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Erwagungen

E. 1

Die 1964 geborene X.___, Mutter zweier Sohne (Jahrgang 1987 und 1990), absolvierte
1984 nach eigenen Angaben in ihrem Heimatland Kamerun eine Ausbildung zur
Bodenhostess (Urk. 10/12/1; Urk. 10/44/1). Anfang der 90er Jahre kam siein die Schweiz
(Urk. 10/12/8; Urk. 10/70/9) und ging Uber mehrere Jahre hinweg verschiedenen
temporéaren Tétigkeiten nach (Betriebsmitarbeiterin bei O.__, Office- und
Buffetmitarbeiterinim Y., Tatigkeit bei der Z._ [Urk. 10/12/1; Urk. 10/12/8;

Urk. 10/70/31]). Vom Jahre 2008 bis 2009 befand sie sich in der Zulassungsvorbereitung,
um an der Genfer Privatuniversitét UMEF (University of Management, Economics and
Finance) Internationale Beziehungen zu studieren (Urk. 10/12/1; Urk. 10/70/10). Dieses
Studium begann sie im Jahre 2009 (Urk. 10/12/1) und eslief noch, als sie am 26. August
2012 einen Schlagan fall erlitt (Urk. 10/20/1). Ab dann war siebisam 1. Mai 2013 in
jeglicher Tétigkeit zu 100 % und danach in einer leidensangepassten Tétigkeit konstant zu
50 % arbeitsunfahig geschrieben (Urk. 10/18/2; Urk. 10/70/41). Unter Hinweis auf ihren
krankheitsbedingten Schlaganfall meldete sich X._ am 3. Oktober 2012 (Urk. 10/1) bel
der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an.

Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, holte einen IK- Aus zug
(Urk. 10/5) ein, zog Berichtedes A, (vom 17. September 2012 [Urk. 10/20]), der B.
(vom 20. Oktober 2012 [Urk. 10/7] und vom 3. Januar 2013 [Urk. 10/18]) und des
Hausarztes Dr. med. C.___, Facharzt fur Innere Medizin (vom 5. Dezember 2012

[Urk. 10/14] und vom 3. Oktober 2014 [Urk. 10/41]), bei, liessvon der MEDASD.____ ein
polydisziplinares Gutachten vom 22. Juni 2015 (Urk. 10/70) erstellen und fragte den
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) fiir zwei gréssere Stellungahmen an (vom 9. Januar
2015 [Urk. 10/73/4 f.] und vom 25. Juni 2015 [Urk. 10/73/6-8]). Zudem traf sie berufliche
Massnahmen, indem sie X.__ die Wiederholung des 3. Semesters an der Genfer Privatuni
versitét UMEF im Wert von Fr. 23' 100.-- und einen zum Studium gehérenden
Sprachaufenthalt in London fur Fr. 4°000.-- finanzierte

(Urk. 10/86/1). Die IV-Stelle schloss die beruflichen Massnahmen mit dem Ziel der
Stellensuche am 2. September 2015 mit der Begriindung ab, die Versicherte habe kirzlich
geheiratet und der Sozialberatung Winterthur erklért, sie werde ausschliesslich ihren Ehe
mann pflegen (Urk. 10/85/1; Urk. 10/86/3).

Gestutzt auf ihre Abklarungen, insbesondere das Gutachten der MEDASD.  vom
22. Juni 2015, stellte die IV-Stelle X, mit Vorbescheid vom 22. Juli 2015 (Urk. 10/76)
eine Dreiviertelsrente in Aussicht.



Sie setzte die Arbeitsfahigkeit von X.__ in einer angepassten Erwerbstétigkeit auf 50 %
fest und berechnete einen Invaliditétsgrad von 60 % (Urk. 10/76/2). Dagegen liess X.___,
vertreten durch Rechtsanwaltin Mirjam Stanek Brandle, am 7. September 2015 Einwande
erheben und eine ganze Rente verlangen (Urk. 10/89). Sie begriindete ihre Einwande im
Wesentlichen damit, dass zufolge der ausgewiesenen Einschrankungen und der Bedenken
des RAD nicht eine 50%ige Arbeitsfahigkeit hatte angenommen werden dirfen

(Urk. 10/89/3 f.). Zudem hétte mindestens ein Leidensabzug von 25 % vorgenommen
werden missen (Urk. 10/89/4). Die 1V -Stelle erachtete die Einwande als andere
Betrachtungswei se dessel ben Sachverhalts und anerkannte keinen Leidensabzug, dadie
Einschran kungen in der angepassten Tatigkeit bereits berticksichtigt seien (Urk. 10/95).
Daher bestétigte sie mit Verfigung vom 17. Dezember 2015 ihren V orbescheid und sprach
X.___ruckwirkend ab August 2013 eine Dreiviertelsrente zu (Urk. 10/117).

E.11

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsge brechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit 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 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen;
b.

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV 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 Arbeits
marktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nic ht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernmassig mdglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwer defall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arz tes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4).

Die Beurteilung der Arbeitsfahig keit anhand der normativ vorgegebenen Kriterien ist damit
sowohl Aufgabe der begutachtenden Arzte al's auch der Organe der Rechtsanwendung.
Beide prifen die Arbeitsfahigkeit je aus ihrer Sicht. Zunéchst erfolgt eine
Folgenabschatzung aus medizinischer Sicht. Diese bildet anschliessend wichtige Grundlage
fur diejuristi sche Beurteilung, welche Arbeitsleistung der versicherten Person noch
zugemutet werden kann (vgl. BGE 141V 281 E. 5.2.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts

8C _14/2017 vom 15. M&arz 2017 E. 4.1). 1.5

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
alle Beweismittel objektiv zu prufen, unabhangig davon, von wem sie stam men, und
danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl&ssige Beurteilung des stritti gen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines érztlichen Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob
esfir die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit
diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt —was vor allem bel
psychischen Fehl entwicklungen nétig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinanderset zung mit den Vorakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizi nischen Zusténde und Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der
medizinischen Experten in einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person
sie prifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszuraumende
Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder
verunmaoglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33,
122V 157 E. 1c; Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BJM 1989,
S. 30f.; derselbe in: Hermann Fredenhagen, Das é&rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003,

S. 241)).

Hinsichtlich von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingehol ter, den
Anforderungen an die Rechtsprechung entsprechender Gutachten externer Speziaérzte
ergibt sich aus der Rechtsprechung, dass das Gericht diesen Gutachten vollen Beweiswert
zuerkennen darf, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (Urtell des Bundesgerichts 8C_839/2016 vom 12. April 2017 E. 3.2). 2.

