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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1964, war bei der Backerei-Konditorei Y. ,Z.  , asVerkauferin tétig
, dlssieam 9. Dezember 2011 an ihrem Arbeitsplatz auf nassem Boden ausglitt ( Urk.
7/9/67 ) und sich dabei Verletzungen im Bereich ihres linke n Knie gelenks

zuzog (Urk. 7/9/50, Urk. 7 /9/66 ). In der Folge wurde der Versicherten am 7. August 2012
an ihrem linken Kniegelenk eine Knieteilprothese ( Urk. 7/9/7-8 ) eingesetzt, welcheam 7.
August 2013 durch eine Knietotal prothese ersetzt wurde (vgl. Urk. 7/54/8, Urk.

7/148/49) . Am 2 4. Sep tember 2012 ( Urk. 7/5) meldete sich die V ersicherte bel der
Invalidenversiche rung zum L eistungs bezug an

(Urk. 7/5). Die Soziaversi cherungs anstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zog die Akten
des Unfallversicherers, der SwicaVers cherungen AG ( Swica) , betreffend den Unfall der
Versicherten vom 9. Dezember 2011

bei (Urk. 7/17/1-82 , Urk.
7/48/1-53 , Urk.

7/63/1-35) . Im Rahmen einer von der Swica angeordneten orthopéadi schen Begutachtung
stellte die 1V-Stelle dem Gutachter der Swica

Zusatzfragen (Urk.
7121, Urk.
7/30).

Mit Mitteilung en vom 1 2. Mé&rz 2014 ( Urk. 7/44) und vom 2 0. Jan u ar 2015 ( Urk. 7/59)
teilte die 1V-Stelle der Versicherten mit, dass die Durchfihrung berufliche r
Eingliederungsmassnahmen auf Grund ihres Gesundheitszustandes gegenwartig nicht
maoglich sei und verneinte einen Anspruch der Versicherten auf berufliche Massnahmen.
Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 7/72, Urk. 7/87) sprach die IV-Stelle der
Versicherten mit Verfigung vom 1 7. Dezember 2015 ( Urk. 7/93-94 = Urk. 2) fur die Zeit
vom 1. Dezember 2013 bis 3 1. August 2014 eine Viertelsrente zu und verneinte einen
Rentenanspruch mit Wirkung ab 1. September 201 4.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit 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). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) 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 eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.13

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit k 6nnen in gleicher Weise wie kor perliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Nicht a's Folgen eines psychischen Ge sundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als rele vant gelten Einschréankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Per son bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnnte; das Mass des Forderbaren
wi rd dabel weitgehend objektiv be stimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang
die Ausiibung ein er Er werbstatigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychi
schen Beeintrachtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fuhrt also nur
soweit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die
Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der versi cherten Person
sozia-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131 V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.14

Jede psychogene Storung, ob einfache oder neurotische Form, kann im Einzel fall
Krankheitswert haben, weshalb jeder Einzelfall sorgféltig gepruft werden muss. Notwendig
sind in jedem Fall ein ausfuhrlicher arztlicher Bericht oder ein entsprechendes
facharztliches Gutachten sowie die Abkl&rung der erwerblichen Umstande (AHI 1997 S. 43
E. 5c). Dabei missen psychiatrische Berichte in der Regel auf einer personlichen
Untersuchung beruhen (RKUV 2001 Nr. U 438 S.

345, Urteile des Bundesgerichts 9C_602/2007 vom 11. April 2008 E. 5.3 und |

169/06 vom 8. August 2006 E. 4.4 mit Hinweisen). Fir die verlassliche Beur teilung des
psychischen Gesundheitszustandes und seiner Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sind
in der Regel psychiatrische Fachérzte beizuziehen (BGE

130V 352 E. 2.2.3., Urteil des Bundesgerichts 8C_989/2010 vom 16. Fe bruar 2011 E.
4.4.2 mit Hinweisen). 1. 5

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbe ziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur



Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sichlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E.

3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen Verhaltnisse liegt auch bei
gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner Intensitét und in seinen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des Bun desgerichts
9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003 E. 2.2.3).
Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Aus wirkungen einesim
Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesundheitszustan des auf die Arbeitsfahigkeit fr
sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beur tei lung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der letzte rechtskréftige
Einspracheent scheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditéts bemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

E.16

Die ruckwirkend ergangene Verfigung Uber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass Revisionsgriinde (BGE
133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobel der Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung nach Massgabe des analog anwendbaren (AHI 1998 S. 121 E. 1b mit
Hinweisen) Art. 88alVV fest zusetzen ist (vgl. BGE 121V 264 E. 6b/ dd mit Hinweis). Ob
eine fur den Ren tenanspruch erhebliche Anderung des Invaliditétsgrades eingetreten und
damit der fur die Befristung oder Abstufung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist,
beurtellt sich durch Vergleich des Sachverhalts im Zeitpunkt der Rentenzuspre chung oder
des Rentenbeginns mit demjenigen zur Zeit der Aufhebung beziehungswei se Herabsetzung
der Rente (BGE 125V 413 E. 2d am Ende, 369 E.

