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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).

AAAAAAAA Dieangefochtene VerfAY.gung ist am 28. Mai 2009 ergangen, 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¥oer welche noch nicht rechtskrAxoftig verfAYagt
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. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130V 445
ff.; Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., |
428/04, Erw. 1). Dies fAxallt materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5.
IV-Revision hinsichtlich der InvaliditAatsbemessung keine substanziellen Am nderungen
gegenAYzber der bis 31. Dezember 2007 gAYdtig 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.

1.2A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG).
ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYur die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAshigkeit 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).

1.3A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAxrss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2

IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAore
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A GemAsrssArt. 29 Abs. 1 1VG entsteht der Rentenanspruch nach Art. 28 IVG
(in der bis 31. Dezember 2007 gAY4tig gewesenen Fassung) frAYhestensin dem Zeitpunkt,
in dem die versicherte Person

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 1VG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.5A 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 fAYa die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen 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 ~

A AAAAA A A 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
ZusammenhAxrnge 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 stAYizte sich bei der Abweisung des
Rentenbegehrensin der angefochtenen VerfAY.gung vom 28. Mai 2009 auf das Gutachten
von Dr. med. Y.___und ging davon aus, dass der BeschwerdefAYzhrerin die angestammte
TAxtigkeit als Coiffeuse weiterhin in einem Pensum von 70 % zumutbar sei. FAYur eine
behinderungsangepasste TAxtigkeit bestehe sodann eine volle ArbeitsfAchigkeit (Urk. 2 S.
1f.). Bei dem von der BeschwerdefAYzhrerin eingereichten Bericht des PsychologenZ.
handle es sich um ein psychol ogisches, nicht um ein medizinisches beziehungsweise
Axrztliches Gutachten. FAYa die EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit mAYsse jedoch
auf eine Aorztliche Beurteilung zurAY.ckgegriffen werden (Urk. 2 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inihrer Beschwerdeantwort fAYzhrte die Beschwerdegegnerin sodann
ergAanzend aus, die AusfAYzhrungen im Gutachten des Instituts A, (A.__ ) zur
gestellten Diagnose einer schweren depressiven Episode sei aus medizinischer Sicht nicht
nachvollziehbar, weshalb die attestierte hohe ArbeitsunfAchigkeit sowohl in der
angestammten als auch in einer angepassten TAatigkeit nicht plausibel erscheine (Urk. 6 S.
1).

2.2A A A A DemgegenAYber machte die BeschwerdefAYzhrerin in ihrer Beschwerde
geltend, das A.___-Gutachten sei nachvollziehbar begrAvandet (Urk. 1 S. 6 f. Ziff. 2.4), so
dass die Voraussetzungen fAYur die erneute Begutachtung durch Dr. Y. nicht gegeben
gewesen seien (Urk. 1 S. 8 Ziff. 2.8). Das Gutachtenvon Dr. Y. weise zudem massive
inhaltliche MArngel auf und erfAYdle die rechtlichen QualitAatskriterien nicht. GestAYizt
auf die Gutachten desA.__ sowievon Z.__ sei daher von einer ArbeitsunfAchigkeit von
70 % beziehungsweise 100 % auszugehen (Urk. 1 S. 13f. Ziff. 3.5). Beim
Invalideneinkommen sei sodann ein Leidensabzug von 15 % vorzunehmen (Urk. 1 S. 14
Ziff. 3.6).

23A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist somit, ob gestAYizt auf die vorhandenen
Axrztlichen Beurteilungen AVuber allfAxllige LeistungsansprAY.che der
Beschwerdef AVshrerin entschieden werden kann.

E.3

3.1A A A A Der Hausarzt Dr. med. B.___, Innere Medizin FMH, nannte in seinem Bericht
vom 11. Januar 2006 (Urk. 7/6) folgende Diagnosen (lit. A):

- |Aangerdauernde depressive Entwicklung seit Anfang 2005

- anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung seit Anfang 2005

- chronisches Lumbovertebral- und Zervikovertebralsyndrom seit Jahren
- Status nach akuter Retinanekrose links seit Januar 2002