E.2

Hiergegen liess X.___, neu vertreten durch Rechtsanwaéltin Dr. Barbara Wyler, am

1. Februar 2016 Beschwerde (Urk. 1) erheben mit den Rechtsbegehren, die Verfiigung vom
17. Dezember 2015 sei aufzuheben und die Angelegenheit sei zwecks Vornahme
zusétzlicher psychiatrischer Abkl&rungen an die Vorinstanz zurtickzuweisen. Eventuell sel
ihr ab dem 1. August 2013 eine ganze Invalidenrente zuzusprechen. Dies habe unter



Kosten- und Entschadi gungsfolgen zu Lasten der 1V-Stelle zu erfolgen. Ausserdem
ersuchte sie um unentgeltliche Prozessfiihrung und V erbeistdndigung. Mit Eingabe vom

1. Mé&rz 2016 (Urk. 6) liess X.____einen psychiatrischen Bericht des medizi nischen
ZentrumsE.__ vom 24. Februar 2016 (Urk. 7) einreichen. Das Sozial versicherungsgericht
stellte der 1V-Stelle die Beschwerde vom 1. Februar 2016 und die Eingabe vom 1. Mérz
2016 zu (Urk. 5; Urk. 8). Mit Beschwerdeantwort vom 8. Mé&rz 2016 (Urk. 9) ersuchte die
IV-Stelle um Abweisung der Beschwerde. Mit Verfligung vom 23. Mérz 2016 gewahrte das
Sozialversicherungsgericht X._ die unentgeltliche Prozessfihrung und bestellte ihr
Rechtsanwaéltin Dr. Barbara Wyler als unentgeltliche Rechtsvertreterin (Urk. 11).

Mit Noveneingabe vom 2 6. Juli 2017 (Urk. 14) liess X.___, weiter hin vertreten durch
Rechtsanwaéltin Dr. Wyler, einen Vertrag mit dem Tageszent rum andante (Urk. 15/6) und
eine Auflistung der Systematik des Arbeitsmarkts des Fachverbands unternehmerisch
gefuhrter Sozialfirmen (Urk. 15/7) einreichen. Mit Stellungnahme vom 25. August 2017
(Urk. 18) verzichtete die 1V-Stelle auf Aus fuhrungen dazu.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2) im Wesent lichen
fest, bei Eintritt des Gesundheitsschadens habe die Beschwerdefiihrerin Internationale
Beziehungen studiert. Sie habe trotz Eintritt der Behinderung mit einem Jahr Verspétung ihr
Studium abschliessen kénnen. Ohne gesundheitliche Einschrénkungen hétte sie
voraussichtlich heute bereits eine entsprechende Stelle. Deshalb stiitzte sich die I V-Stelle
zur Berechnung des Valideneinkommens auf die Lohnstrukturerhebungen des Bundesamtes
fr Statistik

im Bereich Fachhochschu len, Frauen ohne Kaderfunktion im Jahre 2013. Beztglich
Invalideneinkommen erachtete sie die BeschwerdefUhrerin in einer angepassten Tétigkeit
als zu 50 % erwerbsfahig. So sei ihr eine kognitiv wenig fordernde Routinetétigkeit, die im
eigenen Rhythmus und ohne erhdhten Zeitdruck ausgetibt werden kénne, zu 50 %
zumutbar. Die Beschwerdegegnerin zog als Invalideneinkommen die Lohnstruk
turerhebungen fur Hilfsarbeiten

im Jahr 2013 bei. Ein leidensbedingter Abzug sel nicht gerechtfertigt. Sie errechnete einen
Invaliditatsgrad von 60 % und verfligte entsprechend eine Dreiviertelsrente.

E.22

Die Beschwerdefuhrerin macht in ihrer Beschwerde (Urk. 1) im Wesentlichen gel tend, die
neuropsychol ogischen Abklarungen vermdchten nicht zu gentigen. Psy chische Ursachen
seien vollkommen ausgeblendet worden. Die Beschwerdegegne rin habe durch die
Nichtanordnung einer psychiatrischen Abklarung Art. 43 Abs. 1 ATSG verletzt (Urk. 1

S. 1). Daher sel die Angelegenheit zwecks V ornahme zusétz licher psychiatrischer
Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen (Urk. 1 S. 6). Die
BeschwerdefUhrerin reichte zur Untermauerung des Rickwei sungsantrags mit Eingabe
vom 1. Méarz 2016 (Urk. 6) den Bericht des medizi nischen ZentrumsE._ vom