2,113V 273 E. 1a, 109V 262 E. 4a, je mit Hinweisen; vgl. BGE
130V 343E.

3.5). Spricht die Verwaltung der versicherten Person eine befristete Rente zu und wird
beschwerdeweise einzig die Befristung der Leistungen angefochten, hat dies nicht eine
Einschrankung des Gegenstandes des Rechtsmittel verfahrensin dem Sinne zur Folge, dass
die unbestritten gebliebenen Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben
(BGE 125V 413 E. 2d mit Hinweisen). Die gerichtliche Prifung hat vielmehr den
Rentenanspruch fir den gesamten verfi gungswei se geregelten Zeitraum und damit sowohl
die Zusprechung als auch die Aufhebung der Rente zu erfassen (Urteil des Bundesgerichts |
526/06 vom 31. Oktober 2006 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.17
). 3.6



DieArzteder F.___,Dr.G.___, Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, und Dr. med. H.__, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie und fir Neurologie, stellten in ihrem Gutachten vom 1 2. Oktober 2014
zuhanden der Swica (Urk. 7/54/5-27, Urk. 7/84) die folgenden Diagnosen ( Urk. 7/84/1): -
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode - Agoraphobie
(spezifische phobische Stérung) mit Panikstérung - mediae und femorale Gonarthrose links
mit/bei: - Zustand nach Kniedistorsion - Zustand nach Kniearthroskopie - Zustand nach
unikompartimentaler

Endoprothese medial - Zustand nach Konversion zur Knietotal prothese - AC Arthrose
rechts

Das durch die endoprothetische Versorgung erreichte Resultat mit guter Beweg lichkeit und
Stabilitét entspreche objektiv einem Normalresultat, sei jedoch subjektiv unbefriedigend (
Urk. 7/54/14). Sowohl die von der Beschwerdefihre rin geklagten Beschwerden am linken
Knie als auch digenigen im Bereich der rechten Schulter liessen sichinihrer
»morphinpflichtigen” Schwere nicht hin reichend erklaren, weshalb ein VVerdacht auf eine
somatoforme Schmerzstorung bestehe ( Urk. 7/54/15).

Auf Grund der Beschwerden im Bereich des linken Knie gelenks bestehe in der bisherigen
Téatigkeit der Beschwerdefiihrerin al's Service angestellte eine Arbeitsunfahigkeit von 66 % ,

im Rahmen eines Arbeitspensums von 50 % , bel einer Leistung von 66 % . Zusétzlich
bestehe auf Grund der Beschwerden im Bereich der rechten Schulter in der bisherigen
Tétigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 20 %

in Bezug auf eine vollzeitliches Arbeitspensum ( Urk. 7/54/1 7). Die Ausiibung
behinderungsangepasster Tétig keiten , ohne ununterbrochen stehende Tétigkeiten, ohne
ununterbrochenes Gehen tUber mehr al's acht Kilometer, ohne Gehen in unebenem Gelande,
ohne hochrepetitives Drehen mit dem Knie, ohne Tragen von Lasten von mehr als zehn
Kilogramm Gewicht, ohne haufige Té&tigkeiten Uber Brusththe, ohne haufiges Heben von
Lasten Uber zwel Kilogramm Gewicht Gber Brusthohe, ohne haufiges Treppen steigen, ohne
Besteigen von Leitern und ohne Arbeiten in Kniezwangshaltungen seien der
Beschwerdefuhrerin im Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensums zuzumuten ( Urk.
7/54/18).

Aus psychiatrischer Sicht leide die Beschwerdefiihrerin an einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, und an einer Agora phobie mit
Panikstorung. Die Beschwerdefiihrerin sei bereitsin den Jahren 2001 bis2003 beimE.____
in psychiatrischer Behandlung gewesen. Das Knietrauma sowie das Verhalten ihres
damaligen Arbeitgebers hétten die gegenwartige depressive Episode ausgel 6st (

Urk. 7/54/24 ). In Bezug auf die bisherige Tétigkeit bestehe eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit im Umfang von 60 % ( Urk. 7/54/26). Die Ausiibung einer

|ei densangepassten Tétigkeit ohne erhdhte psychische Belastung und ohne erhohte
Anforderungen an Aufmerksamkeit , Merkfahigkeit, Konzentrations fahigkeit und geistige
Dauerbelastung sei der BeschwerdefUhrer in aus psychiatrischer Sicht im Umfang eines
Arbeitspensums von 50 % zuzumuten ( Urk. 7/54/27). 3.7

DieArztedesZ. __ stellten mit Bericht vom 1 8. Februar 2015 ( Urk. 7/64/1-4) die
folgenden Diagnosen ( Ziff. 1.2): - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode, in Teilremission, bestehend seit 2001 - Agoraphobie mit