7. Juni bis 31. August 2005 voll arbeitsunfAchig gewesen, vom 1. September bis 30.
September 2005 habe eine 80%ige ArbeitsunfAchigkeit bestanden und seit 1. Oktober 2005
sei sie zu 75 % arbeitsunfAchig (lit. B). Seit mindestens Anfangs 2004 habe die
Beschwerdef AYhrerin unter Nackenschmerzen gelitten, seit Anfang 2005 habe sich
zunehmend eine depressive Entwicklung sowie eine somatoforme SchmerzstA rung
gezeigt (lit. D.3). Die TherapiemA Yglichkeiten seien sowohl medikamentAfs al's auch



physikalisch und auch psychol ogisch-psychiatrisch ausgeschAfpft, es kAfnne nicht von
einer wesentlichen Besserung ausgegangen werden (lit. D.7). Die bisherige TAstigkeit sei
der Beschwerdef AYzhrerin wAchrend zirka zehn Stunden wA fichentlich zumutbar, eine
behinderungsangepasste TAxtigkeit jedoch ganztags (Urk. 7/6/6).

3.2A A A A Inihrem Bericht vom 14. Februar 2006 (Urk. 7/8) diagnostizierten Dr. med.
C.__, OberAorztin, und Dr. med. D.___, Assistenzarzt, UniversitAatsspital E._ (E._ ),
Rheumaklinik und Institut fAYar Physikalische Medizin, ein chronisches Lumbovertebral -
und Zervikovertebralsyndrom (lit. A) und hielten fest, aus rheumatol ogischer Sicht bestehe
eine ArbeitsfAchigkeit von 70 % fAYur die TAxtigkeit als Coiffeuse. Die EinschrAznkung
bestehe aufgrund der hArufigen statischen Haltungen und des langen Stehens. Eine
leichtere TArtigkeit sei ganztags zumutbar (lit. B).

3.3A A A A Diebehandelnde Psychologin F.___, Fachpsychologin fAYa Psychotherapie
FSP, nannte in ihrem Bericht vom 17. Januar 2007 folgende Diagnosen (Urk. 7/42 S. 2):

- IArngere depressive Reaktion
- anhaltende somatoforme SchmerzstA frung
- Probleme in der Beziehung zum Ehepartner

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Eswerdeversucht, mAfglichst auf allen Ebenen der
Schmerzentstehung Einfluss zu nehmen. Trotz grosser BemAYzhungen sei keine
wesentliche Verbesserung der SchmerzzustArnde erreicht worden (Urk. 7/42 S. 1). Die
depressive Symptomatik hingegen habe sich gebessert. Zurzeit versuche die
Beschwerdef A¥hrerin zwischen 30 % und 50 % zu arbeiten (Urk. 7/42 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inihrem Bericht vom 10. September 2008 fA%zhrte F.__ sodann aus,
insgesamt sei eine langsame V erbesserung eingetreten. Die depressive Symptomatik sei
deutlich gemindert und zur Zeit als |eichte depressive Episode zu beurteilen (Urk. 7/71/24
Ziff. 2).

3.4A A A A Am 20. Februar, 14. MAorz sowie 11. Juli 2007 wurde die
BeschwerdefA%hrerinim Institut A, (A.__ ) im Auftrag des Unfallversicherers
interdisziplinAgr untersucht. PD Dr. med. G.___, Neurologie FMH, nannte im Gutachten
vom 8. Oktober 2007 folgende Diagnosen (Urk. 7/53 S. 14 Ziff. 5):

- Status nach Heckauffahrunfall vom 27. Januar 2006 mit HWS-Beschleunigungstrauma
mit konsekutiv:

- Rezidiv eines vorbestehenden, zwischenzeitlich abgeheilten zervikovertebralen Syndroms
bei unfallfremder, statischer RAYackenfehlhaltung

- Status nach Heckauffahrunfall von 1997 mit HWS-Beschleunigungstrauma mit
konsekutiv:

- Kniekontusion rechts, Blutung im lateralen Rectus femoris und proximal der Patella
- zervikovertebrales Syndrom

- schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

- anhaltende somatoforme SchmerzstA frung

- Lumbovertebralsyndrom bei lumbaler Hyperlordosierung



- Impingement-Syndrom linke Schulter
- Status nach akuter Retinanekrose Januar 2002
- unklare Abdomenkoliken, Colon irritabile

die ArbeitsunfAchigkeit aufgrund der neurologischen Beurteilung 20 % betrage. Aufgrund
der schweren depressiven Symptomatik sei sie aktuell nicht in der Lage, grundsAstzlich
vorhandene Ressourcen fAYa eine ArbeitstAztigkeit zu mobilisieren und etwas an dem
chronifizierten Schmerzerleben im Rahmen der somatoformen SchmerzstA frung zu
verAandern beziehungsweise nachhaltige Strategien zu erlernen und einzuAYzen, die einen
aktiven Umgang damit ermA figlichen wAYarden (Urk. 7/53 S. 17).

