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Erwagungen

E.1

1.1A A A A Die VerfA¥gung AVber eine befristete Invalidenrente enthAxlt gleichzeitig
die GewArhrung der Leistung und die Revision derselben (EVGE 1966 S. 130 E. 2; ZAK
1984 S. 133 E. 3). Wird vom Zeitpunkt des VerfAY.gungserlasses an rAY.ckwirkend eine
Rente zugesprochen und diese fAYar eine weitere Zeitspanne gleichzeitig herabgesetzt oder
aufgehoben, so sind nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts die fAYur die
Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog anwendbar (BGE 133 V 263 E. 6.1 mit
Hinweisen). Nach Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYV.oer den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) ist eine Rente fAYar die Zukunft entsprechend zu
erhAflhen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Grad der InvaliditAst der Person,
die eine Rente bezieht, in einer fAY4 den Anspruch erheblichen Weise Aondert. Setzt die
Verwaltung bei der Leistungszusprechung die Rente nach Massgabe der VerArnderung des
InvaliditAntsgrades rAY.ckwirkend herab oder hebt sie sie auf, richtet sich der Zeitpunkt
der Rentenherabsetzung bzw. -aufhebung rechtsprechungsgemAass nach Art. 88a Abs. 1
der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung; IVV (BGE 125V 413f. E. 2d, 109 V
125, 106 V 16). Danach ist bei einer Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit die
anspruchsbeei nflussende Am nderung fAYur die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung
von dem Zeitpunkt an zu berAY.cksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich IAangere Zeit andauern wird; sieist in jedem Fall zu berAY.cksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und
voraussichtlich weiterhin andauern wird (BGE 109 V 125f. E. 4a; AHI 2001 S. 159f. E. 1
und S. 278 E. 1a, 1998 S. 121 E. 1b, ZAK 1990 S. 518 E. 2 mit Hinweis).

1.2A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kA fnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAY.gung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aerztlichen AuskAvanfte
eine wichtige Grundlage fAYur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b.cc).

A AAAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtesist
entscheidend, ob der Bericht fAYa 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
ZusammenhAznge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob



die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAYundet sind (BGE 125V 351 E. 33, 122 V
157 E. 1c).

1.3A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAxrss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes AYzber die
Invalidenversicherung (IVG) 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 wAsre
(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 | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, dass von MAgrz 2007 bis Ende
April 2010 keine verwertbare ArbeitsfAchigkeit bestanden habe und dass aufgrund des
Berichtes des RAD-Arztes ab Mai 2010 unter fortgefAYzhrter und anhaltender
medikamentA fser und psychiatrisch-psychotherapeutischer Begleitung von einer
ArbeitsfAchigkeit von 50 % in angepasstem Rahmen auszugehen sei. Dabel seien
TAxtigkeiten mit viel Kundenkontakt eher zu meiden, wAshrend TAstigkeiten im
Reinigungsdienst und der WArscherei vermutlich gut ausgef Avzhrt werden kA fnnten.
Unter BerAYacksichtigung der verspAsteten Anmeldung sei ab 1. Mai 2010 eine ganze
Rente und aufgrund der ab diesem Zeitpunkt eingetretenen Verbesserung des
Gesundheitszustandes ab 1. August 2010 eine Dreiviertel srente zuzusprechen (Urk. 2/2,
Urk. 7).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin hielt dem entgegen, dass aufgrund der
zwischenzeitlich mehrfach durchgef AVzhrten und allesamt gescheiterten Arbeitsversuche
sich die Annahme einer ArbeitsfAzhigkeit von 50 % seit Mai 2010 als nicht haltbar
erwiesen habe. Zuletzt habe siein einem Programm der F._ einen Arbeitsversuch
geleistet, diesen jedoch rund einen Monat spAster aus gesundheitlichen GrAYanden
beenden mAYissen. Ein Einsatz sei gemAwss der zustArandigen Kontaktperson im Umfang
von maximal 2 Stunden pro Tag denkbar. So habe auch die behandelnde Psychiaterin ihre
ursprA¥angliche EinschAstzung angepasst und eine realisierbare Restarbeitsf Achigkeit
ausgeschlossen. Mangels Verbesserung der tatsAachlichen VerhAgltnisse sei der
Rentenanspruch per August 2010 nicht herabzusetzen (Urk. 1 S. 4 1. Ziff. 4-7).

