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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Ab Juli 2005 litt die BeschwerdefAYzhrerin an chronisch rezidivierenden
Unterbauchschmerzen. Am 26. April 2006 musste sie sich in der Folge einer
mehrstAYzndigen Unterleibsoperation im Spital L. unterziehen (vgl. hierzu den
Operationsbericht, Urk. 8/21/26-28). Im Nachgang zu dieser Operation trat wegen einer
SchArdigung des Nervus peroneus eine LAshmung am linken Fuss auf (vgl. Urk.
8/11/5-6).

32A AAA Dr.med. Y., FMH fAYr GynAckologie und Geburtshilfe, Chefarzt, Dr.
med. Z.___, FMH fAYar GynAxkologie und Geburtshilfe, OberAzrztin, und Dr. med.

A. __, FMH fA¥r GynArkologie und Geburtshilfe, AssistenzAsrztin, Spital L., hielten
in ihrem Bericht vom 30. Mai 2006 (Urk. 8/21/18-19) fest, dass die Beschwerdef AVuhrerin
vom 24. April bis5. Mai 2006 im Spital L. hospitalisiert worden sei.

Es wurden folgende Diagnosen aufgefAvhrt (S. 1):

- serAfiser Borderline-Tumor des linken Ovars FIGO 1a (Durchmesser 5 cm) ohne
Nachweis invasiver Implantate

- gut differenziertes endometrioides Karzinom des Corpus uteri pT1a pNO (0/26) MO, G1

- Status nach diagnostischer Laparoskopie mit Punktion einer Zyste des Ovars links, nicht
reprAasentativer Biopsie des linken Ovars sowie Chromopertubation am 19. April 2006

- postoperative Peroneusparese links mit Druckstelle im Bereich des FibulakAfpfchens
links unklarer Amtiologie

- Status nach diagnostischer Laparoskopie im Jahre 1997 bei bekanntem subserAfisen
Myomknoten isthmozervikal von 5 x 4 cm

- Adipositas (BMI 37)

- arterielle Hypertonie

- Harnwegsinfekt mit 10
E.5

E.coli

Zur ArbeitsfAchigkeit fAYzhrten die Amrzte aus, dass die BeschwerdefAYzhrerin bis 9. Juni
2006 zu 100 % arbeitsunfAchig sei.

Dr. Y. fA%hrtein einem weiteren Bericht zuhanden der HausAgrztin der
Beschwerdef AYzhrerin vom 18. Juli 2006 (Urk. 8/21/16-17) aus, dass er die



BeschwerdefAzhrerin am 31. Mai 2006 anl Acsslich einer postoperativen
Kontrolluntersuchung gesehen habe. Die vollumfAengliche Arbeitsunf Achigkeit der
BeschwerdefAYzhrerin sei bis 23. Juni 2006 verl Aengert worden (S. 2).

In einem weiteren Bericht vom 1. September 2006 (Urk. 8/21/14-15) gab Dr. Y.___an, dass
die BeschwerdefAYzhrerin bis 15. September 2006 zu 50 % arbeitsunfAchig sei.

3.3A A A A Inseinem Bericht vom 5. Mai 2006 (Urk. 8/11/5-6) fAYzhrte Prof. Dr. med.
B.__, FMH Neurologie, aus, dass er die BeschwerdefAYzhrerin tags zuvor
elektroneurographisch untersucht habe. Dabei habe sich im Bereich des Nervus peroneus
kein motorisches Summenpotential mehr finden lassen, was bedeute, dass es zu einem
massiven Nervenfaseruntergang gekommen sei. Zur ArbeitsfAchigkeit Aousserte er sich
nicht.

In einem weiteren Bericht vom 23. Mai 2006 (Urk. 8/11/7-8 = Urk. 8/21/24-25) fAY.hrte
Prof. Dr. B.___aus, dass er die BeschwerdefAYzhrerin tags zuvor nachuntersucht habe.
Dabei habe sich erwiesen, dass eine ausgeprAagte respektive vollstAendige Parese des
Nervus peroneus bestehe, und es sei ein neuropathisches Schmerzsyndrom aufgetreten. Es
liege in der bisherigen TAxtigkeit bis 9. Juni 2006 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit vor.

In einem weiteren Bericht vom 14. Juli 2006 (Urk. 8/11/9-10) fAYzhrte Prof. Dr. B.___ aus,
dass nun eine relativ gute Dorsal extension des Fusses mA fglich sei, wobei die Grosszehe
noch vollstAendig paretisch sei. Im Bereich des Nervus peroneus liege eine HypAzsthesie
vor. Das Stehen auf der Ferse sei nicht mAfglich. Es sei zwischenzeitlich zu einer
Besserung der Schmerzsymptomatik gekommen. Die BeschwerdefAYzhrerin nehme nur
noch abends 400 mg des Medikamentes Neurontin ein. Prof. Dr. B, attestierte fAYur den
Zeitraum vom 22. Juli bis 22. August 2006 eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % und fAYzhrte
aus, dass er fAYur die Zeit danach von einer ArbeitsfAchigkeit von 100 % ausgehe.

34AAAA Dr.med.C.___, FMH fAYx Neurologie, gab in seinem Bericht vom 13.
September 2006 (Urk. 8/11/12-14 = Urk. 8/21/11-13) an, er habe die BeschwerdefA¥hrerin
am 11. September 2006 zur Beurteilung der postoperativen Parese des linken Fusses
beziehungswei se Unterschenkels erstmals untersucht. Er gehe ab 22. Juli 2006 von einer
ArbeitsfAchigkeit von 50 % in kA {rperlich leichten TAztigkeiten aus.

In einem weiteren Bericht vom 1. Dezember 2006 (Urk. 8/11/15) gab Dr. C.___ an, dasser
die BeschwerdefAYzhrerin kAYarzlich erneut untersucht habe. Nach wie vor sei die
Belastbarkeit des linken Fusses nicht optimal, die Beschwerdef AVzhrerin kAfinne weder
rennen noch |Aanger als eineinhalb Stunden stehen. Er gehe indessen davon aus, dass die
Beschwerdef AYhrerin voraussichtlich ab 1. Februar 2007 wieder in vollem Umfange
arbeitsfAchig sei.