A AAAAAAA Impsychiatrischen Teilgutachten vom 3. September 2007 (Urk.
7/53/21-35) fAYhrte Dr. med. H.___, FachAgrrztin FMH fAYur Psychiatrie und
Psychotherapie, aus, seit mindestens Februar 2005 bestehe eine depressive Symptomatik,
die sich trotz einzel- und paartherapeutischer BemAYshungen sowie antidepressiver
medikamentA fser Behandlung zu einer schweren depressiven Symptomatik entwickelt
habe. In diesem Zustand sei jede berufliche AktivitAat eine Am berforderung und
unrealistisch. Um das genaue Belastungsprofil und VorschlAage fAYar eine angepasste
TAastigkeit zu eruieren, solle aus psychiatrischer Sicht dringend zunAnchst eine stationAare
Behandlung mit Depressionsbehandlung und anschliessender Rehabilitationsbehandlung in
einer daf AYur geeigneten Einrichtung erfolgen (Urk. 7/53/35 Ziff. 1).

seinem Teilgutachten vom 21. Mai 2007 fest, aus orthopAadischer Sicht i ege kein Leiden
vor, welches eine dauerhafte ArbeitsunfAchigkeit bel einer angepassten TAxatigkeit
begrAY.nden kA finne (Urk. 7/53/55 Ziff. 1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auf entsprechen Nachfrage der Beschwerdegegnerin fAYzhrte PD Dr.
med. G.____am 13. Juni 2008 aus, die Diagnose einer schweren depressiven Episode sei
aufgrund des erhobenen Psychostatus nachvollziehbar begrAYindet und sei auch mittels den
durchgefAYzhrten psychometrischen Tests nachgewiesen worden (Urk. 7/58 S. 1 £.).

35A AAA Dr.med. Y., Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, untersuchte
am 18. November 2008 die Beschwerdef AYzhrerin im Auftrag der Beschwerdegegnerin und
nannte in seinem Gutachten vom 23. Februar 2009 keine Diagnosen mit Auswirkung auf
die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 7/72 S. 70 Ziff. 4.1). Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit nannte er sodann eine SomatisierungsstA frung sowie eine leichte
depressive Episode (Urk. 7/72 S. 70 Ziff. 4.2). Aufgrund der multiplen, wiederholt
auftretenden und hAaufig wechselnden kA{rperlichen Symptome, welche bereits jahrelang
bestAY.nden und mit somatischen Befunden nicht vollstArandig und ausreichend erklAort
werden kA fnnten, der stArndigen BeschAsftigung mit den kA frperlichen Symptomen und
der psychosozialen Belastung, welche schwerwiegend genug sei, um als entscheidende
ursAachliche und aufrechterhaltende Faktoren der Entstehung und Aufrechterhaltung der
Schmerzsymptomatik gelten zu kAfnnen, sei von einer SomatisierungsstA frung
auszugehen (Urk. 7/72 S. 72 Ziff. 5). Im Verlauf der SomatisierungsstAfrung sei eine
leichte depressive Episode aufgetreten. Das Resultat des Beck-Depressionsinventars
spreche fAYar das Vorliegen einer schweren depressiven Episode, sei jedoch durch die
Symptome der SomatisierungsstAfrung AYzerlagert. Der klinische Gesamteindruck



bestAntige sodann das Vorliegen einer lediglich leichten depressiven Episode (Urk. 7/72 S.
73). Diese sei a's Begleiterscheinung der SomatisierungsstAfrung zu verstehen und nicht
als selbstArendige, vom Schmerzsyndrom losgel A fste psychische KomorbiditAzt. Die
BegleitumstAande der kA {rperlichen Symptome fAYzhrten zum momentanen Zeitpunkt
nicht zu einer Unzumutbarkeit einer SymptomAYzberwindung (Urk. 7/72 S. 74). Aus
psychiatrischer Sicht sei daher die ArbeitsfAchigkeit nicht beeintrAachtigt (Urk. 7/72 S. 77
Ziff. 2.1) und der BeschwerdefAVzhrerin sei die bisherige TAxtigkeit nach wie vor ganztags
zumutbar (Urk. 7/72 S. 77 Ziff. 2.2 und 2.3).

