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Erwagungen

E. 1

Dieim Jahre 1960 geborene X.__ besuchte in Persien das Gym nasium und erwarb die
Matura (Urk. 38 S. 15). Sie heiratete 1984 und ist Mutter dreier Kinder (1985, 1986, 1991;
Urk. 10/9 S. 2). 1991 fliichtete sie mit der Familie aus dem Iran in die Schweiz (Urk. 10/9
S. 3, Urk. 38 S. 16). Seit 2002 ist die Versicherte diplomierte Coiffeuse und war in der
Folge selbstandig er werbstétig (Urk. 10/9 S. 4). Seit dem 28. Mai 2010 ist sie geschieden
(Urk. 10/8). Aufgrund einer schweren depressiven Episode mit psychotischen Symptomen
fand in der Zeit vom 7. Mai bis 4. Juni 2013 eine erste stationar-psychiatrische Behandlung
imY.  statt (Urk. 10/16/9). In der Folge musste die Versicherte ihren Coiffeur-Salon
aufgeben (Urk. 38 S. 15) und meldete sich aufgrund der psychischen Beschwerden am

4. Februar 2014 bei der Sozialversi cherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, zum
Leistungsbezug an (Urk. 10/9).

Diese liess die Versicherte psychiatrisch begutachten (Gutachten von Dr. med. Z.___,
Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 6. Oktober 2014; Urk. 10/31). Mit
Vorbescheid vom 27. Oktober 2014 stellte die IV-Stelle der Versicherten die Abweisung
des Leistungsbegehrensin Aussicht (Urk. 10/33). In der Zeit vom 15. Januar bis 3. Mérz
2015 weilte die Versicherte zur tellstationaren Behandlung an der A.___, Urk. 10/46). Mit
Verfigung vom 28. Mai 2015 wies die | V-Stelle das L eistungsbegehren der Versicherten
nach durchgefihrten Vorbescheidverfahren (Urk. 10/33, Urk. 10/43) ab (Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts; ATSG). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung; 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psy chischen Beeintréchtigungen zu
prufen, ob ein seelische s Leiden mit Krank heitswert besteht, welche s die versicherte



Person auch bel Aufbietung allen gu ten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu er zielen (Art. 7 Abs. 2 Satiz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom

15. Dezember 2015E. 5

und 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 5.4.).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130 V 396; Urteile des Bundesgerichts 8C_616/2014 vom 25. Februar 201

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.13

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernmassig mdglichst genau
ermittelt und ein ander gegenlibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen lasst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensver gleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14

Bel Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde
von der Einschétzung der medizinischen Fachleute ab, deren Aufgabe esist, ihre
Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten
Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die
Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes
Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt.
Abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfer tigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachleute dem Gericht als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung
durch eine weitere Fachperson im Rahmen einer Oberexpertise fir angezeigt halt, sei es,
dass es ohne eine sol che vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende
Schlussfolgerungen zieht (BGE 125 V 351 E. 3b/aa). 2.

E.21



Dr.Z.___ diagnostizierte in seinem Gutachten vom 6. Oktober 2014 mit an haltender
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine depressive Reaktion ab Mai 2013 (ICD-10
F43.21). Ohne anhaltende Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wirden ein Verdacht auf
schéadlichen Gebrauch von Temesta (ICD-10 F13.1), eine Dysthymie seit ca. 2008 (1CD-10
F34.1) sowie familidgre Schwierigkeiten bestehen (ICD-10 Z63; Urk. 10/31 S. 6).

Bei der Untersuchung liege ein leichtes bis teilweise mittel gradiges Ausmass der
depressiven Reaktion vor. Ein Teil der Problematik sei krankheitsfremd, wobel hier an die
familidren Schwierigkeiten zu denken sei. Vermutlich spiele auch der hohe Konsum von
Temesta eine Rolle; auch sai die medikamentdse Compliance nicht befriedigend (S. 7 1.).
Nach der Entlassung aus der ersten stationér-psy chiatrische BehandlungimY. (7. Mai
bis 4. Juni 2013) sei von einer 20%igen Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit auszugehen,
sowohl in der angestammten als auch einer angepassten Tétigkeit. Die vorgesehene Be
handlung in der Tagesklinik sei wichtig und zumutbar und werde zu einem Anstieg der
Arbeitsfahigkeit fuhren (S. 8 ff.).