Panikstorung, bestehend seit 2013

Die BeschwerdefUhrerin leide unter Konzentrations- und Antriebsstérungen und bendétige
an ihrem Arbeitsplatz vermehrt Pausen. Zur genauen Beurteilung der Belastbarkeit sei ein
Arbeits- und Belastbarkeitstraining angezeigt. Zu Beginn sei mit einer Arbeitszeit von
hdchstens zwei Stunden pro Tag zu rechnen (Ziff. 2.1). Bel einer weiteren Remission der
Symptomatik kdnne die Beschwer defiihrerin eine behinderungsangepasste Tétigkeit,
welche eine haufige Unter brechung der Arbeit mit ausreichenden Pausen zulasse, im
Umfang eines Arbeitspensums von 40 % bis 60 % austiben ( Ziff. 3.3) . 3.8

Die Arzte der Klinik I.___, Rheumatologie und Rehabilitation, erwahnten in ihrem Bericht
vom 2. September 2015 ( Urk. 3/1), dass die Beschwerdefiihrerin weiterhin unter einer
chronischen Schmerzsituation im Bereich des linken Kniegelenks medial und retropatellar
leide (S. 1), und dass eine Abklarung bezlglich allfaliger interventioneller Mdglichkeiten
vorgesehen sei (S. 2). 3.9

DieArztedesJ.__, Departement Chirurgie, diagnostizierten mit Bericht vom 2 6. Oktober
2015 (' Urk. 3/5) eine schmerzhafte Totalendoprothese links und erwahnten, dass sich keine
Hinweise auf eine strukturelle Ursache der Beschwerden und insbesondere keine Hinwelise
auf eine Lockerung, auf einen Prothesentiberstand oder auf eine Malrot ation der
Prothesenkomponenten finden liessen , und dass eine low -grade Infektion auszuschliessen
sei, weshal b ein erneuter Prothesenwechsel nur mit dusserster Vorsicht durchgefiihrt
werden sollte. Gegenwartig seien der Beschwerdefihrerin keine weiteren Therapien mehr
anzubieten (S. 2). 3.10

Die Arzte der Klinik K.___, Radiologie, stellten mit Bericht vom 2. Dezember 2015 ( Urk.
3/6) fest, dass die gleichentags durchgef iihrte 3-Phasen-Skel ett-Szintigraphie und die
SPECT/CT-Untersuchung des linken Knies unter anderem einen vermehrten
Knochenumbau in der Patella links beziehungswei se differential diagnostisch eine
beginnende Prothesenl ockerung beziehungsweise eine Hyperpression ergeben hétten (S. 2).
3.11

DieArzteder L.

stellten mit Bericht vom 2 1. Dezember 2015 ( Urk. 3/7) ein therapierefraktéres
Schmerzsyndrom im Bereich des linken Knies der Beschwerdefiihrerin fest und erwahnten,
dass bei der Beschwerdefuihrerin gleichentags eine ultraschallgesteuerte diagnostische

L eitungsanasthesie des Nervus

saphenus links durchgefiihrt worden sai. 3.12

Dr.med. M.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates , fuhrte in seinem Bericht vom 2 3. Dezember 2015 ( Urk. 3/8) aus,
dass die Beschwerdefuhrerin bei guter Beweglichkeit beider Kniegelenke unter einer
schmerzhaften Umgebung rund um die (linke) Kniescheibe leide. Es sei probehalber ein
Taping der Patella und eine Behandlung mit Tens -Elektroden durchzufihren. Bei einer
Zunahme der Beschwerden sei eine operative Revision der Patella zu erwégen. 4. 4.1

Den obenerwahnten Akten zum somatischen Gesundheitszustand der Beschwer defihrerin
ist zu entnehmen, dassDr. A.____in seinem Gutachten vom 1 1. April 2013 (vorstehend E.
3.2) die Meinung vertrat, dass der Beschwerdefuhrerin die Ausiibung der bisherigen
Tétigkeit als Backereiverkauferin nicht mehr zuzumuten sei, dass ihr indes die Ausiibung
einer behinderungsangepassten, rein sitzenden Tatigkeit ab 1. Mai 2013 zuzumuten sei.



Damit U bereinstimmend gingen die Arzteder .

in ihrem Gutachten vom 1 2. Oktober 2014 ( vorstehend E. 3.6 ) davon aus, dass der
Beschwerdefuhrerin die Austibung behinderungs angepasste r, nicht ununterbrochen im
Stehen und nicht ununterbroche n

im Gehen Uber eine Distanz von mehr als acht Kilo meter auszuiibender Té&tigkeiten, ohne
Gehen in unebenem Gelénde, ohne hoch repetitives Drehen mit dem Knie, ohne Tragen von
Lasten von mehr a's zehn Kilogramm Gewicht, ohne haufige Tétigkeiten Uber Brusthohe,
ohne haufiges Heben von Lasten Uber zwei Kilogramm Gewicht Gber Brusthohe, ohne
haufiges Treppensteigen, ohne Besteigen von Leitern und ohne Arbeiten in Kniezwangs
haltungen im Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensums zuzumuten sei en .
Demgegeniber vertrat Dr. C.__am 1 2. Mérz 2014 ( vorstehend E. 3.4 ) die Ansicht , der
Beschwerdefihrerin sei die Austibung einer behinderungsange passten , kdrperlich nicht
belastenden, vorwiegend sitzend

und nur teilweise stehend oder gehend auszulibenden Téatigkeit im Umfang eines
Arbeitspensums von 75 % zuzumuten. 4.2