3.6A A A A Mit Bericht vom 21. April 2009 nahm lic. phil. Z.___ Stellung zum Gutachten
vonDr. Y. und stA¥4zte sich dabei auch auf zwei Untersuchungen der
BeschwerdefA%hrerin am 2. und 9. April 2009 (Urk. 7/83 S. 1). Als Diagnosen nannte er
eine posttraumatische Bel astungsstA rung, depressiver, somatoformer und
neuroseAchnlicher Typus, sowie eine gegenwAortig mittel schwere depressive Episode.
Aufgrund dieser Diagnosen bestehe gegenwAertig eine 70%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYar
ale TAxtigkeiten (Urk. 7/83S. 7). Dr. Y. stelletrotz der aufgefAYzhrten Symptomatik
die Diagnose einer bloss leichten depressiven Episode und bemerke, dass der klinische
Eindruck diese Diagnose bestArtige. Dies sei nicht nachvollziehbar, es liege mindestens
eine mittelschwere Episode vor (Urk. 7/83 S. 8 Ziff. 2).

3.7A A A A Die A¥brigen bei den Akten liegenden Arztberichte (Urk. 7/21/7-14, Urk.
7122, Urk. 7/46-47, Urk. 7/51, Urk. 7/71/2-17, Urk. 7/71/20-21, Urk. 7/71/26-56) enthalten
keine fAYur die Beurteilung der vorliegend strittigen Fragen relevanten Angaben, so dass
auf deren detaillierte Wiedergabe verzichtet werden kann.

E.4

41A A A A DieA._ -Psychiaterin Dr. H.___ diagnostizierte in ihrem Teilgutachten vom
3. September 2007 eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung sowie eine schwere
depressive Episode ohne psychotische Symptome und fAYzhrte aus, die volle
ArbeitsunfAchigkeit bestehe vor allem aufgrund der schweren depressiven Symptomatik
(Urk. 7/53/32 f. Ziff. 4 und 6). Zu beachten ist dabel jedoch, dass es bei Vorliegen einer
schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome sehr unwahrscheinlichist,
dass ein Patient in der Lage ist, soziale, hArusliche und berufliche AktivitAsten

fortzuf AYhren, allenfalls sehr begrenzt (vgl. Dilling/Mombour/Schmidt [Hrsg.],
Internationale Klassifikation psychischer StAfrungen, ICD-10 Kapitel V [F],
Klinisch-diagnostische Leitlinien, 6. Aufl. 2008, S. 153). GemAasss ihren eigenen
AusfAYzrungen wAshrend der Begutachtung durch Dr. H.___ steht die

Beschwerdef AYzhrerin jedoch um halb acht auf, macht das FrAYzhstAY.ck fAYa die Kinder
und bringt den Sohn zur Schule. Bis zum Mittag erledigt sie kleinere Hausarbeiten und
bereitet das Mittagessen vor. Am Nachmittag betreut sie die Kinder oder erledigt anfallende
Arbeiten. Abends geht die Beschwerdef AYzhrerin gerne mit einer Freundin spazieren oder
Velo fahren (Urk. 7/53/32 Ziff. 3.7.5). Selbst wenn sich die BeschwerdefAYzhrerin im
Vergleich zu vor fAYanf Jahren sozial zurAY.ckgezogen hat (Urk. 7/53/28 Ziff. 3.4), liegt
kein sozialer RAY.ckzug in einem Ausmass vor, welcher die Diagnose einer schweren
depressiven Episode nachvollziehbar erscheinen liesse.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nicht plausibel ist die Diagnose sodann auch aufgrund der Tatsache,
dass die Beschwerdef AYzhrerin die Psychotherapie bei F.__ wegen einer intensiven
ambulanten Physiotherapie unterbrochen hatte (vgl. Urk. 7/53/29 Ziff. 3.6). Ebenfalls wenig



zu AV.berzeugen vermag das Teilgutachten von Dr. H.__ sodann aufgrund der Tatsache,
dass diese zwar festhielt, es hAxatten bereits vor dem Unfall vom 27. Januar 2006 soziale
Probleme bestanden und die somatopsychischen Beschwerden wAYarden den Alltag, das
Familienleben und die ArbeitsfAchigkeit seit mindestens 2004 erheblich einschrAanken
(Urk. 7/53/31 Ziff. 3.7.1), in ihrer Beurteilung jedoch nicht ausfAYzhrte, welchen Anteil
diese psychosozialen UmstAande an der attestierten ArbeitsunfAchigkeit haben (vgl. Urk.
7/53/32 f. Ziff. 5.1 und 6).