In einem weiteren Bericht vom 28. Februar 2007 (Urk. 8/22/8-9) fAYzhrte Dr. C.___ an,
dass ihn die Beschwerdef AVzhrerin kAYarzlich konsultiert habe. Dabei habe sich gezeigt,
dass es durch den Stellenantritt am 1. Februar 2007 zu bel astungsabhAangigen Schmerzen
gekommen sai. Er gehe von einer 80%igen ArbeitsfAchigkeit ohne Kinderbetreuung aus.

Im Verlaufsbericht vom 25. April 2007 (Urk. 8/22/1-6) zuhanden der Beschwerdegegnerin
fAVhrte Dr. C.___ aus, dass die BeschwerdefAYzhrerin seit 11. September 2006 bei ihm in
Behandlung stehe (Ziff. 4.1).

Dr. C.___ nannte folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit (Ziff.
2.1):



- Fibularisparese links
- Verstauchung Fuss links
- beginnende Arthrose Fuss links

Dr. C.___ attestierte in der bisherigen TAxtigkeit ab 22. Juli 2006 eine ArbeitsfAchigkeit
von 50 % und vermerkte, dass in einer behinderungsangepassten TAstigkeit eine 80 bis
100%ige ArbeitsfAchigkeit angestrebt werde.

In einem weiteren Bericht vom 15. Januar 2008 (Urk. 8/43) berichtete Dr. C.___, dassder
Krankheitsverlauf stabil sei, wobel allerdings eine Verbesserung der Kraft im Bereich des
linken Fusses habe festgestel It werden kA finnen. Jedoch wAYarden nach wie vor
neuropathische Beschwerden bestehen. Zur ArbeitsfAchigkeit fA%hrte Dr. C._ aus, dass
diese entsprechend dem gesundheitlichen Fortschritt grA fisser werde.

35A AAA Dr.med. D.__, Spezialarzt FMH OrthopA=dische Chirurgie, hielt in seinem
Bericht vom 22. MAsrz 2007 (Urk. 8/22/11-12) fest, dass ihm die BeschwerdefAYzhrerin
wegen Restbeschwerden am linken Fuss durch Dr. C.____ zugewiesen worden sei. Die
Beschwerdef A¥hrerin habe deutliche SenkfAY.sse. Sie sei nun wieder ohne Schiene
gehfAchig. Er habe zur optimalen Entlastung beziehungsweise Schmerzausschaltung eine
ErhAflhung der medialen AbstAYitzung sowie eine Sohlenversteifung und Abrollhilfe
verordnet. Ziel sei es, dass die BeschwerdefAYzhrerin ab Juni 2007 wieder vollumfAanglich
als Kinderkrippenleiterin und nicht nur bezAY.glich BAYVaotAstigkeiten arbeitsfAchig sei.

In seinem Verlaufsbericht vom 14. Mai 2007 (Urk. 8/24) zuhanden der
Beschwerdegegnerin diagnostizierte Dr. D, persistierende Restbeschwerden im linken
Fuss, mehr medial aslateral (Ziff. 2.1). Er gehe von einer ArbeitsfAshigkeit im bisherigen
Beruf von 50 % aus. FAYar eine leidensangepasste TAxrtigkeit bestehe eine volle
ArbeitsfAchigkeit (Ziff. 6.2).

3.6A A A A Inihrem Bericht vom 20. April 2007 (Urk. 8/21/1-6) fA¥rte Dr. med. E.___,
FMH Allgemeine Medizin, aus, sie behandle die Beschwerdef AYzhrerin seit Februar 2006
(Ziff. 4.1).

Sie nannte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Ziff. 2.1):
- serAfser Borderline-Tumor des linken Ovars
- Endometrium Carcinoma corpus uteri

- Laparotomie mit Adnexektomie links, totale Hysterektomie mit Adnexektomie rechts,
Appendektomie, Omentektomie, multiplen Peritoneal biopsien im Becken-, Mittel- und
Oberbauchbereich, Sigmateilwandresektat sowie pelvinem und paraaortalem ausgedehntem
Lymphknoten-Sampling am 26. April 2006

- postoperative Peroneusparese links mit Fallfuss und neuropathischen Schmerzen
- Distorsion des oberen Sprunggelenkes links
- Adipositas (mind. Grad Il)

Zur ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin machte Dr. E.___ keine Angaben (Ziff.
3).

3.7A A A A DieAmrzteder Klinikk M.___ Dr.med. F.__, Oberarzt, und Dr. med. G.__,
Abteilungsarzt, fAYhrten in ihrem Bericht vom 6. November 2007 (Urk. 8/38) aus, dass



sich die Beschwerdef A¥hrerin vom 8. bis 25. Oktober 2007 stationAxr in der Klinik M.
zur Rehabilitation aufgehalten habe.

Die Amrzte stellten folgende Diagnosen (S. 1):
- residueller Zustand einer Peroneus Parese links
- im Rahmen der Operationslagerung aufgetreten (26. April 2006)

- aktuell: SensibilitAatsstA frung FussrAY.cken medial, belastungsabhAangige Schmerzen,
reduzierte Belastbarkeit

- Status nach Riss des OSG Innenband Juli 2007
- Adipositas

- BMI: 37,5kg/m 2

- Status nach Totaloperation

- Status nach Adenokarzinom des Ovars

- leichte Fingerpolyarthrose

- arterielle Hypertonie

- neu: ACE-Hemmer

Zur ArbeitsfAchigkeit fAVhrten Dr. F.___ und Dr. G.___ aus, dass die

Beschwerdef AVhrerin eine neue Arbeit mit einem Arbeitspensum von 50 % beginne. Es sei
mit einer baldigen Steigerung der ArbeitsfAchigkeit bis zu einem vollen Arbeitspensum zu
rechnen (S. 2).