24. Februar 2016 nach (Urk. 7). Fur den Fall, dass es zu keiner Riickweisung komme,
moniert sieim Wesentlichen, die von der Beschwerdegegnerin angenommene
Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer angepass ten Téatigkeit sei aufgrund der mittel schweren



neuropsychol ogischen Funktions stérung und der weiteren Einschrankungen unrealistisch.
Die psychische Befind lichkeit sai trotz seitens des RAD gedusserter Bedenken
unberticksichtigt geblieben (Urk. 1 S. 4). Unter einer korrekten Berilicksichtigung der
Einschrankungen hétte sie auch in einer leidensangepassten Téatigkeit als vollstandig
arbeitsunfahig erachtet werden missen (Urk. 1 S. 5). Daher sal ihr eine ganze Rente zu
gewahren (Urk. 1 S. 6). Diesen Eventualantrag liess die Beschwerdeftihrerin mit Novenein
gabe vom 26. Juli 2017 erneut betonen. Seit 1. Juni 2017 sei siein der Stiftung andante,
Tageszentrum fir Menschen mit Hirnverletzung, tétig (Urk. 15/6). Da sie bereits mit einem
Pensum von 40 % Uberfordert sei, wirden fir sie offensichtlich htchstens Beschéftigungen
im dritten Arbeitsmarkt in Frage kommen. Wie der dritte Arbeitsmarkt einzuordnen sei, sel
in der beigelegten Auflistung der Syste matik des Arbeitsmarkts des Fachverbands
unternehmerisch gefiihrter Sozialfirmen (Urk. 15/7) ersichtlich. Daher sai der Antrag auf
eine ganze Rente begrindet (Urk. 14 S. 2). Ausserdem liess die Beschwerdefuhrerin geltend
machen, es sei ein Leidensabzug von jedenfalls 25 % gerechtfertigt (Urk. 1 S. 6). 3.

31

Im Zeitpunkt der zu beurteilenden Verfigung vom 17. Dezember 2015 prasentierte sich der
medizinische Sachverhalt im Wesentlichen wie folgt:

Am 26. August 2012 erlitt die Beschwerdefuhrerin einen ischdmischen Schlagan fall

(Urk. 10/20/1). Danach hielten die Arzte im Austrittsbericht des A, vom 17. September
2012 (Urk. 10/20) als Hauptdiagnosen einen ischamischen Schlaganfall im Stromgebiet der
Arteria cerebri mediarechts, eine arterielle Hypertonie mit rezidivierenden Entgleisungen
nach selbstandigem Abset zen der Antihypertensiva, ein Diabetes mellitus Typ 2, ein
klinisches Schlafapno esyndrom, eine Adipositas Grad |1 (BMI 38.4) und eine
acute-on-chronic Niereninsuffizienz fest. Sie attestierten der Beschwerdeftihrerin vom

26. August bis am 14. September 2012 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (Urk. 10/20/3).
3.2

Die Arzte der B.____ berichteten am 20. Oktober 2012 (Urk. 10/7) iiber die Hospitalisation
der Beschwerdefiihrerin vom 14. September bis 11. Oktober 2012. Nebst denselben
Diagnosen wie im vorerwahnten Austritts be richt des A.___ fiihrten sie noch einen
Harnwegsinfekt (HWI) an.

Im Rahmen einer neuropsychol ogischen Untersuchung hatten sie zudem eine leichte bis
mittel schwere Funktionsstorung festgestellt (Urk. 10/18/7). Im Vorder grund des kognitiven
Storungsbildes stiinden Defizite in fast allen Aufmerksam keitsfunktionen
(psychomotorische Geschwindigkeit, allgemeine Verlangsamung in der visuellen
Aufmerksamkeitsausrichtung, Alertness, selektive und geteilte Auf merksamkaeit,
Uberblicksgewinnung), im Bereich der Mnestik (verbale und visuell-raumliche
Merkspanne, verbales Wiedererkennen, figurale Lernleistung, kurzfris tige komplexe
visuelle Behaltend eistung) sowie in praktisch allen gepriften Exe kutivfunktionen
(Interferenzanfélligkeit, Kategorisierungsfahigkeit, verbale und figurale | deenfl Gissigkeit,
intellektuelle Umstellfahigkeit, kognitive Flexibilitét, theoretische Handlungsplanung,
vorausschauendes Denken und Probleml 6seféahig keit). In den Gbrigen psychischen
Bereichen wie der Personlichkeit, der Affektivitét und dem Verhalten fielen ein reduziertes
Stérungsbewusstsein und exekutive Schwierigkeiten primér im Sinne von vorschnellem
Handeln und fehlender Hand lungsplanung auf (Urk. 10/18/10). Die Beschwerdefihrerin
habe wahrend des Auf enthalts gute Fortschritte erzielen kdnnen, so dass sich im Verlauf



die Kraft und Koordination des linken Armes und der Hand verbessert habe und sie
zunehmend habe feinmotorische Bewegungen ausiiben konnen. Bel Austritt habe noch eine
Beeintrachtigung des Gangbildes persistiert, wobei die Beschwerdefihrerin das linke Bein
noch wenig nachgezogen habe (Urk. 10/18/7).

Im Weiteren filhrten die Arzte in beruflicher Hinsicht an, die Beschwerdefiihrerin studiere
aktuell ,, International Relations’ in Genf, wobel sie sich im letzten Jahr des
Bachelorstudiums befinde. Aufgrund der oben geschilderten Defizite in den
Aufmerksamkeitsfunktionen, der Mnestik und der exekutiven Funktionen wirden sie einer
baldigen und vollsténdigen Wiederaufnahme des Studiums eher kritisch entgegenstehen
(Urk. 10/18/10). 3.3

Nach eigenen Angaben schloss die Beschwerdeftihrerin im Jahre 2014 den Bachelor trotz
der Erkrankung erfolgreich ab. Ein Diplom konnte die Beschwerde fuhrerin allerdings nicht
vorlegen. Sie konnte lediglich eine , Attestation provi soire” der Swiss UMEF University
vom 6. September 2014 mit folgendem Inhalt angeben: ,, Nous, sou s signés, Direction
Académique de SW | SSUMEF UNIVERSITY, attestons par |a présente, que Madame
X.__,néele22juillet 1964 est autorisé a participer anotre cérémonie des Dipldmes du 6
septembre 2014 et qu’ elle s est eng agée aremplir le solde des cond itions nécessaires d'ici
finjaniver 201 5. Dés que to u tes les condit i ons auront été remplies, conformément a son
engagement, son dipléme lui sera délivré* (Urk. 10/70/25-26; vgl. auch Urk. 10/44/1) . 3.4