AAAAAAAA Selbst die behandelnde Psychotherapeutin F.__ sprach inihrem
Bericht vom 10. September 2008 von einer mittelgradigen depressiven StAfrung und
fAVhrte ergAenzend auch aus, es sei eine langsame Verbesserung eingetreten und die
depressive Symptomatik sei derzeit as leichte depressive Episode zu beurteilen.

AAAAAAAA DieimA.__ -Gutachten gestellte Diagnose einer schweren depressiven
Episode erweist sich damit auch unter BerAYzcksichtigung der ErgAanzung vom 13. Juni
2008 (Urk. 7/58) al's nicht AY.berzeugend und nachvollziehbar begrAYindet, so dass
zunAachst lediglich von einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung auszugehen ist
und die Beschwerdegegnerin im Am brigen zu Recht eine erneute psychiatrische
Begutachtung veranlasste.

4.2A A A A In seinem psychiatrischen Gutachten vom 23. Februar 2009 diagnostizierte
Dr.Y. _ eine SomatisierungsstAfrung, in deren Verlauf es zu einer leichten depressiven
Episode gekommen sai (Urk. 7/72 S. 73). Ebenfalls von einer derzeit |eichten depressiven
Episode sprach sodann die behandelnde Psychotherapeutin F.___, welche in ihrem Bericht
vom 10. September 2008 zwar eine mittelgradige depressive StAfrung sowie eine
generalisierte SchmerzstA frung diagnostizierte, jedoch ausfAYzhrte, es sei insgesamt eine
langsame V erbesserung eingetreten und die depressive Symptomatik sei derzeit as leichte
depressive Episode zu beurteilen (Urk. 7/71/24 Ziff. 1 und 2). DemgegenAYber gingZ._
von einer posttraumatischen BelastungsstA frung sowie einer gegenwA ertig mittel schweren
depressiven Episode aus (Urk. 7/83 S. 7). Ob die bei der BeschwerdefAYzhrerin
unbestrittenermassen bestehende depressive StAfrung as leicht oder mittelschwer zu
qualifizieren ist, kann jedoch im Folgenden offen bleiben.

4.3A A A A Nachdem somit bei der Beschwerdef AVzhrerin eine anhaltende somatoforme
SchmerzstA frung beziehungswei se eine SomatisierungsstA frung diagnostiziert wurde, ist
zunArchst unter BerAY.cksichtigung der Rechtsprechung zu prA¥Y4en, ob diese einen
invalidisierenden Gesundheitsschaden darstellt, oder ob der BeschwerdefAYzhrerin die
Willensanstrengung zur Am berwindung der Schmerzen zumutbar ist.

A AAAAAA A DieAnnahme enes 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 130 V
352 Erw. 2.2.3infine). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAngter 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).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zum zentralen Kriterium der psychischen KomorbiditAst ist
festzuhalten, dass es sich nach der Rechtsprechung bei depressiven Stimmungsiagen in der
Regel um (reaktive) Begleiterscheinungen des genannten Leidens handelt, welche
grundsAaxtzlich nicht getrennt diagnostiziert werden mAYzssen, und damit nicht um eine
selbstAandige, vom Schmerzsyndrom losgel A fste psychische KomorbiditAat (BGE 130 V
352 Erw. 3.3.1), es sei denn, sie lassen sich aufgrund ihres Schweregrades unbestreitbar von
der somatoformen SchmerzstAfrung unterscheiden (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen S.
vom 3. Juli 2007, 9C_131/2007, Erw. 3; vgl. auch Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der
ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in:
Schaffhauser/Schlauri, Schmerz und ArbeitsunfAchigkeit, S. 81 Fn 135). Dr. H.___
fAY.hrte diesbezAY.glich aus, mit grosser Wahrscheinlichkeit habe sich zunAnchst eine
somatoforme SchmerzstA frung und bei mangelnden Coping-Strategien, anhaltender
beziehungswei se zunehmender Paarproblematik und schmerzbedingt zunehmender
Probleme am Arbeitsplatz im Verlauf eine schliesslich schwere depressive Symptomatik
entwickelt (Urk. 7/53/32-33 Ziff. 5.1). Ebenso hielt Dr. Y. fest, im Verlauf der
SomatisierungsstAfrung sei eine |leichte depressive Episode aufgetreten (Urk. 7/72 S. 73)
und die behandel nde Psychotherapeutin diagnostizierte gar eine |Aangere depressive
Reaktion (Urk. 7/42 S. 2). Esist damit davon auszugehen, dass die bel der