23A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist Verbesserung des Gesundheitszustandes und der
Bestand einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % per 1. Mai 2010 und damit die Herabsetzung des
Rentenanspruchs per 1. August 2010 auf eine Dreiviertelsrente.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Unbestritten und im Einklang mit der Akten- und Rechtslage stehend
sind der Rentenbeginn per 1. Mai 2010 (Art. 29 Abs. 1 IVG) und der zur Ermittlung der
Dreiviertel srente angewandte Einkommensvergleich (vgl. unten E. 5).

E.3



3.1AAA A Am 2. Dezember 2009 fAYzhrte Dr. med. A.___, Allgemeine Medizin FMH,
aus, die Beschwerdef AYzhrerin sei aufgrund einer schweren psychischen Krankheit bei Dr.
B. __ inBehandlung. Aus somatischer Sicht sel sie zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 8/9/3).

3.2A AA A Dr.med. B.__, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Psychiatrie-Zentrum
Hard (C.__), welche die Beschwerdef AVhrerin seit 15. August 2007 behandelte,
diagnostizierte mit Bericht vomA 30. Dezember 2009 (Urk. 8/10) eine seit etwa MAorz
2007 bestehende anhaltende wahnhafte StAfrung gemAsss ICD-F22.8 (Urk. 8/10 S. 1 Ziff.
1.1-1.2).

AAAAAAAA EtwaimMAgrrz 2007 sei erstmals ein StimmenhA fren aufgetreten,
kommentierend, befehlend und beschimpfend. Die BeschwerdefAYzhrerin habe ein
Komplott an der Arbeitsstelle gewAehnt und daraufhin gekAYandigt. Sie habe sich
beobachtet gef A¥zhit und gemeint, es seien Kameras und Mikrofone in ihrer Wohnung
installiert. Am 7. Juli 2007 sei die psychiatrische Hospitalisation im C.____ erfolgt, wonach
sieam 30. Juli 2007 unter Risperdal in gebessertem Zustand ausgetreten sei. Sie habe sich
intensiv um Stellen bemAYiht, sei ausgesteuert und von Sozialhilfe abhAengig. Nach
Arbeitsversuchen von je vier Wochen im Mai 2008 und in einer Cafeteriaim September
2008 habe die Beschwerdef AYshrerin erneut psychisch dekompensiert mit StimmenhA {ren,
Verwirrtheit und KonzentrationsstAfrungen (Urk. 8/10 S. 2 Ziff. 1.4).

AAAAAAAA DerVerlauf in den letzten 2AY4 Jahren habe gezeigt, dass sich die
Beschwerdef A¥hrerin in einem ruhigen, nicht belastenden Umfeld stabilisieren kAfinne.
Unter Belastung am Arbeitsplatz sei es erneut zu psychotischen Dekompensationen mit
StimmenhA{ren, innerer Blockiertheit, K onzentrationsstA frungen und Verfolgungsideen
gekommen; unter Medikation sei eine Remission der Symptomatik erfolgt, bei Belastung
aber nicht vollstArandig. Prognostisch sei von einem fragilen Gleichgewicht auszugehen,
welches im aktuellen stabilen Netz - Kontakt zur Nichte und deren Familie, regelmAgssige
K onsultationen, niedrigdosiertes Risperdal - gehalten werden kAfinne. Ob sich der Zustand
in Zukunft bei erneuten Belastungssituationen am Arbeitsplatz halten kAfnne, sei offen
(Urk. 8/10A S. 2f. Ziff. 1.4).

AAAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin nehme ihre Termine zuverlAzssig und in
der Regel wA{chentlich bis alle zwei Wochen wahr. Es kAfinne nur ansatzweise
psychotherapeutisch gearbeitet werden, wobel es sich vorwiegend um supportive
GesprAache handle (Urk. 8/10 S. 3 Ziff. 1.5).