3.8A A A A DieAmrzte des UniversitAatsspitalsinN.__ (N.__),Dr.med. H.___, FMH
fAYa Neurologie, Oberarzt, und Dr. med. I.___, Assistenzarzt, stellten in ihrem

neurol ogischen Gutachten vom 27. MAerz 2008 (Urk. 8/47 = Urk. 3/8) folgende Diagnosen
mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (S. 8 Ziff. 6.1.1):

- residuell e sensomotorische Parese des Nervus peroneus communis links nlit erfolgter
DrucklAnsion auf HAflhe des FibulakAfpfchens hAfichstwahrscheinlich wAzhrend oder
unmittelbar nach der Operation vom 26. April 2006

- residuell; diskrete Grosszehen- und FussheberschwAzache links, residuelle
FAYzhlstAfrung im Versorgungsgebiet des Nervus peroneus communis links

- belastungsabhA engige Schmerzen im oberen Sprunggelenk (OSG) links (seit
OSG-Distorsionstraumaim Juli 2006)

- belastungsabhAangige Schmerzen im Kniegelenk links (seit ca. Dezember 2007)
- begAvanstigende Faktoren: Adipositas, SenkfAY.sse

Ferner stellten die Gutachter folgende Nebendiagnosen ohne Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit (S. 8 Ziff. 6.1.2):

- serAfjser Borderline-Tumor des linken Ovars FIGO 1a ohne Nachweis von Metastasen
- Status nach Laparoskopie am 19. April 2006

- Status nach Adnexektomie beidseits, abdominaler Hysterektomie, Appendektomie,
Omentektomie, Sigmateilwandresektion sowie Lymphknoten-Sampling am 26. April 2006



- Adipositas (BMI 34.5kg/m 2)
- Verdacht auf leichtgradige arterielle Hypertonie

Die Gutachter hielten fest, dass in der bisherigen TAxtigkeit al's Kinderkrippenleiterin eine
ArbeitsfAchigkeit im Umfang von 75 % bestehe (S. 8 Ziff. 6.2). In einer
leidensangepassten TAnxtigkeit, also einer solchen ohne hAaufiges Stehen oder Gehen und
AV.berwiegend sitzend, bestehe eine volle ArbeitsfAchigkeit (S. 8 Ziff. 6.3).

3.9A AA A Am 7. November 2008 erstattete Dr. med. J.___, FMH fAY%a Neurologie,
zuhanden von Dr. D.____ein Gutachten (Urk. 8/53 = Urk. 3/5).

Dr.J._ fAY%hrte folgende Diagnosen auf (S. 1):

- DrucklArsion des Nervus peroneus communis links auf HA fhe des FibulakA flpfchens

- Manifestation nach mehrstAY.ndiger Operation eines Ovarialkarzinoms am 26. April 2006
- im Verlauf Distorsionstrauma links, wahrscheinlich Paresebedingt

- residual sensibles Defizit im Innervationsgebiet des Nervus peroneus superficialis,
Restparese, welche unter Belastung dekompensiert, Weichteil Afdem und Fussschmerzen
links

- Verdacht auf Tarsaltunnelsyndrom links

- Differentialdiagnose bei Status nach Distorsionstrauma und Fehlbelastung infolge
Peroneus-Parese links

- SchwerhAfrigkeit beidseits

Die Gutachterin hielt fest, es bestehe aus neurologischer Sicht zur Zeit eine
ArbeitsfAchigkeit von 50 bis maximal 60 %. Eine weitere relevante V erbesserung der
NervenschArdigung sei eher nicht zu erwarten (S. 2).

3.10A A Am 3. Dezember 2008 (Urk. 8/54 = Urk. 3/4) erstattete Dr. D.____ zuhanden der
Beschwerdef AVhrerin ein Parteigutachten. Darin stellte Dr. D.___ folgende Diagnosen (S.
6):

- DrucklArsion des Nervus peroneus communis links auf HA fhe des FibulakA flpfchens
- Manifestation nach mehrstAY.ndiger Operation eines Ovarialkarzinoms am 26. April 2006
- im Verlauf Distorsionstrauma links, wahrscheinlich |Ashmungsbedingt

- residual sensibles Defizit im Innervationsgebiet des Nervus peroneus superficialis,
Restparese, welche unter Belastung dekompensiert, Weichteil Afdem und Fussschmerzen
links

- Verdacht auf Tarsaltunnelsyndrom links

- Differentialdiagnose bei Status nach Distorsionstrauma und Fehlbelastung infolge
Peroneus-Parese links

- SchwerhAfrigkeit beidseits
- beginnende Gonarthrose medial betont beidseits, links mehr als rechts
- Adipositas



Zur ArbeitsfAchigkeit verwies Dr. D.___ auf die EinschAatzungvonDr. J._ (S. 7f.;
Urk. 8/53).

4AAAAAAA

4.1A A A A Die BeschwerdefAYhrerin macht geltend, auf das neurologische

N.__ -Gutachten kAfnne aus formellen und materiellen GrAYanden nicht abgestel It
werden. Die Beschwerdef AVzhrerin rAY.gt vorab eine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches GehA{lr, indem zwar ihr, nicht aber ihrem Rechtsvertreter, vorgAengig zur
Begutachtung ein Wechsel in der Person des Gutachters mitgeteilt worden sei. Am berdies
seien ihr nur einer der beiden neuen Gutachternamen und keinerlei fachliche
Qualifikationen bekannt gegeben worden (Urk. 1 S. 5ff.).

GemAuoss Art. 42 Satz 1 ATSG haben die Parteien Anspruch auf rechtliches GehAfr. Muss
der VersicherungstrAager zur AbklAzrung des Sachverhaltes ein Gutachten einer oder
eines unabhAangigen SachverstAandigen einholen, so gibt er gemAsss Art. 44 ATSG der
Partei deren oder dessen Namen bekannt. Diese kann den Gutachter aus triftigen GrAYzanden
ablehnen. Neben der Bekanntgabe des Namens ist nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung gleichzeitig die fachliche Qualifikation des Gutachters zu nennen (vgl.
BGE 132 V 376 Erw. 9). Triftige GrAYnde im Sinne von Art. 44 ATSG liegen zunArachst
dann vor, wenn gesetzliche Ausschliessungs- oder AblehnungsgrAY.nde gegen die
sachverstAendige Person vorliegen. LAosst sich die Partei im
Sozialversicherungsverfahren vertreten, macht der VersicherungstrAoger seine
Mitteilungen an deren Vertreter (Art. 37 Abs. 3 ATSG).

Den Akten ist zu entnehmen, dass die Beschwerdegegnerin dem Rechtsvertreter der
Beschwerdef AYhrerin mit Schreiben vom 7. November 2007 mitgeteilt hatte, dass die
medizinische AbklArrung der BeschwerdefAYzhrerin durch Dr. med. K., Oberarzt,
Neurologische Klinik und Poliklinik, N.___, vorgenommen werde (vgl. Urk. 8/36). In der
Folge wurde durch dasN.__ der Termin der medizinischen AbklAsrung nur der
Beschwerdef A¥hrerin, nicht aber deren Rechtsvertreter, mitgeteilt und gleichzeitig in
einem Klammervermerk festgehalten, dass die medizinische AbklAzrung bei Dr. 1.
stattfinden werde (vgl. Urk. 8/45).