In psychischer Hinsicht gingen die beteiligten psychiatrischen Fachérzte tber einstimmend
davon aus, dass die Beschwerdefihrerin unter einer rezidi vierenden depressiven Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode, und unter einer Ago raphobie mit Panikstorung leide.
Sie kamen in ihren Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit teilweise zu unterschiedlichen
Ergebnissen. Wahrend Dr. B.__am 1 1. Februar 2014 ( vorstehend E. 3.3 ) der Ansicht
war, dass der Beschwerdefuhrerin die Ausiibung ihrer bisherigen Tatigkeit auf Grund einer
verminderten Belastbarkeit und L eistungsfahigkeit aus psychischen Grtinden nicht mehr
zuzumuten sei, gingen die Arzteder F.__

in ihrem Gutachten vom 1 2. Oktober 2014 ( vorstehend E. 3.6 ) davon aus, dass die
Beschwerdefihrerin in der Austibung ihrer bisherigen Tétigkeit

im Umfang von 60 %

und in der Austibung einer behinderungs angepassten Tétigkeit im Umfang von 50 %

aus psychischen Grunden in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt werde.

Damit grundsitzlich tbereinstimmend gingen die ArztedesE.___inihre n Beurteilung en

vom 5. September 2014 ( vorstehende E. 3.5) und vom 1 8. Februar 2015 ( vorstehend E.
3.7) davon aus, dass der Beschwerdefihrerin bei einer weiteren Remission der
Symptomatik die Ausiibung einer behinderungsangepasste n Tétigkeit

im Umfang eines Arbeitspensums von 40 % bis 60 %
zuzumuten sei. 4.3

In Bezug auf die Beurteilung durch die Arzte der F.___ gilt es zu beriicksichtigen, dass
diese ihr Gutachten im Auftrag des Unfallversicherers

erstatteten, und dass die Beschwerdegegnerin den Gutachtern keine Zusatzfra ge n stellte
(vgl. Urk. 7/54/5-27), weshalb das Gutachten sich inhaltlich vor wiegend mit der Frage
nach der Unfallkausalitét der von der Beschwerdefiihre rin geklagten Beschwerden befasst
(vgl. Urk. 7/54/15-16). Sodann gilt esin Bezug auf das bidisziplinére

orthopadische und psychiatrische Gutachten der Arzteder F._



zu beachten, dass nach der Rechtsprechung bei komplexen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen die Einschétzung der Leistungsfahigkeit auf umfassender, die
Teilergebnisse verschiedener medizinischer Disziplinen integrierender Grundlage erfolgen
muss, und dass dasselbe mit Blick auf die mitunter schwierige Abgrenzung der im Sinne
von Art. 4 Abs. 1 1V G versicherten Zusténde von invaliditatsfremden Faktoren gilt ( BGE
137V 210 E. 1.2.4). Nach der Rechtsprechung (BGE 139V 349 E. 3.2; Urteil des Bun
desgerichts 8C_38/2015 vom 1. Juni 2015 E. 4.2.1) hat die umfassende admi nistrative
Erstbegutachtung denn auch in der Regel polydisziplindr und damit zufallsbasiert zur
erfolgen . Eine polydisziplindre Expertise ist insbesondere auch dann einzuholen, wenn der
Gesundheitsschaden zwar bloss als auf eine oder zwel medizinische Disziplinen fokussiert
erscheint, die Beschaffenheit der Gesundheitsproblematik aber noch nicht vollends
gesichert ist. Zwar kann in begriindeten Féllen von einer polydisziplinaren Begutachtung
abgesehen und eine Begutachtung mono- oder bidisziplinar durchgefthrt werden, sofern die
medi zinische Situation offenkundig ausschliesslich ein oder zwel Fachgebiete beschlégt .
Von letzterer Situation ist insbesondere dann auszugehen, wenn weder w eitere
interdisziplindre Beziige notwendig sind noch ein besonderer arbeitsmedizinischer
beziehungswei se eingliederungsbezogener Klarungsbedarf beste ht . Diese