Im Hausarztbericht vom 3. Oktober 2014 (Urk. 10/41) stellte Dr. C.____ im Wesent lichen
dieselben Diagnosen, wie sieim Austrittsbericht desA._ (Urk. 10/20) gestellt worden
waren. Uberdies attestierte er der Beschwer defiihrerin fiir korperlich belastende Arbeiten
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Fur administrative Arbeiten erachtete er aufgrund der
aktuellen Situation und des unter ausgedehnten Medikamenten soweit stabilen Verlaufes
eine Teilarbeitsfahig keit von maximal 50 % fir vorstellbar (Urk. 10/41/1). 3.5

In der ersten Stellungnahme des RAD vom 9. Januar 2015 (Urk. 10/73/4) fuhrte Dr. med.
F.__, Fachérztin Allgemeine Innere Medizin, an, es kdnne von einer dauerhaften
massgeblichen Einschrankung der bisherigen Arbeitsféhigkeit ausgegangen werden. Es
fehle aber an zeitnahen spezialarztlichen Einschétzungen. Der Gesundheitszustand und die
bisherige und angepasste Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin seien im Rahmen einer
polydisziplindren Begutachtung mit den Disziplinen innere Medizin, Neurologie und
Neuropsychologie abzukl&ren und zu beurteilen (Urk. 10/73/5). 3.6

361

Am 22. Juni 2015 erstattete die MEDASD.__ das polydisziplindre Gutachten
(Urk. 10/70).

Die Gutachter fur allgemeine innere Medizin, Neurologie und Neuropsychologie hielten al's
Diagnosen einen Status nach ischamischem Schlaganfall im Stromge biet der Arteria
cerebri mediarechts am 26. August 2012, eine akzentuierte Tagesmudigkeit
(Schlafapnoesyndrom und Post-Stroke-Fatigue) und ein deutliches Karpaltunnel syndrom
rechts fest (Urk. 10/70/37). 3.6.2

Der Neurologe, Dr. med. G.___, Facharzt fir Neurologie und Swiss Insurance Medicine
(SIM)-zertifizierter medizinischer Gutachter, fihrte unter dem Titel ,, Beurteilung” wasfolgt
aus: Entgegen der in den Akten vermerkten rein moto rischen Hemiparese links klage die
Beschwerdefiihrerin auch Uber eine sensible Hemisymptomatik links und eine seit der



Hospitalisation 2012 bestehende Sensibi litatsstorung der Medianus-Finger der rechten
Hand. Anlasslich der aktuell im gut achtlichen Rahmen durchgefiihrten neurol ogischen
Abkléarung zeige sich im neu rol ogischen Status el ne sensomotorische Hemiparese links und
ein sensibler Ausfall der Medianus-Finger der rechten Hand. Elektroneurographisch
bestétige sich ein deutliches Karpaltunnel syndrom rechts (Urk. 10/70/19). Es bestiinden
Zeichen einer verdeutlichten Présentation der Hemiparese. Dieses schwere Ausmass einer
Parese sei im Verlauf weder in den Akten dokumentiert, noch sei es vereinbar mit der
weitgehend intakten Gehfahigkeit. Ein weiterer Hinweis fir die Verdeutlichung sei die
Angabe einer sensiblen Hemisymptomatik links, nachdem in den Akten der Schlaganfall
mit rein motorischer Hemiparese dokumentiert worden sei (Urk. 10/70/20). Anamnestisch
wie auch anhand der Akten wirden sich keine Hinweise fur eine zwischenzeitlich
eingetretene Verschlechterung der Hemisymp tomatik links finden. Hingegen lasse sich die
Sensibilitétsstérung der rechten Hand im Sinne eines deutlichen Karpaltunnel syndroms
objektivieren (Urk. 10/70/191.).

Zusammenfassend bestehe bel der Beschwerdefihrerin ein Zustand nach ischdmi schem
Schlaganfall im Stromgebiet der Areria cerebri media rechts am 26. August 2012 mit rein
motorischer Hemiparese links, welche sich im Verlauf deutlich, aber nicht vollstandig
zuriickgebildet habe. Es seien mehrere vascul&re Risikofaktoren bekannt, unter anderem
eine arterielle Hypertonie, wobei die Beschwerdefiihrerin die antihypertensive Medikation
wenige Wochen vor dem Schlaganfall eigenstan dig abgesetzt gehabt habe. Im Rahmen der
aktuellen Abkl&rung zeige sich eine residuelle Hemisymptomatik links mit gemischt
organischen und funktionell Uberlagerten Elementen. Das Ausmass der prasentierten
motorischen Hemiparese links sai inkonsistent; es widerspreche dem in den Akten
dokumentierten zumin dest teilweise regredienten Verlauf; insbhesondere sei es nicht
vereinbar mit der bis auf eine leichte Unsicherheit intakten Gehfahigkeit. Auch die
prasentierte sensible Hemisymptomatik links sei auf eine funktionelle Uberlagerung
zuruckzufihren, nachdem es sich geméss Aktenlage beim Schlaganfall um einerein
motorische Hemiparese links gehandelt habe (Urk. 10/70/20). Weiter lasse sich ein
deutliches Karpaltunnel syndrom rechts objektivieren, welches einer handchirurgischen
Behandlung zugefuhrt werden sollte (Urk. 10/70/20). Ferner bestehe die Diagnose eines
Schlafapnoesyndroms, wobei hier offensichtlich eine Compliance-Problematik vorliege. Es
sei wenig plausibel, dass Schwierigkeiten mit dem Handling der Maske erst nach
eineinhalbjahrigem Gebrauch aufgetreten sein sollten. Uberdies widerspreche diese
Darlegung der in den Akten vermerkten guten Vertréglichkeit der Therapie

(Urk. 10/70/20-21).