Dabei handelt es sich um eine in verschiedener Hinsicht mangel hafte Mitteilung, wurde
doch einerseits der Rechtsvertreter der BeschwerdefAYzhrerin AYzber den Gutachterwechsel
durch die Beschwerdegegnerin gar nicht informiert, und andererseitsin der - lediglich an
die Beschwerdef AYzhrerin erfolgten - Mitteilung nur einer der beiden neuen Gutachter und
darAY.ber hinaus ohne Nennung seiner fachlichen Qualifikation aufgefAYzhrt. Eine

mangel haft vorgenommene Mitteilung ist nicht nichtig, doch darf der versicherten Person
kein Nachteil daraus erwachsen (analog Art. 49 Abs. 3 ATSG).

Die Pflicht des VersicherungstrAagers, der versicherten Person die Namen der
begutachtenden Am rzte und deren fachliche Qualifikation bekannt zu geben, dient der
ProzessA Jkonomie, indem die versicherte Person ihre Mitwirkungsrechte rechtzeitig,
nAamlich noch vor Erstellung des Gutachtens, wahrnehmen kann, und nicht erst
nachtrAaglich allfAallige Ausstands- oder AblehnungsgrAY.nde geltend machen muss. Sie
stellt indes keine unabdingbare V oraussetzung fAYar die GAVdtigkeit eines Gutachtens dar,
denn nach der Rechtsprechung kann eine - nicht besonders schwerwiegende - Verletzung
des rechtlichen GehA frs ausnahmsweise als geheilt gelten, wenn die betroffene Person die
MAfglichkeit erhAxlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu Aoussern, die sowohl den



Sachverhalt wie die Rechtslage frei AYiberprAYifen kann (BGE 127 V 431 E. 3d/aa S. 437).
Von einer RAY.ckweisung der Sache an die Verwaltung ist selbst bei einer
schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen GehAfrs dann abzusehen, wenn und soweit
die RAY.ckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnA fitigen
VerzAfgerungen fAYzhren wAYade, die mit dem (der AnhAfrung gleichgestellten)
Interesse der betroffenen Partei an einer befAfrderlichen Beurteilung der Sache nicht zu
vereinbaren wAaren (BGE 132 V 387 E. 5.1 S. 390 mit Hinweis).

Da die BeschwerdefAYzhrerin auch im Rahmen des Beschwerdeverfahrens keinerlei
Ausstands- oder AblehnungsgrAYande gegen die begutachtenden Am rzte vorbringt, kann
sie aus der Verletzung ihrer Mitwirkungsrechte nicht ableiten, der auf dem

N.__ -Gutachten basierende Entscheid der Beschwerdegegnerin sei aus diesem formellen
Grund aufzuheben, ergeben sich doch auch aus den Akten keinerlei GrAYinde, welche die
N. _ -Gutachter a's befangen erscheinen lassen. Entgegen den AusfAYzhrungen der
Beschwerdef AYhrerin kann daher nicht gesagt werden, auf dasN.___-Gutachten sei schon
aus formellen GrAYznden nicht abzustellen.

4.2A A A A Sodann bringt die Beschwerdef AV4hrerin materielle EinwAznde gegen das
N.__ -Gutachten vor. Einwendungen materieller Natur kA fnnen sich zwar ebenfalls gegen
die Person des Gutachters richten, sie beschlagen jedoch nicht dessen Unparteilichkeit. Oft
sind sie von der Sorge getragen, das Gutachten kA finne mangel haft ausfallen oder jedenfalls
nicht im Sinne der zu begutachtenden Person. Solche Einwendungen sind in der Regel mit
dem Entscheid in der Sache im Rahmen der BeweiswAYardigung zu behandeln (BGE 132 V
93 Erw. 6.5). Die Beschwerdef AYzhrerin bestreitet die Beweistauglichkeit der

N.___ -Begutachtung unter anderem, weil diese durch einen fachlich offensichtlich nicht
genAY.gend qualifizierten Assistenzarzt durchgefAYzhrt worden sei. Daran vermA fige auch
der Umstand, dass das Gutachten vom Oberarzt visiert worden sei, nichts zu Aandern. Denn
es gehe aus dem Gutachten nicht hervor, dass das Gutachten durch den Oberarzt mit dem
Assistenzarzt auf seine SchlAYssigkeit und Nachvollziehbarkeit hin besprochen worden
sei. Es kAfinne unter keinen UmstArnden angehen, dass sich ein Oberarzt fAYar ein
Gutachten verantwortlich zeichne und dieses visiere, obschon dieser Arzt der

Beschwerdef AYhrerin nicht einmal bekannt sei und ihr gegenAYiber auch nicht als
Gutachter in Erscheinung getreten sei (Urk. 1 S. 8 ff.).

Triftige GrAYnde im Sinne von Art. 44 ATSG liegen auch dann vor, wenn es dem
Gutachter an der zur Begutachtung des konkreten Falles erforderlichen fachlichen
Kompetenz fehlt (Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., ZAYuaich/Basel/Genf 2009, Art. 44
Rz 18).

Dem vorliegenden N.__ -Gutachten ist indes nicht der Beweiswert abzusprechen, weil es
vom Assistenzarzt Dr. . verfasst wurde (vgl. hierzu das Urteil des damaligen

EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 27. MAgrz 2006, | 718/04,
Erw. 4.1). DasN.___ -Gutachten basiert auf einer umfassenden Untersuchung und
berAY.cksichtigt auch die Vorakten. Es wurde von Oberarzt Dr. H.__ visiert. Auch |Aasst
sich dem Schreiben der Beschwerdef AYuhrerin vom 9. Juli 2008 (Urk. 8/49 S. 2 oben)
entnehmen, dassDr. H.__ nach Abschluss der Untersuchungen mit der

Beschwerdef AYhrerin ein zehnminAYiiges GesprAach gefAVzhrt hatte.

43A A A A Ferner macht die Beschwerdef AVuhrerin geltend, die Beschwerdegegnerin
habe ihre BegrA¥zandungspflicht verletzt, indem sie auf ihre mit Schreiben vom 9. Juli 2008



(Urk. 8/49) ausfAYzhrlich begrAYandete Kritik am N.__ -Gutachten in der VerfAY.gung
vom 29. Dezember 2008 (Urk. 8/51) nicht eingegangen sei (vgl. Urk. 1 S. 10).