Beschwerdef AYzhrerin bestehende depressive StAfrung als Begleiterscheinung des
Schmerzsyndroms und damit nicht als BeeintrAachtigung im Sinne einer psychischen
KomorbiditAat zu qualifizieren ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Somitbleiben IntensitAat und Konstanz der alternativ zum Zuge
kommenden weiteren Kriterien zu prAY4en.

A AAAAAAA Neben den psychischen Beschwerden wurden bei der

Beschwerdef A¥hrerin ein Lumbovertebral- und Zervikovertebral syndrom diagnostiziert
(Urk. 7/6 lit. A, Urk. 7/8lit. A, Urk. 7/53 S. 14 Ziff. 5). Das Kriterium der kAfrperlichen
Begleiterkrankung kann somit allenfalls als erfAY4 |t betrachtet werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wassodann den RAYckzug in allen Belangen des sozialen Lebens
betrifft, kann bei der Beschwerdef AYzhrerin trotz Anzeichen von PassivitAat und
Interessel osigkeit nicht von einem totalen RAYackzug gesprochen werden, nachdem sie



gemAass ihren eigenen AusfAYshrungen fAYur die Kinder kocht, ein Fitnesstraining
absolviert und gerne mit einer Freundin spazieren geht (vgl. Urk. 7/53/32 Ziff. 3.7.5, Urk.
7/72 S. 61).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin wird seit Februar 2005 durch F.__
psychotherapeutisch behandelt und besuchte wiederholt ein Schmerzprogramm der
Rheumaklinik desE._ (Urk. 7/42 S. 1, Urk. 7/71/14). Dass die BeschwerdefAYzhrerin
mittels verschiedener, auch aternativer TherapieansAxtze versucht hAstte, die
Beschwerden zu AYberwinden, ergibt sich nicht aus den Akten und wurde im Am brigen
auch nicht geltend gemacht. Es kann somit nicht davon ausgegangen werden, dass der
Krankheitsverlauf therapeutisch nicht mehr beeinflussbar ist und unterschiedliche
Behandlungen gescheitert sind.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieGesamtwAYardigung der bei Fehlen einer psychischen
KomorbiditAat zu beachtenden zusAatzlichen Kriterien fAYzhrt zum Schluss, dass
insgesamt hAfchstens ein Kriterium, dasjenige der kA {rperlichen Begleiterkrankung,
erfAY4It ist und damit der Schluss unzulAsssig ist, wonach die willentliche
SchmerzAYberwindung ausnahmsweise unzumutbar sei. Somit ist der Regelfall der
zumutbaren Am berwindbarkeit gegeben und die aufgrund der diagnostizierten anhaltenden
somatoformen SchmerzstA frung attestierte Arbeitsunf Achigkeit bleibt im
soziaversicherungsrechtlichen Rahmen ausser Betracht.

44A A A A In somatischer Hinsicht ist sodann gestAYitzt auf das in neurologischer sowie
orthopAadischer Hinsicht AYiberzeugende und nachvollziehbare A, -Gutachten
aufgrund der neurologischen Beschwerden von einer ArbeitsunfAchigkeit von 20 %
auszugehen (Urk. 7/53 S. 17).

AAAAAAAA Zusammenfassend ist der medizinische Sachverhalt als dahingehend
erstellt zu betrachten, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin aus psychiatrischer Sicht keine
invalidisierenden EinschrAankungen bestehen, jedoch aufgrund der neurol ogischen
Beschwerden von einer 20%igen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen ist. Es bleibt somit die
PrAY.fung der erwerblichen Auswirkungen der bestehenden EinschrAznkungen
vorzunehmen.