V oraussetzungen werden vor allem bei Verlaufsbegutachtungen erflillt . 4.4

Vorliegend steht fest, dassdie Arzteder F.___

in ihrem Gutachten vom 1 2. Oktober 2014 ( vorstehend E. 3.6 ) feststellten, dass sich die
von der Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden am linken Knie und im Bereich der
rechten Schulter nicht hinreichend erkléren liessen . Sie dusserten sodann ein en Verdacht
auf eine somatoforme Schmerzstérung . Wéahrend die Arzte der Klinik 1. am 2.
September 2015 ( vorstehend E. 3.8 ) eine chronische Schmerzsituation im Bereich des
linken Kniegelenks der Beschwerdefiihrerin feststellte n , filhrten die ArztedesJ._ am 2
6. Oktober 2015 ( vorstehend E. 3.9) aus, dass sich keine Hinweise auf eine strukturelle
Ursache der Beschwerden im Bereich des linken Knie s der Beschwerdefhrerin
beziehungsweise der dort implantierten Totalendoprothese feststellen liessen. Die Arzte der
L. stelltenam 2 1. Dezember 2015 ( vorstehend E. 3.11 ) schliesslich ein

therapi erefraktéres Schmerzsyndrom im Bereich des linken Knies der Beschwerdefiihrerin
fest . Unter diesen Umstanden |&sst sich auf Grund der medizinischen Aktenlage nicht
ausschliessen, dass die Beschwerdefiihrerin an einem das Fachgebiet der Neurologi e
betreffenden Gesundheitsschaden beziehungsweise Schmerzsyndrom ( vgl. dazu: Urteil des
Bundesgerichts 9C_753/2013 vom 1 2. Februar 2014 E. 4.3) leidet.

4.5
451

Das Gutachten der Arzteder F.___ vom 1 2. Oktober 2014 vermag sodann in inhaltlicher
Hinsicht nicht zu Uberzeugen. Denn die Gutachter diagnostizierten eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, und eine Agoraphobie mit
Panikstorung und stellten eine dadurch verursachte Arbeitsunfahigkeit in
behinderungsangepassten Tétigkeiten von 50 %

fest. G emass der Rechtsprechung sind indes leichte bis héchstens mittel schwere Stérungen
aus dem depressiven Formenkreisin der Regel therapierbar und fuhren
invalidenversicherungsrechtlich zu keiner Ein schrankung der Ar beits fahigkeit (vgl. BGE
140V 193 E. 3.3; Urteile des Bundesgerichts 9C_836/2014 vom 23. Mé&rz 2015 E. 3.1;



9C_667/2013 vom 29. April 2013 E. 4.3.2; 9C_917/2012 vom 14. August 2012 E. 3.2 und
9C_736/2011 vom 7. Februar 2012 E. 4.2.2.1; vgl. auch Rahel Sager, Die
bundesgerichtliche Rechtsprechung betreffend Depressionen, in: SZS 2015 S.

308 ff., 317 f. Ziff. 5.2). Daran hat auch BGE 141 V 281 nichts geandert (Urteil des
Bundesge richts 9C_89 2/2015 vom 22. Januar 2016 E. 2).

Dieinvalidisierende Wirkung einer mittel schweren depressiven Stérung ist alerdings nicht
schlechthin auszuschliessen; deren Annahme bedingt jedoch, dass es sich nicht bloss um die
Begleiterscheinung einer Schmerz krankheit, sondern um ein selb standiges, vom
psychogenen Schmerzsyndrom losgel 6stes depressives Leiden handelt (Urteile des Bun
desgerichts 9C 917/ 2012 vom 14. August 2013 E. 3.2 und 9C_210/2012 vom 9. Juli

2012 E.

3.1). Im Weiteren ist vorausgesetzt, dass eine konsequente Depressionstherapie befol gt
wird, deren Scheitern das Leiden alsresistent aus weist. Fehlt es daran, ist nach der
Rechtsprechung in der Regel keine invalidi sierende Wirkung des Gesundheitszustandes
anzunehmen (Urteil des Bundesge richts 9C_454/2013 vom 2 9. Oktober 2013 E. 4.1).

Dabei stellt das Bundesge richt sowohl an die Langjahrigkeit (verneint im Urteil des
Bundesgerichts 9C_892/2015 bei einer Therapiedauer von weniger als anderthalb Jahren )
alsauch an die Intensitdt der Therapiebemiihungen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_454/2013E. 4.1)

hohe Anforderungen . 4.5. 2

Demgegenuiber fuhrte die Agoraphobie in einem Fall aus dem Jahre 2014 (Urtell des
Bundesgerichts 9C_261/2014 vom 8. Oktober 2014 E. 5.1) zu einer vollstan digen
Arbeitsunfahigkeit, da die Betroffene

vollstéandig in ihrer Lebensfihrung und in der Austibung der alltaglichen Verrichtungen
eingeschrankt war , und sich auf Grund der Agoraphobie insbesondere nicht mehr
ausserhalb ihrer pri vaten Wohnrédume aufhalten konnte.