Das Recht auf BegrA¥zndung eines Entscheides ist 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 BegrAY.ndung 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¥andung zu entnehmen sein, dass eine Auseinandersetzung
damit stattgefunden hat (Kieser, a.a.O, Art. 52 Rz 21).

Zur BegrA¥.ndung hielt die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen VerfAY.gung vom
29. Dezember 2008 (Urk. 8/51) fest, dass ihre AbklArrungen ergeben hAxtten, dass der
Beschwerdef A¥hrerin eine kAfrperlich leichte bis mittelschwere TAxatigkeit
vollumfAenglich zumutbar sei. Die bisherige TAxtigkeit al's Kinderkrippenleiterin
entspreche diesem Zumutbarkeitsprofil. Sodann fAY.gte die Beschwerdegegnerin an, dass
sie sich massgeblich auf das N.___-Gutachten abstAY4ze. Darin werde eine 100%ige
RestarbeitsfAchigkeit in der bisherigen ausschliesslich sitzenden TAxtigkeit und in
angepasster TAntigkeit attestiert. FAYar TAxatigkeiten mit erhAfhter Geh- und
Stehbelastung liege gemArssdem N.___-Gutachten eine 75%ige RestarbeitsfAchigkeit
vor.

Im Lichte dieser ErwArgungen kann nicht gesagt werden, die Beschwerdegegnerin habe
den GehA frsanspruch der Beschwerdef AYzhrerin verletzt, denn aus der angefochtenen
VerfAY.gung geht im Wesentlichen hervor, auf welche Am berlegungen die
Beschwerdegegnerin ihren Entscheid stAY4zt und dass sie dabei massgeblich auf das

N.__ -Gutachten abgestellt hat. Sie gab zu erkennen, dass sie die EinwAende der
Beschwerdef A¥hrerin fAYur unzutreffend respektive unerheblich hielt und begrAY.ndete,
weshalb sieauf dasN.___-Gutachten abstellte. Somit genAY.gte die angefochtene
VerfAY.gung den Anforderungen an die BegrAYndungspflicht, weshalb keine Verletzung
derselben vorliegt.

44A A A A DesWeiteren macht die BeschwerdefAYhrerin geltend, dasN._-Gutachten
sei im Zeitpunkt des Verf AYgungserlasses nicht mehr aktuell gewesen, da zwischen der
Begutachtung und dem Erlasszeitpunkt rund neun Monate verstrichen seien (Urk. 1 S. 10
unten).

Eine VerAanderung der tatsAachlichen VerhAxltnisse in der Zeitspanne zwischen der
spezial Aarztlichen Untersuchung im N.___ und dem VerfAY.gungserlass macht die
Beschwerdef A¥hrerin indes nicht geltend. Es bestehen denn auch keine Anhaltspunkte in
den Akten, dass sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin in dieser Zeit
wesentlich verAendert hAztte, Im Gutachten vom 7. November 2008 (Urk. 8/53 S. 3)
vermerkte Dr. J._ zudem, dass es nach einem Kuraufenthalt in M.____ im Oktober 2007
zu einer deutlichen Besserung der Funktion des linken Fusses, jedoch seit einem Jahr zu
keiner weiteren relevanten Verbesserung gekommen sei. Esist daher davon auszugehen,
dass sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin zwischen der Begutachtung



und dem Erlass der angefochtenen VerfAY.gung nicht erheblich verAendert hat.

45A A A A Dieweiteren von der BeschwerdefAYzhrerin erhobenen Einwendungen gegen
dasN.__ -Gutachten sind im Rahmen der nachfolgenden BeweiswAYardigung - soweit
erforderlich - zu berAY.cksichtigen.

46A A A A Die WAYudigung der medizinischen Beurteilungen ergibt, dass hinsichtlich
der Diagnosen im Wesentlichen AYzbereinstimmende Beurteilungen vorliegen.
Unterschiede ergeben sich indes bezAY.glich der EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AV4hrerin.

47AAAA Dr.Y. _ gingdavon aus, dass die Beschwerdef AVhrerin nach erfol gter
Operation bis 23. Juni 2006 vollumfAzanglich arbeitsunfAchig und danach bis 15.
September 2006 in hArlftigem Umfang arbeitsfAchig sei. Dr. B._ ging fAYa die Zeit
nach erfolgter Operation von einer vollen ArbeitsunfAchigkeit aus. FAYa den Zeitraum von
22. Juli bis 22. August 2006 ging er von einer hAxlftigen ArbeitsfAchigkeit aus.

Dr.C.___ging von einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % ab 22. Juli 2006 in einer kA {rperlich
leichten TAxtigkeit und im Jahr 2007 von einer 80%igen ArbeitsfAshigkeit ohne
Kinderbetreuung aus.

Dr.D.___gingin seinem Bericht vom 14. Mai 2007 von einer ArbeitsfAchigkeit von 50 %
im bisherigen Beruf und von einer vollen ArbeitsfArchigkeit in einer |eidensangepassten
TAstigkeit aus.

Die Amrzteder Klinik M.___Dr.F.___und Dr. G.___fA¥hrten in ihrem Bericht vom 6.
November 2007 aus, dass mit einer baldigen Steigerung der ArbeitsfArhigkeit biszu einem
vollen Arbeitspensum zu rechnen sai.

Der Gutachter Dr. H.___ erachtete in der bisherigen BerufstAxtigkeit als
Kinderkrippenleiterin noch eine 75%ige ArbeitsfAchigkeit al's gegeben und attestierte in
einer leidensangepassten TAxrtigkeit, also einer solchen ohne hArufiges Stehen oder Gehen
und so weiter, eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit.

Die Gutachterin Dr. J.___ ging von einer ArbeitsfAchigkeit von 50 bis maximal 60 % aus.
Zur ArbeitsfAchigkeit in einer behinderungsangepassten TAxrtigkeit machte Dr. J__ keine
Angaben.

4.8A A A A Die BeschwerdefAYshrerin macht unter anderem geltend, auf das

N.__ -Gutachten kA fnne nicht abgestellt werden, weil darin weder auf die aktuelle
Arbeitsplatzsituation noch auf die beruflichen Schwierigkeiten genAY.gend eingegangen
werde. SiefAYV.hre seit geraumer Zeit in ihrer TArtigkeit als Kinderkrippenleiterin lediglich
sitzende TAatigkeiten mit einem Arbeitspensum von 50 % aus (Urk. 1 S. 11).