AAAAAAAA Dr.B.___ fAVhrte aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin bis zum
Zeitpunkt der Erstmanifestation der Erkrankung im MAzrz 2007 zu 100 % arbeitsfAchig
gewesen sei und ihres Wissens keine krankheitsbedingten ArbeitsausfAxlle in der
Vergangenheit gehabt habe. Seit MAgrz 2007 sai sie zu 100 % arbeitsunfAchig bis etwaim
FrAYhling 2008. Zwei ArbeitseinsAatze im Jahre 2008 hArtten gezeigt, dass die
Beschwerdef AYzhrerin nicht zu 100 % arbeitsfAchig sei, und es sei von einer
ArbeitsfAchigkeit von 50 % mit leicht bis mittelgradig verminderter Leistung auszugehen.
Das K onzentrationsvermA fgen sei fluktuierend leicht bis stark, die AnpassungsfAchigkeit
leicht und die Belastbarkeit leicht bis mittelgradig reduziert. Wie sich die ArbeitsfAchigkeit
auf |Aangere Sicht entwickeln werde, sei offen und mAY.sse erprobt werden (Urk. 8/10 S.
1,S.37Ziff. 1.7und S. 5).

AAAAAAAA Mitener Wiederaufnahme der beruflichen TActlgkeﬂ sel zu rechnen.
Sie empfehle, berufliche Massnahmen zu prA¥4en, da die Beschwerdef A¥zhrerin motiviert



sei. Dabei sei eine Wiedereingliederung in einem geschAYitzten Rahmen zu bevorzugen, da
die letzten zwei ArbeitseinsAntze 2008 jeweils zu einer psychischen Dekompensation
gefAVzhrt hAotten. Eine regelmAsssige TAxtigkeit in einer angepassten Umgebung
kAfnnte sich bei der motivierten und arbeitswilligen Beschwerdef AVshrerin stabilisierend
auswirken. Zu empfehlen sei zu Beginn eine TAsrtigkeit von 50 %, wobei das Pensum im
Verlauf dem Zustand angepasst werden kAfnne (Urk. 8/10 S. 4 Ziff. 1.9 und Ziff. 1.11).

3.3A AA A Am 10. Mai 2010 untersuchte RAD-Arzt Dr. med. D.___, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, die BeschwerdefA¥hrerin. In seinem Untersuctlungsbericht vom 14.
Juni 2010 (Urk. 8/13) diagnostizierte er eine anhaltende wahnhafte StAfrung (ICD F22.8).

dass sie seit 2007 darunter leide, in Druck- und Stresssituationen, vorwiegend am
Arbeitsplatz, Stimmen zu hAfren, die sich A¥ber sie unterhielten (Urk. 8/13 S. 1). Bei den
Arbeitsversuchen seien unter der Belastung am Arbeitsplatz die Stimmen wieder
zurAY.ckgekehrt. Dies entwickle sich dann derart, dass sie Kopfdruck und Kopfschmerzen
bekomme, der Blutdruck steige, dann trAaten die Stimmen auf und danach sei sie vVATlllig
verwirrt und werde auch hilflos. Sie ziehe sich dann zurAY.ck und sei nicht mehr in der
Lage, unter andere Menschen zu gehen. So sei sie oft lange Zeit zu Hause, liege im Bett,
getraue sich nicht mehr nach draussen. Erst wenn es ihr wieder besser gehe, was meist
Wochen bis Monate dauere, nehme sie den normalen Lebensrhythmus wieder auf.

datiere auf das Auftreten der Stimmen in einem Heimaturlaub im November 2009. Sie sei
an einer Arbeitsstelle interessiert, habe jedoch Angst, dass sie dann wieder Stimmen hA{ren
wAYarde. Wenn die Stimmen dann auftrAaten, dann wolle sie auch mit diesen diskutieren
oder streiten, was dann in der Regel auch SchiafstAfrungen nach sich ziehe. Soziale

K ontakte habe sie hauptsAachlich zu ihrer Nichte und deren Mann und Kindern, zu denen
sie auch einen sehr guten Kontakt habe; oft betreue sie die jAYangeren der drei Kinder der
Nichte (Urk. 8/13 S. 2).

orientiert gewesen, die Aufmerksamkeit ungestAflrt, die Konzentration unauffAsllig. Der
hAaufig | Aachelnde Gesichtsausdruck passe wenig zu den doch recht schwerwiegenden
Inhalten, erscheine parathym und eher Verlegenheit abwehrend. Die wirkliche
Stimmungslage sei schwer spAYarbar, hintergrAYandig seien deutlich Unsicherheit, jedoch
weniger die von der Beschwerdef AVuhrerin geschilderten Am ngste spAYabar. Die
SchwingungsfAchigkeit sei erhalten, gelegentlich wirke sie auch adAaquat ernst. Das
formale Denken sei unauffAxllig, und es bestAYanden keine Anhaltspunkte fAYr
ZwAuange. Es | Aagen vorwiegend selbstunsichere und aggressiv gehemmte
PersAfnlichkeitszAY.ge vor.

Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin von MArrz 2008 bis MAxrrz 2010 als
weiterhin instabil einzuschAstzen sei. Unter wechselnder SymptomausprAagung kA finne
von einer RestarbeitsfAchigkeit in diesem Zeitraum von 0 bis maximal 30 % ausgegangen
werden, wofAYur auch die fehlgeschlagenen Arbeitsversuche sprAachen. Ab Mai 2010 sei
von einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % auszugehen. Dabei werde eine TAstigkeit im
hauswirtschaftlichen Bereich von der BeschwerdefAYzhrerin selbst favorisiert und
erscheine als medizinisch zumutbar unter der BerAYacksichtigung, dass Arbeiten mit



grossem Kundenkontakt (Kiosk, Cafeteria, Kasse) weniger geeignet seien als TAxrtigkeiten,
in welchen die Beschwerdef AYzhrerin mit weniger Personen umgehen mAY.sse
(WAoscherei, Reinigungsdienst). Die Beschwerdef AYVzhrerin sei fAYar einen neuen
Arbeitsversuch grundsAstzlich bereit, aufgrund ihrer Erkrankung sei es aber gut mA9glich,
dass eine volle Belastbarkeit auch in angepasster TAztigkeit nicht mehr erreicht werden
kAfnne. Die Beschwerdef AVzhrerin wAYinsche Hilfe beim Wiedereinstieg ins Berufsleben
in Form von Hilfen bei der Einarbeitung, mAfglichst in einem schA¥zzenden und
wohlwollenden Rahmen (Urk. 8/13 S. 4).

ArbeitsunfAchigkeit von 100 % ausgewiesen. Von April 2008 bis Ende April 2010 habe die
Beschwerdef AYhrerin keine relevante ArbeitsfAchigkeit erreichen kAfnnen; zwei
Arbeitsversuche seien gescheitert und der Einstieg ins Arbeitsleben sei nicht gelungen.
Daher sei davon auszugehen, dass bis Ende April keine verwertbare ArbeitsfAchigkeit auf
dem freien Arbeitsmarkt bestanden habe. Ab Mai 2010 sei unter der fortgefAYzhrten und
anhaltenden medikamentA sen und psychiatrisch-psychotherapeutischen Begleitung von
einer ArbeitsfArhigkeit in angepasstem Rahmen von 50 % auszugehen. Dabei seien
TAatigkeiten mit rasch wechselnden Aufmerksamkeitsfoci und viel Kundenkontakt (wiein
der Cafeteria, am Kiosk oder an der Kasse) eher zu meiden, wAchrend TAastigkeiten im
Reinigungsdienst und der WArscherei vermutlich gut ausgefAvzhrt werden kAfnnten.
Flankierende Massnahmen zum Wiedereinstieg seien sinnvoll. Ob und inwieweit sich die
Belastbarkeit der BeschwerdefAYzhrerin AVzber 50 % steigern lasse, mAY.sse derzeit offen
bleiben. Insgesamt sei mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass
eine volle ArbeitsfAshigkeit nicht mehr erreicht werden kAfnne (Urk. 8/13 S. 41.).

3.4A A A A Mit Schreiben vom 25. MAgrz 2011 fAY.hrte Dr. B, unter BestArtigung
der bisherigen Diagnose aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin medikamentA {s mit
Neuroleptika behandelt werde und zudem je nach Zustand Sitzungen einmal pro Woche bis
ale zwei bis drei Wochen stattfAanden, wobei die GesprArchstherapie vorwiegend
supportiven Charakter habe. Seit Krankheitsbeginn 2007 sei die BeschwerdefA¥hrerin in
ihrer ArbeitsfAchigkeit als Angestellte in der Hauswirtschaft zu 100 % in der freien
Marktwirtschaft arbeitsunfAchig. Auch bei reduziertem Pensum sei sie seit 2007
eingeschrAankt; es bestehe eine verminderte Ausdauer und eine reduzierte