In einem weiteren Fall aus dem Jahre 2015 (Urteil des Bundesgerichts 9C_191/2015 E. 3.2)
war die Agoraphobie mit Panikstorung indes nicht invali disierend, da es dem Betroffenen
zuzumuten war , in einem grosseren Raum mit direktem Weg ins Freie zu arbeiten. 4.5. 3

Wie bereits erwahnt, wurde das Gutachtender F._ vom 1 2. Oktober 2014 in erster Linie
fur die Unfallversicherung zur Klérung von Kausalitdtsfragen erstellt. In Bezug auf die
psychiatrischen Diagnosen und Schlussfolgerungen bildet es hingegen fir das
invalidenversicherungsrechtliche Verfahren keine ausreichende Grundlage, weshalb darauf
nicht abschliessend abgestellt werden kann. So wurde im Gutachten zwar eine psychisch
bedingte Arbeitsunfahigkeit attestiert, jedoch in einem kurzen Abschnitt auf die Frage der
Willensanspannung hingewiesen ( Urk. 6/54 S. 27). Danach sei die Willens anspannung bei
der Beschwerdefuhrerin ,,derzeit nicht dermassen eingeschrankt [...], dass eine Besserung
ihres psychischen Zustandsbildes und damit dann in weiterer Folge auch eine Besserung des
beruflichen Leistungskalkiils nicht mdg lich wére". Daraus ergeben sich die Fragen, ob zum
Zeitpunkt der Begutachtung tatsachlich die im Gutachten attestierte Arbeitsunfahigkeit aus
objektiver psy chiatrischer Sicht bestand oder ob die nicht ,, dermassen eingeschrénkte®
Willensanspannung eine hohere Arbeitsfahigkeit zuliesse. Fraglich ist ferner, ob essich um
eine prognostische Aussage handelt, wonach sich die Arbeitsunfé higkeit mit einer



Willensanspannung in der Zukunft reduzieren liesse, wobei unter anderem offen blieb, um
welchen Zeithorizont es sich handelt, welche Ressourcen im Zusammenhang mit der
Willensanspannung vorliegen und was in therapeutischer Hinsicht vorzukehren wére. Des
Weiteren lasst sich dem Gut achten der Arzteder F._

nicht entnehmen, ob von einer konsequenten Depressionstherapie, deren Scheitern das
Leiden asresistent ausweist, gesprochen werden kann . Zudem ist dem Gutachten nicht zu
entnehmen, in welcher Hinsicht beziehungsweise auf welche Weise und in welcher
Intensitét die Beschwerdefuhrer in durch die Agoraphobie mit Panikstorung in ihrer

L ebensfiihrung und in der Auslbung einer behinderungsangepassten Tétigkeit beeintréchtig
t

wurde beziehungsweise wird . 4.6
In inhaltlicher Hinsicht vermbgen
sodann auch die Beurteilung en durch die ArztedesE._ vom

5. September 2014 ( vorstehende E. 3.5 ) und vom 1 8. Februar 2015 (vorstehend E. 3.7)
nicht zu tiberzeugen. Denn diese Ar zte

gingen einerseits davon aus, dass der BeschwerdefUhrerin bel einer weiteren Remission der
psychischen Symptomatik die Ausiibung einer behinderungs angepassten Tatigkeit, welche
eine haufige Unterbrechung der Arbeit im Rahmen ausreichender Pausen zulasse, im
Umfang eines Arbeitspensums von 40 % bis 60 %

zuzumuten sei . Andererseits stellten sie fest, dass zur genauen Beurteilung der aktuellen
(psychischen) Belastbarkeit der Beschwerdefihrerin ein Arbeits- und Belastbarkeitstraining
angezeigt sei, und dass wahrend dieses Trainings auch die Durchhaltefahigkeit geprift und
alenfalls verbessert werden konnte. Unter diesen Umstanden vermag die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung durch die Arzte desE.__ nicht zu tlberzeugen. Sodann | &sst
sich den Beurteilungen durch die Arzte desE.___ nicht entnehmen, ob sich die
Beschwerdefiihrerin einer konsequenten Depressionstherapie in gentigender Intensitét und
Dauer unterzogen hat, ob unter einer solchen Therapie mit einer weiteren Verbesserung
ihres psychischen Gesundheitszustandes zur rechnen sei oder ob vielmehr von einem
Scheitern der Depressionstherapie beziehungsweise von einer Therapieresistenz
auszugehen ware . Die ArztedesE.__ nahmen zwar zur Frage nach der Arbeitsfahigkeit
bei einer weiteren Remission der Symptomatik Stellung, ihrer Beurteilung I&sst sich indes
nicht entnehmen, ob tberhaupt mit einer Remission zu rechnen sai , ob eine vollstandige
Remission oder ob eine Tellremission der depressiven Symptomatik beziehungsweisein
welchen Umfang eine solche zu erwarten wére . Sodann fehlen in den Beurteilungen des
E._ Hinweise darauf, ob beziehungsweise inwiefern die Beschwerdefthrerin durch die
Agoraphobie mit Panikstérung in der Auslibung einer behinderungsangepassten
Erwerbstatigkeit beeintrachtigt werde. Mangels einer nachvollziehbaren Begrindung kann
auf die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit der BeschwerdefUhrerin in einer
behinderungsangepassten Tatigkeit durch die ArztedesE._ vorliegend daher nicht
abgestellt werden. Der Sachverhalt erscheint damit insbesondere in Bezug auf die
psychischen Beschwerden nicht as ausreichend abgeklart. 5. 5.1