E.22

Fachérztin B, diagnostizierte in ihrem Gutachten vom 22. Mérz 2017 eine
rezidivierende depressive Storung, derzeit schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome (ICD-10 F33.2) sowie eine posttraumatische Belas tungsstérung (ICD-10 F43.1;
Urk. 38 S. 23). Im mindesten seit 2004 stehe die BeschwerdefUhrerin in sporadischer psy
chiatrisch/psychotherapeutischer Behandlung, seit 2008 finde eine regel massige integrative
psychiatrisch/psychotherapeutische Behandlung bei Dr. C.___ statt. Die Dekompensation
ab Fruhjahr 2013 sel auf unterschied liche Faktoren zurtickzufthren. In diesen Zeitraum
falle die Scheidung vom ge walttdtigen Ehemann, weiter seien innerhalb von drei Monaten
mehrere Famili enmitglieder verstorben; daneben leide ein Sohn unter einer schweren psy
chiatrischen Erkrankung und habe mehrfach und monatelang psychiatrisch hospitalisiert
werden missen. Zwischen Mal 2013 und Januar 2017 sei esins gesamt zu drei zum Teil
wochenlangen psychiatrischen Hospitalisationen ge kommen, dazwischen zu mehreren,
ebenfalls mehrwdchigen teilstationaren Be handlungen (S. 25f.). Fachédrztin B.__ flhrte
aus, i m Rahmen der Ex ploration habe die Beschwerdefihrerin immer wieder heftig zu
weinen begon nen . Dabei habe sie aber gleichzeitig sehr um Haltung bemiht gewirkt . Die
Ausfuhrungen der Versicherten s eien nachvollziehbar und glaubhaft. Sie deck t en sich mit
dem psychopathol ogischen Befund und es besteh e insgesamt kein Anhalt fir Aggravation
oder gar Simulation. Die Beschwerdefiihrerin sei be wusstseinsklar und allseits voll
orientiert. Es zeig t en sich Einschrénkungen im Bereich der Auffassungsgabe. Auch
einfache Fragen misst en immer wieder wiederholt werden, dies ausserhalb sprachlicher
Schwierigkeiten. Nach Ablauf der knapp zweistiindigen Exploration sei die
Beschwerdefiuhrerin deutlich er schopft und es komm e zu einer Abnahme der ohnehin
schon verminderten Konzentrationsféhigkeit. Das Gedéachtnis sei sowohl subjektiv als auch
objektiv deutlich beeintrachtigt. Die Beschwerdeftihrerin habe M ihe mit zeitlichen Ab
laufen, Jahreszahlen k 6 nn e sie praktisch nicht benennen. So k 6nne sie auch keine
Angaben Uber den genauen Zeitrahmen der letzten Hospitalisationen etc. machen.
Vereinzelt ko mme es zu Wortfindungsstorungen. So f all eihr z .B. das Wort Briefkasten
nicht ein. Der formale Gedankengang sei deutlich verlang samt, immer wieder stockend.
Inhaltlich finde sich eine Einengung auf zurtick liegende Traumatisierungen, die permanent
bestehende Angstsymptomatik und die depressiven Gedankeninhalte wie Schamgefuhle,

V ersagensgefiihle, Lebens tberdruss, praktisch vollig erloschenes Selbstvertrauen, negative



und pessimis tische Zukunftsperspektiven etc. Die Stimmung sei deutlich zum depressiven
Pol hin verschoben mit praktisch erloschener affektiver Schwingungsfahigkeit. Mi mik,
Gestik und Psychomotorik seien rudimentar. Immer wieder auftretend sei e n Gedanken
von Lebensiiberdruss, auch suizidale Ideen und Suizidversuche in der Vergangenheit. Es
bestehe eine ausgepragte Grundangstlichkeit und Vi gilanzerhéhung mit den immer wieder
bestehenden Gefiihlen , in irgendeiner Weise bedroht zu sein. Angst bestehe vor der Nahe
anderer Menschen, hier ins besondere auch vor Mannern. Immer wieder tréten Flashbacks
bezogen auf Verfolgungserlebnisse im Iran, die Gewalterlebnisse seitens des Ehemannes
(schlagen und sexuelle Ubergriffe) auf . Es bestiinden a usgepragte Ein- und
Durchschlafstdrungen , néchtliche Albtraume mit nachtlichem Aufschrecken , eine p
ermanent e Mudigkeit und Antriebslosigkeit mit nur rudimentérem Tages ablauf und ein p
raktisch vollstandiger sozialer Riickzug (S. 20).