K onzentrationsf Achigkeit. Die Arbeitsversuche im Rahmen des
BeschAaftigungsprogrammes des Sozialamtes 2008 und 2011 hAatten gezeigt, dass die
BeschwerdefAVhrerin in der freien Marktwirtschaft zu 100 % arbeitsunfAchig sei. ES sei
jedes Mal zu einer psychischen Dekompensation gekommen mit vorwiegend

K onzentrationsstAfrungen, zum Teil StimmenhA{ren, innerer Unruhe, hohem Blutdruck,
Ein- und DurchschlafstAfrungen, DruckgefA¥zhl im Kopf und Kopfschmerzen. Die
Beschwerdef AYhrerin sei in geschAYizter Umgebung (ruhiger Arbeitsplatz mit wenig

K ontakten) zu maximal zwei Stunden pro Tag arbeitsfAchig (Urk. 3/8).

35A A A A GemAsss Vereinbarung fAYar ein Programm zur gemeinnAYitzigen Arbeit
vom 26. Januar 2011 mit den F.___ sollte die BeschwerdefAYzhrerin einen am 23. Januar
2011 beginnenden Einsatz bei einem Pensum von 50 % (20 Stunden pro Woche bei
maximal vier Stunden pro Tag) fAYu die Dauer eines Jahresim Altersheim E.__
aufnehmen (Urk. 3/5). GemAuss Meldung vom 28. MArrz 2011 trat die

Beschwerdef A¥hrerin per 31. MArrz 2011 vorzeitig aus diesem TeilnahmeverhAxltnis aus
(Urk. 3/6).



E.4

41A A A A Aufgrund der A¥bereinstimmenden EinschAatzungen von Dr. B, und Dr.
D.  (vgl. vorstehend E. 3.2-3) ist belegt und blieb unbestritten, dass die
Beschwerdef AVhrerin seit etwa MAgrz 2007 an einer wahnhaften StAfrung |eidet, welche
bis Ende MArrz 2008 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % begrAYandete.

42A A A A FAYa den Zeitraum von MAxrrz 2008 bis Ende April 2010 ging Dr. D.___ von
einem instabilen Zustand und einer ArbeitsfAchigkeit von 0 bis maximal 30 % aus,
wofAYur auch die fehlgeschlagenen Arbeitsversuche in diesem Zeitraum sprAzchen (vgl.
vorstehend E. 3.3). Dr. B, fAYhrte dazu am 30. Dezember 2009 aus, dass die
fehlgeschlagenen Arbeitsversuche gezeigt hAotten, dass die BeschwerdefAYzhrerin nicht zu
100 % arbeitsfAchig sei und dass von einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % bei einer leicht bis
mittelgradig verminderten LeistungsfAchigkeit auszugehen sei (vgl. vorstehend E. 3.2).

AAAAAAAA Wasdiezwei Arbeitsversuche vom Mai und September 2008 angeht, so
ist den Akten nicht zu entnehmen, welche Arbeiten die Beschwerdef AYzhrerin genau
verrichtete und in welchem Pensum; klar ist einzig, dass der zweite Arbeitsversuch in einer
Cafeteria stattfand, was nach AYV.bereinstimmender Aarztlicher EinschArtzung kein
geeignetes Arbeitsgebiet fAYa die BeschwerdefAYzhrerin ist und damit keine angepasste
TAxtigkeit darstellt. Dennoch nahm die Beschwerdegegnerin - den EinschAstzungen von
Dr. D.___ folgend und angesichts der fehlgeschlagenen Arbeitsversuche - zu Gunsten der
Beschwerdef AVshrerin auch fAYur den Zeitraum bis Ende April 2010 eine
ArbeitsunfAshigkeit von 100 % an. Diese EinschArtzung ist nicht zu beanstanden und
blieb unbestritten.

E. 43

4.3.1A A FAYa den Zeitraum ab Mai 2010 ging Dr. D.____ unter der Voraussetzung, dass
die bisherige Medikation und Therapie fortgef A¥hrt wAYarden, von einer
ArbeitsfAchigkeit von 50 % in angepasster TAxtigkeit unter Meidung von
Kundenkontakten aus (vgl. vorstehend E. 3.3). Dr. B.___ fAYhrte in ihrem Bericht vom 30.
Dezember 2009 in Anbetracht der im Jahre 2008 gescheiterten Arbeitsversuche aus, dass
von einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % mit leicht bis mittelgradig verminderter Leistung
auszugehen sei, wobei offen sei und erprobt werden mAYisse, wie sich die
ArbeitsfAchigkeit auf |Aangere Sicht entwickle (vgl. vorstehend E. 3.2). DemgegenAYiber
schloss sie in ihrem Schreiben vom 25. MAerz 2011 neu angesichts der gescheiterten
Arbeitsversuche in den Jahren 2008 und 2011 auf eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit
(vgl. vorstehend E. 3.4).