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes



Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Gemass der Rechtsprechung ist eine
Rickweisung an die I V-Stelle moglich, wenn sie in der notwendigen Erhebung einer bisher
vollsténdig ungeklarten Frage begriindet ist,

oder wenn lediglich eine Klarst ellung, Prézisierung oder Ergan zung von gutacht lichen
Ausfihrungen erforderlichist (BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4 mit Hinweisen). 5.2

Vorliegend ist die Frage nach dem Umfang der hypothetischen Arbeitsfahig keit der
Beschwerdefihrer in in zumutbaren behinderungsange passten Tétigkeiten in psyc
hiatrischer Hinsicht weitgehend ungeklart geblieben, wesh alb die Sache an die Beschwerde
gegnerin zurlickzuweisen ist, damit sie den Sachverhalt diesbe ziiglich ergénzend abklare.
Dabel ist es der arztlichen Einschétzung der Gut achter Uberlassen, allenfalls
Untersuchungen in weiteren Fachgebieten (bei spielsweise Neurologie) zu veranlassen. Im
Weiteren ist zu beachten, d ass auch im unfallversicherungs rechtlichen Verfahren
(UV.2015.00191) weitere Abkl& rungen nétig sind, womit sich die Frage nach einem
koordinierten Vorgehen stellt.

Demnach ist die Beschwerde gutzuheissen. 6.

E.18

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der

Vor ak ten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu
sammenhange und in der Beurteilung der m edizinischen Situation einleuch tet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351

E. 33 122V 157 E. 1c).

2.

E.2
7. Januar 2016 Beschwerde (Urk. 1) un d beantragte, diese sei aufzuhe ben und es sei ihr -

nach Durchflhrung zusétzlicher medizinischer Abklarungen - mit Wirkung ab 1. Dezember
2013 eine ganze Rente zuzusprechen (S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 2 9. Februar 2016 (Ur k. 6) beantragte die Beschwerde
gegnerin die Abweisung der Beschwerde. Eine Kopie dieser Eingabe wurde der
Beschwerdefiihrerin am 5. September 2016 (Urk. 8)

zugestellt.

E.21

Die Be schwerdegegnerin ging bel Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 1 7. Dezember
2015 (Urk. 2) davon aus, dass die Beschwerdefihrerin seit Dezember 2012 aus
somatischen Griinden erheblich in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt und ihr seither die
Ausiibung einer behinderungsangepassten Tétigkeit im Umfang eines Arbeitspensums von
50 % zuzumuten gewesen sei . Im Juni 2014 habe sich ihr Gesundheitszustand verbessert
und es sei ihr ab diesem Zeitpunkt die Auslibung einer behinderungsangepassten Tétigkeit
im Umfang eines Arbeitspensums von 100 % zuzumuten gewesen . Eine die
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigende psychische Gesundheitsbeeintrachtigung sei nicht
ausgewiesen , da das bestehende psychische Leiden



medikamentts und psychothe rapeutisch gut zu behandeln sei und dieses k eine fir die
Annahme einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit erforderliche Intensitét aufweise .

E.22
Demgegentiber

machte die Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen geltend, dass sie sowohl unter
somatischen als au ch psychischen Gesundheitsbeein tréchti gungen leide. Nachdem sie seit
Juli 2001 unter einer rezidivierenden depressi ven Storung, deren Verlauf von erheblichen
Schwankungen geprégt sei , gelitten habe ( Urk. 1 S. 3), bestehe seit dem Jahre 2012 eine
anhaltende, mindestens mittelgradige depressive Episode. Gleichzeitig leide sie unter einer
krankheits wertigen Angststérung . Das Scheitern einer seit dem Frihjahr 2013 durchge
fUhrten engmaschigen Depressionsbehandlung beweise die Resistenz und
Unuberwindbarkeit des psy chischen Leidens ( Urk. 1 S. 8), weshalb ein Anspruch auf eine
ganze Rente ausgewiesen sei.

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefuhrer in zu Recht mit
Wirkung ab 1. Dezember 2013 eine bis 3 1. August 2014 befristete Viertel srente
zugesprochen hat. Umstritten ist zwischen den Parteien insbeson dere, ob die medizinischen
Akten einen Entscheid in der Sache zulassen oder ob weitere medizinische Abklarungen
notwendig sind. 3. 3.1

Dr.med. A.___, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, stellte in seinem Gutachten vom 1 2. Dezember 2012 ( Urk. 7/24/2-7
) zuhanden der Swicadie folgenden Diagnosen (S. 3): - belastungsabhangiges Schmerzbild
im Bereich des linken Kniegelenks bel Status nach Implantation einer monokondylaren

Arthroplastik im Bereich des medialen linken Kniegelenks mit/bei: - Status nach Distorsion
des linken Kniegelenks am 9. Dezember 2011 - Status nach Arthroskopie und
Pridiebohrung am 1 8. Mai 2012 - Adipositas