Der Neurologe erachtete mit Blick auf die Arbeitsfahigkeit Té&tigkeiten mit schwerer und
haufig mittelschwerer beidhandiger Belastung in Anbetracht der residuellen Hemiparese
nicht als zumutbar. Eine adaptierte Tatigkeit mit korperlich leichten bis sporadisch

mittel schweren Arbeiten sei aus neurologischer Sicht jedoch voll schichtig mit einer

L eistungseinschrankung von 25 % zumutbar (Urk. 10/70/21). Die vom Hausarzt im
Oktober 2014 attestierte maximale 50%ige Teilarbeitsfahig keit fir administrative Arbeiten
konne rein neurologisch nicht begriindet werden (Urk. 10/70/22). Neben den erwahnten
Zeichen der Verdeutlichung sei hier auch das Problem der Mal-Compliance bel
eigenméchtig sistierter Therapie des Schlafapnoesyndroms zu erwdhnen.

Das Ausmass der Tagesmudigkeit (und damit teilweise auch der kognitiven
Einschrankungen) ware hochstwahrscheinlich gerin ger bei weiterer adaquater Behandlung



des Schlafapnoesyndroms (Urk. 10/70/22). 3.6.3

Der Neuropsychologe, lic. phil. H.___, Fachpsychologe fir Neuro psycholo gie und
SIM-zertifizierter Gutachter, stellte unter dem Titel ,,Neu ro psychol ogische Untersuchung®
fest, die neuropsychologische Untersuchung in der Hohen klinik P.___ vom 20. Oktober
2012 habe eine leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische Funktionsstorung ergeben.
Es seien Defizite in Aufmerksam keit, Mnestik und Exekutivfunktionen ermittelt worden,
wobei die Ubrigen Berel che unauffallig gewesen seien (Urk. 10/70/24). Als subjektive
Beschwerden seien Vergesslichkeit, K onzentrationsschwierigkeiten und rasche
Ermuidbarkeit genannt worden (Urk. 10/70/26). Im Untersuchungsverlauf seien bereits nach
4-stindiger Untersuchung Ermudungszei chen sichtbar gewesen (Urk. 10/70/27). Der Intelli
genzquotient liege bel 63 (Urk. 10/70/28). Neben korperlichen Beeintrachtigungen gemass
dem fachérztlichen neurologischen Gutachten wiirden auch neuropsycho logische
Stérungen aus dem am 26. August 2012 erlittenen Schlaganfall resultie ren (Urk. 10/70/29).

Weiter fuhrte der Neuropsychologe unter dem Titel ,, Beurteilung” im Wesentlichen an,
nach der Erkrankung habe sie die Ausbildung an der Swiss UMEF University in
International Relations wieder aufgenommen (Urk. 10/70/32). Nach eigenen Anga ben habe
sie die Ausbildung mit verlangerter Studienzeit erfolgreich abschliessen konnen. Ein
Diplom konne die BeschwerdefUhrerin aber nicht vorlegen, sondern lediglich eine
»Attestation provisoire", aus welcher weder hervorgehe, was genau provisorisch attestiert
werde, noch welche konkreten Bedingungen zusétzlich erfllt sein mussten, damit ein
Diplom ausgestellt wirde (Urk. 10/70/32). Weiter wiirde die aktuelle neuropsychol ogische
Untersuchung keine Hinweise auf eine ungentigende Anstrengungsbereitschaft ergeben.
Affektiv wirke die Beschwerde fuhrerin labil (Urk. 10/70/32). Gestuitzt auf die
neuropsychol ogischen Befunde erreiche sie ein unterdurchschnittliches
Gesamtleistungsniveau. Dies driicke sich einerseits aus im ermittelten Gesamt—1Q
(WASIV-1V) von 63. Anderersaits bestiin den Minderleistungen nicht nur im
Intelligenztest, sondern auch in zahlreichen dartiber hinausgehenden Testverfahren zur
Prifung kognitiver Funktionen (Urk. 10/70/33). Im Bereich Aufmerksamkeit und
Konzentrationsfahigkeit wirden sich vor allem unter ausserem Zeitdruck erhohte
Aufmerksamkeitsliicken und impulsive Fehlreaktionen zeigen. Bel selbstbestimmtem
Vorgehen sei die Beschwerdefiihrerin langsam, qualitativ aber noch gentigend. Unter
Zeitdruck manifestiere sich zudem eine erhéhte kognitive Ermidbarkeit und die Leistungen
wurden im Zeitverlauf abfallen. Bezilglich Lernen und Gedachtnis sei die
Beschwerdefihrerin im verbalen und im nonverbalen Bereich fast durchwegs ein
geschrankt. Einzig das Wiedererkennen sei intakt, wenn die Informationen vor gangig
repetitiv eingelibt worden seien (Urk. 10/70/33). Bel der Priifung des All gemeinwissens
schneide die Beschwerdefihrerin ebenfalls unterdurchschnittlich ab (Urk. 10/70/33 f.). Die
Sprachfunktionen seien auffallig, die Zahlenverarbeitung liege knapp unter dem
Normbereich, in der figuralen Wahrnehmung sei sie teil weise langsam, die raumliche
Verarbeitung und komplexe bzw. exekutive Funk tionen seien unterdurchschnittlich. In
gualitativer Hinsicht seien alle gepriften Funktionen mangel haft, teilweise deutlich
reduziert. Die kognitive Flexibilitét und Anpassungsfahigkeit bei ungewohnten
Denkanforderungen sei gering. Es bestehe eine mittel schwere neuropsychol ogische
Funktionsstorung (Urk. 10/70/34).

Der Vergleich mit der neuropsychol ogischen Voruntersuchung vom 20. Oktober 2012 zeige
heute teilweise ausgepragtere bzw. ausgedehntere Defizite. Die festge stellten Defizite



wurden heute Uber die durch den Schlaganfall erlittene Lokalisation hinausgehen
(Urk. 10/70/35).