Im N.___-Gutachten wird die Arbeitssituation der Beschwerdef AYzhrerin beschrieben und
erwAchnt, dass diese vor der Operation im April 2006 in gekAYandigter Stellung ein
100%-Arbeitspensum als Kinderkrippenleiterin versehen habe. Gleichzeitig wurde
ausgefAYzhrt, dass sie ab 1. April 2007 zu 50 % arbeitstAxrtig sei, wobei davon vier
FAY.nftel in sitzender und ein FAYanftel der Arbeit in stehender oder gehender TAstigkeit
verrichtet wAYurden (vgl. Urk. 8/47 S. 6). Diese AusfAYzhrungen stimmen im Wesentlichen
mit denjenigen im Gutachten von Dr. J._ AVerein. Dr. J.__ fAYhrte aus, dass die
Beschwerdef A¥hrerin ihr Arbeitspensum auf 50 % reduziert habe und hauptsAachlich als
Teamleiterin und Ausbildnerin tAstig sei, wobel sie selten auch die Kinderbetreuung



AYbernehme (vgl. Urk. 8/53 S. 2). Dass die Beschwerdef AYzhrerin per 1. Dezember 2007
eine neue Arbeitsstelle als Kinderkrippenleiterinin T.____ mit einem Arbeitspensum von 50
% angetreten hat, wurde im N.___-Gutachten nicht ausdrAYacklich erwArhnt, ergibt sich
indes wohl aus dem Zusammenhang. Im Am brigen ist davon auszugehen, dassdiein T._
angetretene TAxtigkeit der vorherigen in groben ZAY.gen entspricht respektive vorwiegend
sitzende TAaxtigkeiten umfasst, handelt es sich doch dabel wiederum um eine
Tellzeitanstellung als Kinderkrippenleiterin.

49A A A A Ferner bringt die BeschwerdefAYzhrerin vor, im N.___ -Gutachten sei auf die
schmerzbedingten EinschrArnkungen selbst bei ihrer jetzigen reinen BAYarotAstigkeit im
Rahmen enes 50%-Arbeitspensums zu wenig eingegangen worden. Insbesondere
wAYurden die Ruheschmerzen nach zwei Stunden sitzender TAstigkeit nicht beachtet. Sie
nehme zur Linderung der Schmerzen das Schmerzmittel Mefenacid ein und neuerdings
habeihr Dr. D.____das Schmerzmittel Tramadol Helvepharm verschrieben. Das
Schmerzmittel mindere zwar den Schmerz, doch sei dieser nie ganz weg (Urk. 1 S. 12 ff.).

In der Zusammenfassung der relevanten medizinischen Aktenim N.___-Gutachten ist
ersichtlich, dass die Beschwerdef AYzhrerin anfAanglich tArglich 400 mg Neurontin gegen
die neuropathischen Schmerzen eingenommen hatte. Hernach wurde auf eine Behandlung
mit Lyricaumgestellt. In der Folge wurde nebst Lyrica auch das Medikament Sirdalud und
bei Bedarf das Medikament Mefenacid verschrieben (vgl. Urk. 8/47 S. 31f.). Dr. J.___
fAYhrte in ihrem Gutachten aus, dass die aktuelle Therapie nun auch das Medikament
Tramadol beinhalte (Urk. 8/53 S. 4).

Im N.___-Gutachten wird ausgefAY4hrt, dass die Beschwerdef AYzhrerin eigenen Angaben
zufolge tArglich Schmerzen im Bereich des linken Fusses, die eindeutig

bel astungsabhArngig seien, habe. Bei | Aangeren Belastungen komme es zu einem
schmerzhaften Ziehen am FussrAYacken links medial betont, teils mit unangenehmen
DysAasthesien. Daneben bestAYznden auch Schmerzen am distalen Unterschenkel links,
vor alem lateral der Achillessehne. In Ruhe wAYarden die Schmerzen abklingen, wobei
daf AV bei starker Beanspruchung teilweise die Zeit bis zum nArchsten Morgen benAftigt
werde (Urk. 8/47 S. 5).

Dr.J___ fAYhrte aus, dass es nach zwei Stunden in sitzender Position zu einer Schwellung
des linken Fusses komme, welche eine Hochlagerung des linken Beines erforderlich mache
(Urk. 8/53 S. 2).

DasN.___ -Gutachten hielt zusammenfassend fest, dass die belastungsabhAangigen
Schmerzen persistieren wAYurden und eine vermehrte ErmAYdbarkeit im Bereiche des
distalen Unterschenkels und Vorfusses links und eine Verlangsamung der motorischen
Nervenleitgeschwindigkeit des Nervus peroneus communis auf HAfhe des

Fibul akA fpfchens bestehe (Urk. 8/47 S. 7 unten).

DasN.___-Gutachten beruht auf sorgfAsitigen eigenen Untersuchungen und wurde in
Kenntnis der medizinischen Vorakten abgegeben. Ferner werden darin die von der
Beschwerdef Avhrerin geklagten Schmerzen berAYcksichtigt, wobei nach Angaben der
Beschwerdef A%hrerin die Schmerzen in Ruhe langsam abklingen wAYarden. Es ist daher
davon auszugehen, dassim N.___-Gutachten die vorliegende Schmerzproblematik
hinlAanglich berAY.cksichtigt wurde.



4.10A A Sodann bringt die BeschwerdefA¥zhrerin vor, dieim N.___-Gutachten genannten
Massnahmen zur Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit seien insbesondere bezAY.glich des
empfohlenen Schuhwerkes als gAanzlich ungeeignet zu betrachten (Urk. 1 S. 15).

Dieser Einwand geht am Kern der Sache vorbei. Im vorliegenden Fall geht es nicht um
Massnahmen zur Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit, sondern um die Beurteilung der
bislang tatsAachlich bestehenden ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin in der
bisherigen und in einer leidensangepassten TArtigkeit. Daher erAYbrigt es sich, auf diese
Kritik am N.___-Gutachten genauer einzugehen.