E.5

5.1A A A A GemAwss bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fAYar die Ermittlung des

V alideneinkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frAYzhest
mA flglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich verdient hAstte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nAftigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknAY4pft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige TAxrtigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wAzre. Ausnahmen
mAY.ssen mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129 V 222 Erw.
4.3.1 S. 224 mit Hinweisen). Bezog eine versicherte Person aus invaliditAatsfremden
GrAY:nden (z.B. geringe Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde
Deutschkenntnisse, beschrAankte AnstellungsmA flglichkeiten wegen Saisonnierstatus) ein
deutlich unterdurchschnittliches Einkommen, ist diesem Umstand bei der
InvaliditAatsbemessung nach Art. 16 ATSG Rechnung zu tragen, sofern keine
Anhaltspunkte daf AV bestehen, dass sie sich aus freien StAY.cken mit einem
bescheideneren Einkommensniveau begnAY.gen wollte (BGE 125 V 146 Erw. 5¢/bb S. 157



mit Hinweisen). Nur dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditAstsfremde
Gesichtspunkte zurAY.ckzuf AYshrenden Lohneinbussen entweder AYzberhaupt nicht oder
aber bei beiden Vergleichseinkommen gleichmArssig zu berAYicksichtigen sind (BGE 129
V 222 Erw. 4.4 S. 225). Diese Parallelisierung der Einkommen kann praxisgemAoss
entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine entsprechende Heraufsetzung des
effektiv erzielten Einkommens oder durch Abstellen auf die statistischen Werte (vgl. SVR
2008 IV Nr. 2 S. 3,1 697/05 und Urteil 1 750/04 vom 5. April 2006, E. 5.5) oder aber auf
Seiten des Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herabsetzung des statistischen
Wertes (vgl. Urteil U 454/05 vom 6. September 2006, E. 6.3.3 mit Hinweisen) erfolgen
(BGE 134V 322 Erw. 4.1 mit Hinweisen). FAYa die Vornahme des Einkommensvergleichs
ist sodann grundsAxtzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des mAfglichen
Rentenbeginns, mithin auf das Jahr 2006, abzustellen (BGE 128 V 174, BGE 129 V 222).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auszugehenist vom letzten Verdienst der BeschwerdefAYshrerin als
selbstAendige Coiffeuse. GemAusss dem |K-Auszug erzielte die Beschwerdef AYzhrerin
dabei im Jahre 2004 ein Einkommen in der HAhe von Fr. 17'700.-- (Urk. 7/69/2). Unter
BerAY.cksichtigung der NominallohnerhAfhung von 0.6 % fAYa das Jahr 2005 (Die
Volkswirtschaft, 11-2010, Tab B10.2, lit. M, N, O) ergibt sich fAYa das Jahr 2005 somit ein
Vaideneinkommen in der HAflhe von rund Fr. 17'806.-- (Fr. 17'700.-- x 1.006). Im Bereich
der persAfnlichen Dienstleistungen betrug das Durchschnittseinkommen fAYar Frauen mit
Berufs- und Fachkenntnissen im Jahr 2004 Fr. 3'468.-- (L ohnstrukturerhebungen (L SE)
2004, Bundesamt fAYur Statistik, Neuenburg 2006, TA1, Ziff. 93), was unter
BerAY.cksichtigung einer NominallohnerhAfhung von 0.6 % fAYar das Jahr 2005 und einer
wA fchentlichen Arbeitszeit von 41.6 Stunden (Die Volkswirtschaft, 11-2010, Tab B9.2, lit.
O) ein Jahreseinkommen von rund Fr. 43'540.-- (Fr. 3'468.-- x 12 x 1.006 : 40 x 41.6)
ergibt. Das von der Beschwerdef AVzhrerin tatsAachlich erzielte Jahreseinkommen von rund
Fr. 17'806.-- lag somit Fr. 25'734.-- beziehungsweise rund 59 % unter dem
branchenAYblichen Durchschnittseinkommen. Daraus erhellt ohne Weiteres, dass die
Beschwerdef AYhrerin mit ihrer selbstArndigen ErwerbstAxtigkeit kein adArquates
Einkommen generieren konnte, weshalb ihr die Aufgabe ihres GeschArfts zumutbar ist.

5.2A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxr von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). FAVar die
InvaliditArntsbemessung wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinwels), wobei jeweils
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwas tiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 2008
von 41,6 Stunden A (Die Volkswirtschaft 10-2009 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484
Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 23).