Eine Unsicherheit bestehe beztiglich der préamorbiden kognitiven Voraussetzungen. Die
Beschwerdefiihrerin sei von ihren aktuellen kognitiven Fahigkeiten her weit von einem
Niveau entfernt, wie es fir ein hier Gibliches Bachel or-Studium auf Stufe Universitét oder
Fachhochschule erforderlich sei. Es sei schwer nachvollzieh bar, wie sie mit den
bestehenden Stérungen dazu in der Lage gewesen sein solle, einen Abschluss auf einem
solchen Niveau zu erlangen (Urk. 10/70/35-36).

Aus neuropsychologischer Sicht sei eine Tétigkeit im angestammten bzw. zum Zeit punkt
der Erkrankung angestrebten Bereich auf dem Niveau einer Bachelor-Qualifikation
unrealistisch. Die Beschwerdefuhrerin verfige nicht Gber die not wendigen kognitiven
Fahigkeiten. Alternativ in Frage wirden jedoch kognitiv wenig fordernde
Routinetétigkeiten kommen, wel che die Beschwerdefiihrerin in eigenem Rhythmus und
ohne erhohten Zeitdruck ausfiihren kénne. Dabei miisse (sprachlich und inhaltlich) beachtet
werden, dass die Patientin die damit verbun denen Instruktionen korrekt erfasse und (als
Gedéachtnisunterstiitzung) dokumen tiere. Die erhthte Ermudbarkeit mache es notwendig,
dass die Beschwerdefiihrerin vermehrt kurze Pausen einschalten konne, Giber Mittag auch
eine langere Erho lungspause (Urk. 10/70/36). 3.6.4

Zusammenfassend hielten die Gutachter fest, es sei retrospektiv gestitzt auf die Aktenlage
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 26. August 2012 bis 1. Mai 2013 anzunehmen

(Urk. 10/70/391.). Es bestehe in kognitiv wenig fordernden Routine tétigkeiten, welche die
Beschwerdefuhrerin in eigenem Rhythmus und ohne erhéhten Zeitdruck ausfihren konne,
eine 50%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 10/70/41). Dabel musse (sprachlich und inhaltlich)
beachtet werden, dass sie die damit ver bundenen Instruktionen korrekt erfasse und (als
Gedéachtnisunterstiitzung) doku mentiere. Weiter mache es die erhohte Ermudbarkeit
notwendig, dass sie vermehrt kurze Pausen und Uber den Mittag auch eine langere
Erholungspause einschalten konne (Urk. 10/70/41). In einer solchen adaptierten Tatigkeit
bestehe eine 50%ige Arbeitsfahigkeit.

Die neuropsychol ogische Einschatzung wurde durch ale invol vierten Arzte (Allgemeine
Innere Medizin und Neurologie) geteilt (Urk. 10/70/41). 3.7

In der RAD-Stellungnahme vom 25. Juni 2015 (Urk. 10/73/6-8) fuhrte Dr. F.____ mit Blick
auf die Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit an, es wére allenfalls prak tisch zu kldren, ob
mit den angegebenen Einschrénkungen tatsachlich eine ange passte Téatigkeit im ersten
Arbeitsmarkt mdglich sei. Geméass den Angaben der Gut achter bewerbe sich die
Beschwerdefihrerin. Mit einem 1Q von 63 und massge blichen neurokognitiven Defiziten
sei die Arbeitsfahigkeit im ersten reguldren Arbeitsmarkt aktuell als sehr fraglich zu
beurteilen (Urk. 10/73/7). Weiter hielt Dr. F.____ fest, bei einer zukiinftigen neurologischen,
neuropsychol ogischen Ver laufsbeurteilung sei auch eine psychiatrische Begutachtung
empfohlen oder es sei dann die praktische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in Erwagung zu
ziehen (Urk. 10/73/8). 3.8

Am 17. Dezember 2015 verfigte die 1V-Stelle rickwirkend ab August 2013 eine
Dreiviertelsrente (Urk. 2). Daraufhin liess die Beschwerdefhrerin am 1. Februar 2016
Beschwerde (Urk. 1) fihren und unter anderem geltend machen, es fehle an einer
psychiatrischen Abklarung. Am 1. Mérz 2016 liess sie daher zusétzlich einen Bericht des
medizinischen Zentrums E.__ vom 24. Februar 2016 (Urk. 7) ein reichen. Darin fuhrten



I.__, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. phil. klin. psych. J.___,
Klinischer Psychologe, Supervisor und Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, die
Diagnosen mittelgradig depres sive Episode einer rezidivierenden depressiven Storung
(ICD-10 F33.1), leichte kognitive Storung (ICD-10 F06.7), cerebrale Ischamieim
Stromgebiet der Arteria cerebri mediarechts am 26. August 2012, arterielle Hypertonie und
Diabetes mel litus Typ Il an (Urk. 7 S. 1). Als psychiatrische Befunde listeten sieim
Wesent lichen Konzentrationsprobleme, Schlafprobleme, Vergesslichkeit, zunehmende Ver
zweiflung, dass sie nicht mehr studieren kénne, sténdiges Weinen, Mudigkeit, Lust- und
Interessel osigkeit, Antriebslosigkeit, Rickzug, Gedankenkreisen, Sinnlo sigkeitsgedanken
auf (Urk. 7 S. 1-2). Die Arbeitsunfahigkeit betrage unter Einbe zug der psychiatrischen
Diagnose 100 % (Urk. 7 S. 2). 4.