4.11A A Das Gutachten von Dr. J.___erweist sich as unvollstAandig. Dies insbesondere,
weil darin keinerlei Angaben zur ArbeitsfAchigkeit in einer |eidensangepassten TAxtigkeit
gemacht werden (vgl. Urk. 8/53 S. 2). Sodann wird die beidseitige SchwerhAfrigkeit in die
EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit im bisherigen Beruf einbezogen (vgl. Urk. 8/53 S. 2).
Dem kann nicht gefolgt werden, denn die Beschwerdef AYuhrerin war bisim Jahre 2006
trotz beidseitigem teilweisen HAfrverlust vollumfAenglich erwerbstAxtig (vgl. Urk.
8/1-10, Urk. 8/12 Ziff. 6.3.1, Urk. 8/25 Ziff. 2.3), so dass mangels Am nderung des
Zustandes eine darauf zurAY.ckfAYshrende ArbeitsunfAchigkeit ausgeschlossen werden
kann.

412A A A A AA A A Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das

N.__ -Gutachten umfassend ist, auf sorgfAzltigen eigenen Untersuchungen beruht und
sowohl die medizinischen Vorakten als auch die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten
GesundheitseinschrAankungen berAYacksichtigt. Es leuchtet in der Darlegung der

medi zinischen ZusammenhAange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein
und die darin gezogenen Schlussfolgerungen sind begrA¥Yandet, weshalb es alle
rechtsprechungsgemA ass erforderlichen Kriterien fAYar beweiskrAcftige Aarztliche
Entschei dungsgrundiagen erfAY4It, so dass fAYar die Entscheidfindung und insbesondere
die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin darauf abgestellt werden
kann.

4.13A A Der VollstAandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass auf die Vornahme
zusAatzlicher AbklAzrungen - wie dies von Seiten der Beschwerdef AYzhrerin beantragt
wurde (Urk. 1 S. 12) - verzichtet werden kann, da hiervon keine neuen Erkenntnisse zu
erwarten sind (antizipierte BeweiswAYurdigung, vgl. BGE 131 | 153 Erw. 3 mit weiteren
Hinweisen).

414A A AAAAAA Zusammenfassend ist der medizinische Sachverhalt alsin dem
Sinne erstellt zu erachten, dass der BeschwerdefAYzhrerin im ursprA¥anglichen Beruf als
Kinderkrippenleiterin eine ArbeitsfAchigkeit von 75 % und in einer |eidensangepassten
TAastigkeit eine volle ArbeitsfAchigkeit zumutbar ist.

SAAAAAA

E.51

Bei der Ermittlung des ohne invalidisierenden Gesundheitsschaden erzielbaren
Einkommens (Valideneinkommen) ist entscheidend, was die versicherte Person aufgrund
ihrer beruflichen FAchigkeiten und persAfinlichen UmstAanden mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit ohne den Gesundheitsschaden, aber sonst bei unverAenderten
VerhAaxltnissen, verdienen wAYade (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 Erw. 3b mit Hinweis).

E.5.2



Die Beschwerdegegnerin hat das Valideneinkommen der BeschwerdefAYzhrerin auf Grund
des gemAaxss dem Auszug aus dem individuellen Konto (1K) in den Jahren 2005 bis 2006 in
der Kinderkrippe O.____inder Schulgemeinde P.____ und im Jahr 2007 in der Kinderkrippe
Q. inR.__ erzielten Einkommens (letzteres hochgerechnet auf ein
100%-Arbeitspensum) auf durchschnittlich Fr. 86'091.-- pro Jahr berechnet (vgl. Urk. 8/26
S. 4, Urk. 8/19, Urk. 8/23 Ziff. 2.10).

E.53

Die Beschwerdef A¥hrerin macht dagegen ein Valideneinkommen in HAfhe von Fr.
91'436.-- geltend. Dieses Einkommen aus dem Jahr 2006 sei angesichts der sehr guten
Qualifikationen nicht nur der Teuerung anzupassen, sondern es sei auch eine
Reallohnsteigerung zu berAYacksichtigen, weshalb von einem Valideneinkommen von
mindestens Fr. 95'000.-- auszugehen sei (Urk. 1 S. 16 f.).

E.54

Die Einkommensermittlung hat so konkret wie mA{glich zu erfolgen. Da nach empirischer
Feststellung in der Regel die bisherige TAxtigkeit im Gesundheitsfall weitergef AYzhrt
worden wAazre, ist AnknAY4pfungspunkt fAYar die Bestimmung des Valideneinkommens
hAoufig der zuletzt erzielte, der Teuerung sowie der realen Einkommensentwicklung
angepasste Verdienst (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 101 Erw. 3b am Ende; vgl. auch ZAK
1990 S. 519 Erw. 3c). Aktenkundig ist, dass die gesundheitliche BeeintrArchtigung der
Beschwerdef AYzhrerin ihren Ursprung wAehrend der BeschAoftigung als Krippenleiterin
bei der Kinderkrippe O.___inder Schulgemeinde P.___ hatte. GestA Y4zt auf die Tatsache,
dass die Beschwerdef AYzhrerin zuletzt im FrAYzhjahr 2006 beschwerdefrei war und von
1999 bis 2007 in der Kinderkrippe O.____inder Schulgemeinde P.____ as Krippenleiterin
angestellt war, ist eine AbstAY4zung auf das Einkommen im Jahr 2006 vorzunehmen. Dies,
obschon die Beschwerdef AYzhrerin schon vor dem 26. April 2006 infolge Reorganisation in
gekAYindigter Stellung tAsatig war (vgl. Urk. 8/11/29, Urk. 8/25 Ziff. 2.2). GemArss
IK-Auszug belief sich dasim Jahre 2006 erzielte Jahreseinkommen der

Beschwerdef AVhrerin auf Fr. 91'436.-- (Urk. 8/19). FAYur die Vornahme des
Einkommensvergleichs ist grundsAstzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des
Rentenbeginns abzustellen (BGE 128 V 174, BGE 129 V 222), mithin vorliegend
mutmasslich wohl auf April 2007 (vgl. hierzu Urk. 8/21/26-28, Art. 29 alVG). Das
Vaideneinkommen ist daher der Nominallohnentwicklung bis im Jahr 2007 anzupassen,
und zwar, da die BranchenzugehA frigkeit feststeht, nicht der allgemeinen, sondern der
branchenspezifischen. Diese betrug 1.4 % im Jahr 2007 (L ohnentwicklung 2008,
Bundesamt fAYua Statistik, Neuenburg 2009, Tab. 1.2.05, Nominallohnindex Frauen
2006-2008, S. 20, lit. M-O).

Somit betrug das hypothetische Valideneinkommen im Jahr 2007 rund Fr. 92'716.-- (Fr.
91'436.-- x 1.014).