Er erwdhnte, dass die Beschwerdefiihrerin seit der Implantation der Knieteilpro these im
linken Knie unter einem protrahierten Verlauf leide (S. 2). Es sei davon auszugehen, dass
die BeschwerdefUhrerin ungefahr im Frihjahr 2013 eine kor perliche gering belastende und
Uberwiegend sitzende Tétigkeit ohne regelméssi ges Treppensteigen und ohne das Tragen
schwerer Lasten wieder habe austiben kénnen (S. 6). 3.2

In seinem Gutachten vom 1 1. April 2013 ( Urk. 7/ 32/2-6) ebenfalls zuhanden der Swica
fihrte Dr. A.___ aus, dassin der bisherigen Téatigkeit der Beschwerde flhrerin als
Backereiverkauferin weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestehe. Der
Beschwerdefihrerin sei indes die Aufnahme einer angepassten, rein sitzenden Tétigkeit ab
1. Mai 2013 zuzumuten. Es sei sodann mit dem Erreichen einer vollstéandigen
Arbeitsfahigkeit in korperlich nicht anstrengenden, wech selbel astenden Tétigkeiten nach
Ablauf eines Jahres seit dem Operationsdatum (vom 7. August 2012) zu rechnen

(7/32/4). 3.3

Dr. med. B.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierteam 1 1.
Februar 2014 ( Urk. 7/63/24-26) eine Agoraphobie mit Panikstorung und eine mittelgradige
depressive Episode und erwahnte, dass gegenwartig in Bezug auf die bisherig e Tatigkeit
der Beschwerdefuhrerin auf Grund einer stark verminderten Belastbarkeit und



Leistungsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % bestehe (
Urk. 7/63/25). 3.4

Dr.med. C.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates , erwahnte in seinem Bericht vom 1 2. Mé&rz 2014 ( Urk. 7/48/5-6 ),
dass die Beschwerdefiihrerin seit dem Knieprothesenwechsal (vom 7. August 2013) noch
nicht vollsténdig beschwerdefrei sei. Die bisherige, im Stehen a uszutibende Tétigkeit im
Verkauf sei der Beschwerdefihrerin ab 1. Januar 2014 im Umfang eines Arb eitspensums
von 50 % zuzumuten . Die Auslbung einer korperlich nicht belastenden, vorwiegend
sitzend und nur teilweise stehend und gehend auszutibenden Téatigkeit sei ihr indesim
Umfang eines Arbeitspensums von 75 % zuzumuten. 3.5

DieArzteder Klinik D.___,E.___, stellten mit Bericht vom 5. September 2014 ( Urk.
7/53/1-8) die folgenden Diagnosen ( Ziff. 1.1): - rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode, bestehend seit 2001 - Agoraphobie mit Panikstorung,
bestehend seit 2013

Auf Grund der komplexen somatischen Beschwerden, welche die depressive Symptomatik
entscheidend mitprégten, sei eine Prognose gegenwartig schwierig zu stellen. Durch die
bisherige tagesklinische Behandlung hétten die Angst symptomatik und das
Vermeidungsverhalten deutlich reduziert werden kdnnen. Es bestiinden jedoch weiterhin
Einschrénkungen bezuglich der Konzentration und des Antriebs ( Ziff. 1.4). Bei einer
weiteren Remission der Symptomatik kénne die Beschwerdefihrerin eine
behinderungsangepasste Tétigkeit, welche eine haufige Unterbrechung der Arbeit mit
ausreichenden Pausen zulasse, im Umfang eines Arbeitspensums vo n 40 % bis 60 %
austiben ( Ziff.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

G eméss Art. 69 Abs. 1 bis1V G ist das Beschwerdeverfahren vor dem kan tonalen
Versicherungsgericht bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Ver weige rung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200 .-- bis Fr. 1* 000 .--

festzulegen und der unterliegenden Partel aufzuerlegen. Daneben kdnnen einer Partei, die
sich mutwillig oder | eichtsinnig verhélt, die Verfah rens kosten auferlegt werden (Art. 61
lit.aATSG) .

E.6.2

Die Verfahrenskosten sind ermessensweise auf Fr. 7 00.-- festzusetzen und der
unterliegenden Beschwerdegegner in aufzuerlegen .

7.7.1

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialver sicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fuihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partel kosten . Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens be messen (8§ 34 Abs. 3 GSVGer



).

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb die vertretene Beschwerdeftihrer in Anspruch auf eine Prozessentschédigung
hat. 7.2

Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrer in

Anspruch auf eine Pro zessent schadigung , welche in Berticksichtigung der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses und eines gerichtsuiblichen
Stundenansatzes von Fr. 220.-- (zuzlglich Mehr wertsteuer) auf Fr. 2°400.-- (inklusive
Barauslagen un d Mehrwertsteuer) festzu setzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfligung der Sozialversi-
cherungsanstalt des Kantons Zirich, IV-Stelle, vom 1 7. Dezember 2015 aufgehoben und
die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiese n wird, damit diese nach erfolg ten
Abklarungen im Sinne der Erwagungen, tiber den Anspruch der Beschwerdefihre rin auf
eine Invalidenrente neu verfuge . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schédigung von Fr. 2'400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Reto Zanotelli -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

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, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).
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