4.1

Zu prifen ist zunéchst, ob sich das polydisziplindre Gutachten der MEDAS D, vom

22. Juni 2015 in Bezug auf den Gesundheitszustand al's schltissig erweist. Es umfasst die
Fachrichtungen Innere Medizin, Neurologie und Neuropsychologie. Die Gutachter verfligen
Uber den entsprechenden Facharzttitel (Urk. 10/68). Sie waren in ihren Fachgebieten
grundsétzlich zur Beurteilung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefthrerin befahigt.
Sie berticksichtigten die geklagten Beschwerden, und erstellten ihren jeweiligen Teil des
Gutachtensin Kenntnis der VVorakten. Die gestellten Diagnosen sind ausfuhrlich begriindet
und nachvollziehbar. Damit erfllt das D.__ -Gutachten die bundesgerichtlichen
Anforderungen an ein &zt liches Gutachten. Esist folglich fir die Entschei dfindung darauf
abzustellen, sowelit die untersuchten Fachrichtungen betroffen sind. 4.2

Die BeschwerdefUhrerin beantragt in ihrer Beschwerde eine psychiatrische Abkl& rung
(Urk. 1). Zur Bekréftigung des Begehrens reichte sie den Bericht des medizi nischen
Zentrums E.__ vom 24. Februar 2016 ein, in dem unter anderem eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1), und eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert wurden.

Nach der neusten Rechtsprechung des Bundesgerichts fehlt es leichten bis mittel schweren
depressiven Erkrankungen — solange sie therapeutisch angehbar sind — bereits
diagnosebedingt an einem hinreichenden Schweregrad, um als invalidisie render
Gesundheitsschaden zu gelten. Grundsétzlich kénnen einzig schwere psy chische Stérungen
invalidisierend sein (Urtell des Bundesgerichts 8C_753/2016 vom 15. Mai 2017 E. 4.4; vgl.
auch Urteil des Bundesgerichts 8C_14/2107 vom 15. M&rz 2017 E. 4.2 mit Hinweisen).

Gestiitzt auf die medizinischen Berichte, insbesondere den Arztbericht des medizini schen
ZentrumsE.__ (Urk. 7), bestehen keine Anhaltspunkte fir eine schwere Depression, die
fur die Invalidenversicherung von Bedeutung sein konnte. Vielmehr ist aus
invalidenversicherungsrechtlicher Sicht (lediglich) von einer mit tel schweren depressiven
Erkrankung die Rede. So fehlt es grundsétzlich bereits diagnosebedingt an einem
hinreichenden Schweregrad,

um asinvalidisierender Gesundheitsschaden zu gelten.

Sodann bestehen keinerlei Anhaltspunkte daftr, und es wird von der Beschwerde fuhrerin
auch nicht vorgebracht, dass sie sich einer konsequenten Depressionsbe handlung
unterzogen hétte. Auch unter dem Gesichtspunkt einer allfélligen Thera pieresistenz kann
damit zum Vornherein nicht von einem invalidenversicherungs rechtlich relevanten



Gesundheitsschaden gesprochen werden.

Soweit die Beschwerdeflhrerin geltend macht, die Tagesmudigkeit habe auch psy chische
Ursachen bzw. die Depression verstérke die Tagesmudigkeit (Urk. 1 S. 4 1.), ist darauf
hinzuweisen, dass einerseits die BeschwerdefUhrerin die Behandlung des
Schlafapnoesyndroms und damit der Tagesmiidigkeit eigenméchtig absetzte

(Urk. 10/70/22), und dass anderseits die Auswirkungen der Tagesmudigkeit und die erhohte
Ermudbarkeit bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit beriicksichtigt wurden

(Urk. 10/70/41). 4.3

Aufgrund des Gesagten besteht kein Grund fur eine Riickweisung zu einer weiteren
psychiatrischen Abklarung. Daran andert auch nichts, dass der RAD festhielt, bei einer
zukunftigen neurol ogischen, neuropsychol ogischen Verlaufsbeurteilung sei auch eine
psychiatrische Begutachtung empfohlen oder es wére die praktische Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit bzw. Leistungsfahigkeit in Erwagung zu ziehen (Urk. 10/73/8). Dies mag
zwar aus medizinischer Sicht zutreffen. Ausjuristischer Sicht fehlt es jedoch an
Anhaltspunkten, die auf einen invalidisierenden psy chischen Gesundheitsschaden
schliessen lassen wiirden. Die Beschwerdegegnerin hat die Abklarungspflicht nach Art. 43
Abs. 1 ATSG entgegen den Ausfuhrungen der Beschwerdefhrerin daher nicht verletzt. 5.
51

Zu prifen ist im Weliteren die Schltssigkeit des Gutachtens in Bezug auf die Arbeits
fahigkeit und deren Verwertbarkeit. 5.2

Das MEDA S-Gutachten vom 22. Juni 2016 attestierte der Beschwerdefthrerin retro spektiv
gestutzt auf die Aktenlage eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 26. August 2012 bis

1. Mai 2013 (Urk. 10/70/39 f.). Nach Einsch&tzung der Gut achter besteht danach in
kognitiv wenig fordernden Routinetétigkeiten, welche die Beschwerdeflihrerin in eigenem
Rhythmus und ohne erhohten Zeitdruck ausftihren kann, eine 50%ige Arbeitsfahigkeit.
Dabei musse (sprachlich und inhaltlich) beachtet werden, dass die Beschwerdefihrerin die
damit verbundenen Instruktio nen korrekt erfasse und (als Gedéchtni sunterstiitzung)
dokumentiere. Weiter mache es die erhohte Ermudbarkeit notwendig, dass sie vermehrt
kurze Pausen und Uber den Mittag auch eine langere Erholungspause einschalten kénne
(Urk. 10/70/41).

Die Gutachter waren in ihren Fachgebieten grundsétzlich zur Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers befahigt. Sie nahmen aus medizinischer Sicht
Stellung dazu , in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die
Beschwerdefuhrerin arbeits fahig ist. Die attestierte Arbeitsfahigkeit ist ausfuhrlich
begrindet und nachvollziehbar. Damit erfullt das D.___ -Gutachten die bundes gerichtlichen
Anforderungen auch diesbezuglich vollumfanglich.