55A A A A FAYa die Festsetzung des trotz GesundheitsschA adigung zumutbarerweise
noch realisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung
primAazr von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht. Am bt sie nach Eintritt der InvaliditAat eine ErwerbstAstigkeit aus,
bei der - kumulativ - besonders stabile ArbeitsverhAxltnisse gegeben sind und anzunehmen
ist, dass sie die ihr verbliebene ArbeitsfArhigkeit in zumutbarer Weise voll ausschAfpft,
und erscheint zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung al's angemessen und nicht als



Soziallohn, gilt grundsAstzlich der tatsAachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn (BGE
129V 475 Erw. 4.2.1, 126 VV 76 Erw. 3b/aa mit Hinweisen; Urteil des EidgenA fssischen
Versicherungsgerichtes in Sachen S. vom 21. August 2006, | 850/05, Erw. 4.2). Kann nicht
auf die konkreten VerhAxgltnisse abgestellt werden, ist das Invalideneinkommen auf
hypothetische Art und Weise zu ermitteln.

5.6A A A A Die BeschwerdefAVshrerin macht geltend, es sei das Invalideneinkommen
aufgrund des tatsAachlich erzielten Resterwerbseinkommens bei ihrer jetzigen
Arbeitgeberin zu ermitteln. Sie sel mit der momentanen Teilzeitstelle optimal im
Erwerbsleben integriert. GemAass Lohnblatt 2008 erziele sie mit der momentanen
Tellzeitstelle ein Bruttoinvalideneinkommen von Fr. 37'705.50 (Urk. 1 S. 16 f., Urk. 3/13).

5.7A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin kann bei ihrer jetzigen Arbeitgeberin offenbar
lediglich ein Arbeitspensum von 50 % erbringen. Die gemAass Aorztlicher EinschArtzung
bestehende ArbeitsfAchigkeit von 75 % wird folglich von der Beschwerdef AYzhrerin nicht
voll ausgeschAfpft, weshalb das zumutbare I nvalidenkommen vorliegend nicht anhand des
in der konkreten BeschAxftigung bei der KinderkrippeS._ inT.  erzielten
Einkommens festgel egt werden kann. Der BeschwerdefAYzhrerin ist eine alternative
TAastigkeit auch fern des Erziehungswesens zumutbar. Auch in einer anderen Branche,
welche kA frperlich weniger belastend sein sollte, kAfnnte sieihre langjAchrige
FAYzhrungserfahrung und ihre Erfahrung im administrativen Bereich einbringen (vgl.
hierzu Urk. 3/3). Daher sind fAYa die Ermittlung des Invalideneinkommens die
TabellenlAfhne gemA ass den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch herausgegebenen
L ohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen.

FAYur die InvaliditAntsbemessung wird praxisgemAsss auf die standardisierten

Bruttol Aflhne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinweis),
wobei jeweils vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung
der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAYacksichtigen, dass ihr generell eine
Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwas tiefer ist alsdie bis
1998 betriebsAY4bliche durchschnittliche Arbeitszeit von wA fchentlich 41,9 Stunden, seit
1999 von 41,8 Stunden, seit 2001 von 41,7 Stunden, seit 2004 von 41,6 Stunden und seit
2006 von 41,7 Stunden (Die Volkswirtschaft 3-2009 S. 98 Tabelle B9.2; BGE 129V 484
Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 2a).

58A AAAAAAA Vorliegend rechtfertigt sich aufgrund des Gesundheitszustandes und
des bisherigen beruflichen Werdeganges der BeschwerdefAYshrerin, die TabellenlAfhnein
kaufmA annisch-administrativen TAagtigkeiten heranzuziehen. Die mittleren LAfhne fAYua
Frauen, die einfache und repetitive TAxtigkeiten in anderen als Sekretariats- und
Kanzleiarbeiten im kaufmAannisch-administrativen Sektor ausfAYzhren (Zentralwert),
beliefen sich 2006 monatlich auf Fr. 4'950.-- (L SE 2006, Bundesamt fAYa Statistik,
Neuenburg 2008, Tab. TA 7, Ziff. 23, Frauen, Anforderungsniveau 4). Unter
BerAYucksichtigung der frauenspezifischen generellen NominallohnerhA fhung von 1.5 %
fAYua das Jahr 2007 (L ohnentwicklung 2008, a.a.0., Tab. 1.2.05, Nominallohnindex Frauen
2006-2008, S. 20, Total) sowie einer wA fchentlichen Arbeitszeit im Jahr 2007 von 41.7
Stunden ergibt dies ein Einkommen fAYar das Jahr 2007 von Fr. 5237.80 pro Monat (Fr.
4'950.-- A x 1.015 : 40 x 41.7), mithin rund Fr. 62'854.-- pro Jahr (Fr. 5'237.80 x 12).

59A A A A Der VollstAendigkeit halber bleibt darauf hinzuweisen, dass es sich
vorliegend nicht rechtfertigt, einen leidensbedingten Abzug vom Tabellenlohn



vorzunehmen, da, indem zugunsten der BeschwerdefAYzhrerin der Tabellenlohn mit
Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive TAsrtigkeiten) zur Anwendung gebracht
wurde, geringfAYagige gesundheitlich bedingte EinschrAenkungen in einer kAfrperlich
leichten TAxtigkeit bereits mehr al's kompensiert sind.

5.10A A Aus der GegenAV.berstellung des Valideneinkommens von Fr. 92'716.-- mit dem
Invalideneinkommen von Fr. 62'854.-- ergibt sich eine Einkommenseinbusse von Fr.
29'862.-- was einen InvaliditAatsgrad von rund 32 % ergibt.

Somit liegt der InvaliditAatsgrad unter dem anspruchsbegrAYandenden Minimum von 40 %
und es besteht kein Rentenanspruch.

Der angefochtene Entscheid erweist sich mithin al s rechtens, womit die dagegen erhobene
Beschwerde abzuweisen ist.

511AAAAAAAA Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass weder weitere
medizinische AbklAzrungen erforderlich sind noch Anspruch auf eine Invalidenrente
besteht, so dass der angefochtene Entscheid im Ergebnis letztlich nicht zu beanstanden ist,
was zur Abweisung der Beschwerde fAYzhrt.

A A A A A A ~

6.,AAAAAA GemArssArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bel
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von |V-Leistungen
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhArngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt.

Diese Kosten sind ermessensweise auf Fr. 900.-- festzusetzen und ausgangsgemA ess der
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Massimo Aliotta

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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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