A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYx die Ermittlung des Invalideneinkommens ist somit vom mittleren
Lohn fAYar Frauen, die einfache und repetitive TAxrtigkeiten ausfAYzhren (Zentralwert),
auszugehen. Dieser belief sich im Jahre 2004 auf monatlich Fr. 3'893.-- (L SE 2004,
Bundesamt fAYur Statistik, Neuenburg 2006, TA1, Total). Unter BerAY.cksichtigung der
NominallohnerhAfhung von 1.0 % fAYar das Jahr 2005 (Die Volkswirtschaft, 11-2010, Tab
B10.2, Total) und einer wA fichentlichen Arbeitszeit im Jahre 2005 von 41.6 Stunden ergibt
dies fAYur das Jahr 2005 ein Invalideneinkommen in der HAflhe von rund Fr. 4'089.-- (Fr.
3'893.-- x 1.01 : 40 x 41.6), mithin Fr. 49'068.-- pro Jahr (Fr. 4089.-- x 12). Nachdem die
Beschwerdef A¥hrerin auch in einer leidensangepassten TAntigkeit lediglich in einem
Pensum von 80 % arbeitsfAchig ist, ist das Invalideneinkommen auf Fr. 39'254.40 (Fr.
49'068.-- x 0.8) zu reduzieren. Nachdem das von der BeschwerdefAYzhrerin zuletzt erzielte
Einkommen 59 % unter dem branchenAYzblichen Durchschnittseinkommen lag (vgl.
vorstehend Erw. 5.1), ist in Anlehnung an die erwArhnte Rechtsprechung und zugunsten
der Beschwerdef AVzhrerin das Invalideneinkommen um 59 % zu reduzieren, so dass ein
solches von rund Fr. 16'094.-- (Fr. 39'254.40 x 0.41) resultiert.

5.3A A A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin machte in ihrer Beschwerde einen Abzug
von 15 % geltend und verwies dabei lediglich pauschal auf die somatischen und
psychischen Beschwerden (Urk. 1 S. 14 Ziff. 3.6). Nachdem in den Akten keine Hinweise
daf AV ersichtlich sind, dass die somatischen Beschwerden zusAxtzlich zur Reduzierung
der Arbeitszeit einen weiteren Leidensabzug rechtfertigen wAYarden, nahm die
Beschwerdegegnerin zu Recht keinen solchen vor.

54A A A A Insgesamt ergibt sich somit bei einem Invalideneinkommen in der HAfhe von
Fr. 16'094.-- (vgl. vorstehend Erw. 5.2) sowie einem Valideneinkommen in der HAfhe von



Fr. 17'806.-- (vgl. vorstehend Erw. 5.1) eine Einkommenseinbusse von Fr. 1'712.--, was
einem InvaliditAatsgrad von gerundet 10 % entspricht und damit keinen Anspruch auf eine
Rente begrAYandet.

Abweisung der Beschwerde.

E.6

6.1A A A A Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisI1VG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen, zufolge GewAwrhrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. Die
BeschwerdefAVshrerin ist auf A§ 16 Abs. 4 des Gesetzes AVuber das
Soziaversicherungsgericht (GSV Ger) hinzuweisen.

6.2A A A A FAYa das Beschwerdeverfahren wurde das Gesuch der Beschwerdef AVzhrerin
um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsvertretung mit VerfAY,gung vom 23. Dezember
2009 gutgeheissen (Urk. 11). Mit Honorarnote vom 11. Januar 2011 machte
RechtsanwAnxltin Christine Fleisch, ZAYaich, Aufwendungen von insgesamt 10.25 Stunden
sowie Auslagen von Fr. 12.90 geltend (Urk. 14), was angemessen erscheint. Unter
BerAY.cksichtigung eines Stundenansatzes von Fr. 200.-- (zuzAY.glich Mehrwertsteuer) ist
ihr eine EntschAadigung von Fr. 2'218.70 auszurichten.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A
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2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYVzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen.

A A A A A A A A ~

3.AAAAAAAA Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdef A¥zhrerin,
RechtsanwAxltin Christine Fleisch, ZAYaich, wird mit Fr. 2'218.70 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

A A A A A A A A

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Christine Fleisch

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse

A A A A A A A A

5 AAAAAAAA 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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