mit leichter BAYaotAxtigkeit von 50 % als zumutbar, wobei eine
langfristige Steigerung auf 75 % erreicht werden kA fnnte (Urk. 8/36/5, 37/5).

3.4A A A A Mit Bericht vom MAgrz 2008 (Urk. 8/55) diagnostizierte Dr. B.___eine
mittel gradige depressive StAfrung ohne SuizidalitAat mit somatoformer autonomer
FunktionsstAfrung des oberen Gastrointestinaltraktes im Rahmen einer sich seit 2005
entwickelnden Fibromyalgie mit (teilweise genetisch bedingter) typischer Schmerz- und
StressverarbeitungsstAfrung (ICD-10: F32.11/F45.31/263.7/M79.0). Der Arzt hielt



daf AV, seit dem 1. Februar 2008 bestehe eine ArbeitsunfAshigkeit im bisherigen Beruf
von 60 % bis auf Weiteres (Urk. 8/55/2). Er bezeichnete den Gesundheitszustand der
BeschwerdefAVshrerin al's sich verschlechternd (Urk. 8/55/4) und erklAorte, sie sei seit
2005 mindestens zu 50 % arbeitsunfAchig. Zur Zeit werde versucht, die

Beschwerdef AYzhrerin trotz deutlich verschlechtertem Zustand nach erneuter KAYzndigung
Ende Januar 2008 soweit aufzubauen, dass sie eventuell einer 40%igen Arbeit nachgehen
kAfinne. Im Sinne einer UnterstAY¥4zung durch die Invalidenversicherung wAzre eventuell
das Angebot eines geschAYitzten Arbeitstrainingsplatzes hilfreich und wAYanschenswert.
Hoffnung auf das Finden einer Teilzeitstelle auf dem offenen Markt bestehe derzeit wenig
(Urk. 8/55/5).

35A AAA Dr.C.___ berichtete am 14. MAxrz 2008 (Urk. 8/56/6-7), die

Beschwerdef AVhrerin leide unter einer generalisierten, weichteilrheumatischen
Schmerzsymptomatik im Sinne einer Fibromyalgie, ferner an einer Chondropathie patellae
links bei muskul Aarer Dysbalance, Adipositas und reaktiver Depression, welche mit der
rezenten L ebensgeschichte zusammenhangen dAYrfte. ZusAxtzlich existiere eine
Diskushernie L5/S1 paramedian rechts, welche klinisch zurzeit im Hintergrund stehe. Dr.
C.___ bestAntigte, dass sich die Schmerzsituation der Beschwerdef AYzhrerin in den letzten
Monaten kontinuierlich verschlechtert habe. Wie es der Natur der Fibromyal gie entspreche,
so seien die klinischen Befunde in den letzten Monaten wenig spektakul Aar geblieben,
wobei fAYa ihn, Dr. C.___, am realen Gehalt der Beschwerden zu keinem Zeitpunkt nur die
geringsten Zweifel bestanden hAatten. Aus rheumatol ogischer Sicht sei die

Beschwerdef AVzhrerin selbst fAYar kAfrperlich leichte und wechsel belastende
TAatigkeiten vollumfAanglich arbeitsunf Achig. Therapeutische Massnahmen mit dem Ziel
der Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit sehe er keine.

3.6A A A A Mit Bericht vom 20. April 2008 (Urk. 8/57/1-5) erklAerte Dr. D.__, die
Beschwerdef AVshrerin sei seit Januar 2008 in bisheriger TArtigkeit bis auf Weiteres zu 100
% arbeitsunfAchig (Urk. 8/57/2). An anderer Stelle gab er an, in bisheriger TArtigkeit
bestehe eine RestarbeitsfArhigkeit von 10 Wochenstunden, in geschAYiztem Rahmen eine
solche von 10 bis 15 Stunden pro Woche seit dem Jahre 2005. Durch die Krankheit sei die
Beschwerdef AVzhrerin vereinsamt (Urk. 8/57/5). ErgAanzend fAYzhrte der Arzt aus, die
rheumatol ogische Problematik habe durch die depressive Erkrankung eine hAchst
ungAY.nstige Interaktion erfahren. Aus psychischer Sicht wAare eine BeschAsftigung im
Umfang von 40 bis 50 % sicher sinnvoll, wobei eine ArbeitsfAchigkeit von 30 % in
geschAYitztem Rahmen anzustreben sei. Aus internistisch-rheumatol ogischer Sicht sei
demgegenAYiber nicht von einer verwertbaren Arbeitsleistung auf dem freien Arbeitsmarkt,
sondern von einer vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen (Urk. 8/57/5).