Zur Arbeitsfahigkeit hielt Fachérztin B.___ fest, sowohl fiir das selbstan dige Fihren eines
Coiffeur-Salons als auch fir die Tétigkeit als angestellte Coiffeuse sei von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Aufgrund des momentanen Zustandsbildes sei die
Beschwerdefuhrerin auch nicht in der Lage fir einen Einsatz im Rahmen einer geschiitzten
Téatigkeit. Anhand der Anam nese, der vorliegenden Berichte und auch der Angaben der
aktuell behandeln den Arzte bestehe das Stérungsbild in dieser Intensitét im mindesten seit
Mai 2013. Aus psychiatrischer Sicht seien die Behandlungsmassnahmen weitestge hend
erschopft (S. 28).

Das Gutachten von Dr. Z.____ sei in Anbetracht der Tragweite relativ kurz gehaten. Im
Gutachten gebe es weder eine berufliche noch eine psychiatrische Anamnese im engeren
Sinn. Die gesamte psychiatrische V orgeschichte werde auf insgesamt neun Zeilen
wiedergegeben, wodurch der langen Leidensge schichte der Beschwerdefihrerin in keiner
Weise Rechnung getragen werde. Weiter finde keine Unterscheidung der subjektiven
Angaben der Beschwerde fuhrerin und den sonstigen Angaben respektive der Aktenlage
statt. Ausihrer Sicht erfiille das Gutachten von Dr. Z._ damit schon aus formalen Griin
den nicht die Anforderungen, die an ein psychiatrisches Gutachten gestellt wir den. Weiter
sai die Anamnese sehr oberfléchlich und rudimentér erhoben, ins besondere seien die
Kriegserlebnisse und die Gefuhlswelt rund um die Miss handlungen durch den Ehemann
nicht exploriert oder erwahnt worden. Es wir den sich im psychopathol ogischen Befund
keine Angaben dartber finden las sen, ob spezifische Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstorung vor liegen wirden oder nicht (S. 30). Weiter berlicksichtige Dr. Z.__
die medi zinischen Akten nur ungeniigend und die Diagnose sei falsch; so erwahne

Dr. Z.____ quer durch das eher unstrukturierte Gutachten immer wieder deut liche
depressive Symptome, die richtig schlussfolgernd auch als Depression (und nicht al's
Anpassungsstorung) hétten diagnostiziert werden missen. Die Diag nosestellung halte sich
weder korrekt an die ICD-Kodierung, noch wirden im Gutachten der langjéhrige Verlauf
der Erkrankung und die friiher gestellten Di agnosen berlicksichtigt (S. 31). 3. 3.1

Nachdem im vorliegenden Verfahren aufgrund der Ergebnisse der Begutachtung von

Dr. Z.___ sowie der Berichte der behandelnden Fachérzte wie auch der Austrittsberichteim
Zusammenhang mit den erfolgten stationdren und teilstatio ndren Aufenthalten keine
abschliessende Einschétzung des medizini schen Sachverhalts mdglich war, wurde das
nunmehr vorliegende Gerichtsgut achten in Auftrag gegeben. Fachédrztin B, legt dabel
den medizini schen Sachverhalt in ihrem Gutachten vom 22. Mé&rz 2017 in einer schliissigen
und nachvollziehbaren Weise dar. So enthdt das Gutachten neben einer detail lierten



Auseinandersetzung mit dem Gutachten von Dr. Z.__ vom 6. Oktober 2014 (S. 30 ff.)
auch eine angemessene Wiirdigung der mittlerweile umfangreichen Vorakten, insbesondere
betreffend die Zeit ab dem ersten statio néren Aufenthalt vom 7. Mai 2013 bis hin zur
bislang letzten stationdren Un terbringung in der Zeit vom 20. bis 30. Januar 2017 (Urk. 38
S. 3-13, vgl. auch S. 29 ff.), und schloss daraus in schllissiger Weise auch auf friihere
Verhaltnisse, namentlich im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung am

28. Mai 2015. Auch die versicherungsmedizinische Beurteilung sowie die Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit ist aufgrund der nunmehr griindlich erhobenen psychiatri schen Anamnese
einleuchtend, so dass aufgrund der widerspruchsfreien gut achterlichen Darlegung kein
Anlass besteht, von der Einschdtzung von Fach érztin B.___ abzuweichen. Etwas anderes
machte auch die Beschwerde gegnerin nicht geltend.