4.3.2A A Eine WAYadigung des Berichtesvon Dr. D.__ vom 14. Juni 2010 (Urk. 8/13;
vgl. vorstehend E. 3.3) ergibt, dass dieser fAYar die sich in psychiatrischer Sicht stellenden
Fragen umfassend ist. Er beruht auf einer ausfA¥4hrlichen Anamnese und Befunderhebung
(S. 31. Ziff. 5-8), berAY.cksichtigt in angemessener Weise die von der

Beschwerdef Avhrerin geklagten Beschwerden (S. 1 f. Ziff. 2) und ist in Kenntnis des
Berichtesvon Dr. B.__ vom 30. Dezember 2009 erstattet (S. 4 Ziff. 10), mit welchem er
hinsichtlich Diagnose und Verlauf der ArbeitsfAshigkeit im Wesentlichen
AY.bereinstimmt. Weiter leuchtet er in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAzrnge
ein, geht auch auf die schwer spA¥urbare wirkliche Stimmungslage der

Beschwerdef A¥hrerin ein (S. 4 Ziff. 8) und wurde insbesondere hinsichtlich des
wechselnden Verlaufes der ArbeitsfAchigkeit differenziert begrAYindet (S. 4 f. Ziff.



10-11). GestAVizt auf die EinschAntzung von Dr. D, welcheim Zeitpunkt der
Erstellung des Berichts wie auch im VerfAYgungszeitpunkt im Einklang mit der
EinschArtzung von Dr. B.__ gemAass Bericht vom 30. Dezember 2009 stand, ist somit ab
Mai 2010 von einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % in einer angepassten TAatigkeit unter
BerAY.cksichtigung einer eingeschrArnkten K onzentrationsf Achigkeit auszugehen.

4.3.3A A Andieser EinschArtzung vermAfigen weder der Arbeitsversuch, den die
BeschwerdefAYzhrerin am 23. Januar 2011 aufnahm und per 31. MAgrz 2011 bereits
wieder abbrach, noch die neue EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit im Schreiben von Dr.
B. _ vom 25. MAgrz 2011 (Urk. 3/8; vgl. vorstehend E. 3.4) etwas zu Aandern.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZunAaochst geht ausden Akten der F.___ nicht hervor, welche
TAastigkeiten die BeschwerdefAYzhrerin im Altersheim verrichtete und weshalb der
Abbruch erfolgte (Urk. 3/5-6; vgl. vorstehend E. 3.5).

eine erneute psychische Dekompensation und erachtete nunmehr die Beschwerdef AYzhrerin
in geschAYizter Umgebung als hAfchstens zwei Stunden pro Tag arbeitsfAchig. Die von
ihr angef AVzhrte BegrAY.ndung, wonach die gescheiterten Arbeitsversuche in den Jahren
2008 und 2011 gezeigt hAatten, dass die Beschwerdef AVshrerin zu 100 % arbeitsunfAchig
sei, AVberzeugt dabei nicht. Vielmehr steht sieim Widerspruch zu ihrer frA%zheren
Beurteilung, wonach die gescheiterten zwei Arbeitsversuche aus dem Jahr 2008 gezeigt
hAxtten, dass die BeschwerdefAYzhrerin nicht zu 100 % arbeitsfAchig und von einer
ArbeitsfAchigkeit von 50 % mit leicht bis mittelgradig verminderter Leistung auszugehen
sei. Ihre neue EinschArtzung scheint damit vorwiegend auf den per Ende MAxrrz 2011
abgebrochenen Arbeitsversuch zurAY.ckzuf A¥shren zu sein. Dazu ist zu bemerken, dass Dr.
B.___inihrem frAYheren Bericht vom 30. Dezember 2009 zwar darauf verwies, dass die
damals festgel egte ArbeitsfAchigkeit von 50 % mittels Arbeitsversuchen zu erproben sei.
Der einzige aktenkundige, nach diesem Zeitpunkt erfolgte Arbeitsversuch, ist jedoch der
per Ende MAgrrz 2011 und damit nach Verf AY.gungserl ass abgebrochene Arbeitsversuch.
Dieser |Ansst jedoch weder einen RAY.ckschluss auf den Gesundheitszustand der
Beschwerdef A¥hrerin im Mai 2010 noch auf jenen in der Zeit vor VerfAY.gungserlass zu.