E.4

4.1A A A A Die aufliegenden Berichte lassen keine abschliessende Beurteilung der
vorliegenden Streitsache zu. So fA=llt insbesondere ins Gewicht, dass - abgesehen eines
Status nach Diskushernie - keine objektivierbaren somatischen Befunde erhoben werden
konnten, durchwegs aber eine (primAzre) Fibromyalgie diagnostiziert wurde. Wie
anhaltende somatoforme SchmerzstA frungen vermag indes auch eine Fibromyalgie
grundsAatzlich keine InvaliditAat im Rechtssinne zu begrAYanden (Erw. 2.3), wobel
Abweichendes nur gilt, sofern UmstAande vorliegen, welche die SchmerzbewAzltigung
intensiv sowie konstant behindern und den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess
unzumutbar machen, weil entsprechende notwendige Ressourcen fehlen (vgl. Urteil des



Bundesgerichts vom 6. Dezember 2007 i.S. L., 8C_468/2007, Erw. 3). Ob eine psychische
KomorbiditAxat von erheblicher Schwere, AusprArgung und Dauer in Frage steht, was
Anlass bAflte, einen beruflichen Wiedereinstieg zu verhindern (Erw. 2.3), ist aber mit Blick
auf die medizinische Aktenlage fraglich. So handelt es sich einerseits bel einer depressiven
Episode (vgl. Kodierung ICD-10: F32.11; Erw. 3.4) definitionsgemArss um ein
vorAY.bergehendes Leiden, womit es an der zur BegrAY.ndung eines
invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschadens nA ftigen Dauerhaftigkeit
mangelt (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 26. Januar 2007 i.S. A., | 510/06, Erw. 6.3).
Andererseits darf eine psychische StAfrung ihre ErklAzrung nicht alleinein
soziokulturellen oder psychosozialen Faktoren finden (vgl. Erw. 3.5,wo Dr. C.___ die
bestehende Depression as mit der L ebensgeschichte in Zusammenhang stehend
bezeichnete), sondern es sind solche korrekt auszuscheiden (BGE 130V 352 Erw. 2.2.5,
oben erwAchntes Urteil, | 510/06, Erw. 6.2). Ob der Beschwerdef AYzhrerin ein
Wiedereinstieg ins Erwerbsleben unzumutbar und mithin die Diagnose der Fibromyalgie as
invalidisierend zu betrachten ist, |Aasst sich damit nicht rechtsgenAY.glich feststellen.

4.2A A A A Sollte sich ergeben, dass bezAYglich der Fibromyalgie keine vom Grundsatz
abweichenden UmstAande (Erw. 2.3) vorliegen, so wAore abzukl Acren, ob und
bejahendenfallsinwieweit die LeistungsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin durch ihr
Bandscheibenleiden eingeschrAankt ist.

43A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdef AYhrerin und dessen Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit weder aus
rheumatol ogischer noch aus psychischer Sicht abschliessend beurteilen |Arsst, weshalb
sich die vorliegende Streitsache a's nicht spruchreif erweist. Sie bedarf weiterer,
fachkundiger AbklArrungen und ist daher an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen.
Diese wird ein polydisziplinAores Gutachten zu veranlassen haben, welches sich unter
BerAY.cksichtigung der aufliegenden Akten darAY4ber auszusprechen haben wird, welche
objektiven Befunde sowohl in somatischer als auch psychischer Hinsicht erhoben werden
kA fInnen, wel che Diagnosen sich daraus ergeben und insbesondere in welchem Ausmass
sich die Befunde aus soziaversicherungsrechtlicher Sicht (Am berwindbarkeit der
Fibromyalgie) auf die angestammite beziehungswei se eine behinderungsangepasste
TAastigkeit auswirken. In diesem Sinne sind die Beschwerden in Aufhebung der
angefochtenen VerfAY.gungen vom 3. Dezember 2008 und 26. Februar 2009 gutzuheissen.

E.5

5.1A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 600.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

5.2A A A A Nach stAandiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges Obsiegen
(vgl. Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw. 6
mit Hinweis auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SVR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3), weshalb die
vertretene Beschwerdef AYhrerin Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieProzessentschAradigung wird vom Gericht festgesetzt und ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der



Schwierigkeit des Prozesses bemessen (A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes ~Al/4ber das
Soziaversicherungsgericht [GSV Ger]). Vorliegend ist eine EntschArdigung von Fr.
1A= 900.-- (inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) angemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAA A DieBeschwerden werden in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtenen VerfAY.gungen vom 3. Dezember 2008 und 26. Februar 2009 aufgehoben
werden, und es wird die Sache an die Soziaversicherungsanstalt ZAYurich, IV-Stelle,
zurAY.ckgewiesen, damit diese, nach erfolgten AbklAzrungen im Sinne der ErwAxrgungen,
AY.ber den Leistungsanspruch der Beschwerdef AVzhrerin neu verfAY.ge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'900.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- FAYarsprecher RenA© W. Schleifer

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAenden hat (Art. 42 BGG).
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