Zusammenfassend ist somit ab Mai 2013 in sémtlichen Tétigkeiten von einer vollsténdigen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen. 3.2

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 1V G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Artikel 29 Abs. 1 ATSG .
Aufgrund der am 4. Februar 2014 erfolgten Anmeldung zum L eistungsbezug hat die
Beschwerdefiihrerin ab 1. August 2014 Anspruch auf eine ganze Rente (vgl. Art. 29 Abs. 3
IVG). 4.

4.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 1'000.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Was die Frage der Uberbindung der Gutachtens kosten an die Beschwerdegegne rin
anbelangt ist festzuhalten, das s das Gericht die Einholung eines Gerichtsgut achtens al's
notwendig erachte te , weil die massgeblichen Fragen des Gesund heitsschadens wie auch
der Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aufgrund der Aktenlage unklar waren.
Namentlich fand die einwandweise (Urk. 10/43 S. 6) erwahnte Behandlung inder A,
vom 15. Januar bis 3. Mérz 2015 (Bericht vom 13. Mérz 2015, Urk. 10/46) und die dabei
erhobene, vom V erwal tungsgutachten abweichende begriindete Ein schétzung

keinen Eingang in die Beurteilung. Die Sachlage blieb demgeméss ungekl art respektive
blieb ein offensichtlicher Widerspruch zwischen verschie denen medizinischen
Standpunkten stehen und wurde nicht durch objektiv be griindete Erklarungen aufgel 6st .
Damit sind die vom Bundesgericht in BGE 137 V 210 E. 4.4.2 aufgestellten Kriterien, wie
siein BGE 139V 496 prézisiert wur den (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_301/2016
vom 7. Juli 2016 E. 2.2), ausgewiesen und die Voraussetzungen zur Uberbindung der
Gutachtens kosten an die Beschwerdegegnerin sind erfillt. Die se hat demnach die

Kosten fir das
Gerichtsgutachten von Fr. 5°700.-- (vgl. Urk. 39) zu tragen. 4.2

Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Vertreterin der
Beschwerdefiihrerin eine angemessene Prozessentschadigung zu bezahlen, wel chein
Anwendung von Art. 61 lit. g ATSG, namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses sowie nach Einsicht in die Honorarnote



vom 19. Juni 2017 (Urk. 44 f.) auf Fr. 4'201.20 (in klusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 28. Mai 2015
aufgehoben und es wird festgestellt, dass die Beschwerdefthrerin ab 1. August 2014
Anspruch auf eine ganze Rente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1'000 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rech nung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts
kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Gerichtskasse die

Kosten des Gerichtsgut achtens von Fr. 5‘ 700.-- zu erstatten. Rechnung und
Einzahlungsschein werden der K osten pflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 4.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin der
Beschwerdefiihrerin, Rechtsanwaéltin Christine Fleisch, Zirich, eine Prozessentschadi gung
von Fr. 4201.20 ( inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 5.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Christine Fleisch -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Ko pie von
Urk. 39 und Urk. 43-45/2 - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse
(im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 6.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSchetty

E.23

Mit Beschluss vom 23. Januar 2017 (Urk. 36) holte das Gericht ein Gutachten bei
Fachérztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie B.  ein. Mit Verfii gung vom 24. Mérz
2017 wurde das Gutachten vom 22. Méarz 2017 (Urk. 38) den Parteien zur Stellungnahme
unterbreitet (Urk. 40). Die Vertreterin der Be schwerdefUhrerin dusserte sich mit Schreiben
vom 23. Mai 2017 (Urk. 43), die Beschwerdegegnerin liess sich nicht vernehmen. Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.5

E. 5.3.3.3und 9C_739/2014 vom 30. November 2015 E. 3.2). Eine fachérztlich festgestellte
psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres glei chbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invali ditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und Er
werbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsatzlich unbesehen der Atiologie



ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Esist nach einem weitgehend
objektivierten Massstab zu beurteilen, ob und inwiefern der versi cherten Person trotz ihres
Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die
Gesellschaft tragbar sei (BGE 141V 281 E. 3.7.3; 136 V 279 E. 3.2.1; BGE 127V 294

E. 4c; vgl. Urteile des Bundes gerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20 15 E. 5 und
8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1).

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).
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