AAAAAAAA Daweder der fehlgeschlagene Arbeitsversuch noch die neue
EinschArtzung der ArbeitsfAshigkeit durch die behandelnde Psychiaterin zuverl Aossige
RAY.ckschl AYzsse auf den Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerinim Mai 2010
oder vor VerfAYgungserlass erlauben, sind sie nicht geeignet, die EinschAatzung von Dr.
D.___, wonach ab Mai 2010 in angepasster TAatigkeit von einer ArbeitsfAchigkeit von
50% auszugehen sai, in Zweifel zu ziehen.

AAAAAAAA Damitist davon auszugehen, dass im Zeitpunkt des
VerfAYagungserlasses zutreffend eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % in angepasster
TAastigkeit angenommen wurde.

4.4A A A A Hingegen liefern der abgebrochene Arbeitsversuch und auch der Bericht von
Dr. B.___ Hinweise auf eine mA fgliche Verschlechterung des Gesundheitszustands der
Beschwerdef A¥hrerin nach VerfAY.gungserlass. Die Akten sind daher zur weiteren
AbklAsrung des Gesundheitszustandes und zum allfAxalligen Erlass einer neuen
VerfAY.gung an die Beschwerdegegnerin zu AYerweisen.



5A AAAAA Ausdem Vergleich des an die Nominallohnentwicklung angepassten
Valideneinkommens von gerundet Fr. 55Am 979.-- (Fr. 51'864.-- x 1.012 x 1.016 x 1.02 x
1.021 x 1.008) mit dem Invalideneinkommen von gerundet Fr. 21Am 146.-- nach
BerAY.cksichtigung einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit in leidensangepasster TAxatigkeit
sowie eines Leidensabzugs von 20 % (12 x Fr. 4'116.-- : 40 x 41.6 x 1.021 x 1.008 x 0.5 x
0.8) resultiert fAYur das Jahr 2010 (frAYzhest mAfglicher Rentenbeginn) eine Lohneinbusse
von Fr. 34'833.-- und demnach ein InvaliditAstsgrad von rund 62 %. Die
InvaliditAatsbemessung der 1V-Stelle (Urk. 8/16) ist dem Grundsatz nach - mit Ausnahme
der fAYur die Berechnung der Nominallohnentwicklung angewandten Faktoren - nicht zu
beanstanden, zumal sie den Akten (vgl. Urk. 8/8) und der Rechtslage (vgdl. E. 1.3; Die
Volkswirtschaft 4-2012, Tabelle B10.2 beziehungsweise B9.2, S. 94 1.; Die Schweizerische
L ohnstrukturerhebung 2008, LSE, S. 26, Tabelle TA1, Rubrik Am TotalAm,
Anforderungsniveau 4, Frauen) entspricht. Ausserdem wurde sie nicht bestritten (vgl. Urk.
1). Esist daher von einem InvaliditAntsgrad von 62 % auszugehen, welcher AV die Zeit
ab Mai 2010 einen Anspruch auf eine Dreiviertelsrente begrAY.ndet.

A A A A A A ~

6.A AAAAA Zusammenfassend erweist sich die angefochtene VerfAY.gung als
rechtens, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

eingetretenen Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin und
gegebenenfalls zum Erlass einer neuen VerfAY.gung wird die Sache der
Beschwerdegegnerin AYberwiesen.

7A AAAAA Daesimvorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung
von |V-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG) und auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem V erfahrensausgang sind sie der
Beschwerdef AYshrerin aufzuerlegen, zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung unter Hinweis auf A§ 16 Abs. 4 des Gesetzes AYzer das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen. Die Sache wird nach Eintritt der
Rechtskraft dieses Entscheides an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich,
IV-Stelle, im Sinne der ErwArgungen AYzberwiesen.

A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Stadt ZAYaich, Soziale Dienste, Rechtsdienst SOD

- 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 AYzhrers 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).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