Fraglich ist, ob nachfolgende Ausfihrungen des RAD und der Beschwerdefihrerin den
Beweiswert des MEDA S-Gutachten hinsichtlich der Arbeitsfahigkeitseinschét zung zu
erschittern vermogen: 5.3

In der RAD-Stellungnahme vom 25. Juni 2016 fuhrte Dr. F.__ mit Blick auf die
Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit an, esware allenfalls praktisch zu klaren, ob mit den
angegebenen Einschrankungen tatséchlich eine angepasste Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt
maoglich sei. Gemass den Angaben der Gutachter bewerbe sich die Beschwerdefthrerin. Mit
einem |Q von 63 und massgeblichen neurokognitiven Defiziten sei die Arbeitsfahigkeit im



ersten reguléren Arbeitsmarkt aktuell aber a's sehr fraglich zu beurteilen (Urk. 10/73/7).
Nach der Rechtsprechung ist d er Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes

(= erster regulérer Arbeitsmarkt) ein theoretischer und abstrakter Begriff, welcher dazu
dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der
Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Er umschliesst einerseits ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; anderseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Fécher
verschiedenartiger Stellen offen halt, und zwar sowohl beztiglich der dafr verlangten
beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kérperlichen
Einsatzes. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzel fall, ob die invalide
Person die M&glichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten, und ob sie ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110 V 273 E. 4b;
ZAK 1991 S. 321 E. 3b und 1985 S. 462 E. 4b; vgl. auch BGE 130 V 343 E. 3.2).

Nach den klinisch-diagnostischen Leitlinien der internationalen Klassifikation psy chischer
Gesundheitsstorungen der Weltgesundheitsorganisation (ICD-10 Kapitel V [F],
Dilling/Mombour/Schmitd [Herausgeber], 10. Auflage, Bern 2015, S. 311) stellt ein 1Q von
60 bis 69 eine leichte Intelligenzminderung dar, was nach der bundes gerichtlichen
Rechtsprechung al's gesundheitliche Beeintréchtigung im Sinne von Art. 7 Abs. 2 ATSG zu
betrachten ist (vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_861/2014 vom 16. Mérz 2015
E. 4.2 ; Ulrich Meyer , Bundesgesetz Uiber die Invalidenversicheru ng [IVG], 3. Auflage,
Zurich/Basel/Genf 2014, S. 37 Rz 83). Dass eine Intelligenzschwéache gesundheitlich
bedingt ist, mithin Krankheitswert aufweist, besagt allein indessen noch nicht, dass auch
das L eistungsvermogen im erwerblichen Bereich in invalidenversicherungsrechtlich
relevantem Ausmass beeintréchtigt wéare. Wie bel jeder anderen auf den
Gesundheitszustand zuriickzu fuhrenden Verminderung der Arbeitsfahigkeit auch stellt sich
in jedem Einzelfall zusétzlich die Frage, inwiefern sich ein alféliger Intelligenzmangel
konkret auf die zumutbarerwei se mogliche Leistungserbringung des betroffenen
Versicherten auswirkt. Dabei kann es durchaus sein, dass eine Behinderung wegen
Intelligenz mangels kein rentenrel evantes Ausmass errel cht (Urteil des Bundesgerichts
8C_861/2014 vom 16. M&z 2015 E. 4.3.1) .

Aufgrund der Intelligenzminderung mit einem 1Q von 63 ist die Erwerbsfahigkeit auf dem
ersten reguléren Arbeitsmarkt nach den Angaben der Gutachter nicht per se ausgeschlossen.
Die durch den RAD erwahnten neurokognitiven Defizite sind im MEDA S-Gutachten bei
der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hinlanglich bertick sichtigt worden (Urk. 10/70/41).
Der Aussage der RAD-Arztin (Urk. 10/73/4) ist Uberdies grundstzlich und auch hier
weniger Beweiskraft zuzumessen al's der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit durch die
Spezialarzte fur Neurologie und Neu ropsychologie im MEDA S-Gutachten, zumal die
gutachterlichen Einschrénkungen Uberzeugend begriindet sind. Hinzu kommt, dass die
funktionellen Einschrankun gen aufgrund der Aktenlage und der Darstellungen der
Beschwerdefuihrerin nicht derart gravierend sein kdnnen. So konnte die Beschwerdefthrerin
ihr Studium nach eigenen Angaben trotz der Behinderung mit einem Jahr Verspétung
abschliessen (Urk. 10/44/1). Am 29. Januar 2015 gab sie noch an, sie kénne inner halb von
12 Monaten in London einen Master absolvieren, sofern die 1V-Stelle Fr. 19°000.--
finanziere (Urk. 10/86/2). Letztlich hat sie nach eigenen Angaben die Fahrerlaubnisim
Januar 2015 wieder erhalten (Urk. 10/47). All das l&sst auf eine gewisse Funktionalitét
schliessen, die auf eine Restarbeitsfahigkeit hindeutet.



Unter diesen Umstanden fallt eine zumutbarerwei se mogliche Leistungserbringung trotz
eines alfalligen Intelligenzmangel s rechtsprechungsgemass noch in Betracht. Die
Ausfihrungen des RAD vermogen den Beweiswert der Beurteilung der MEDA S-Gutachter
hinsichtlich Arbeitsféhigkeit folglich nicht zu erschittern. 5.4

Am 26. Juli 2017 reichte die Beschwerdefihrerin einen Vertrag mit der Stiftung andante,
Tageszentrum fur Menschen mit Hirnverletzung, vom 6. Juli 2017 (Urk. 15/6) ein, wonach
sieseit dem 1. Juni 2017 in einem Pensum von 40 % dort tétig ist. Dazu 18sst sie geltend
machen, sie sei bereits mit dem 40%-Pensum tberfordert, was deutlich mache, dass fur sie
offensichtlich héchstens Beschéfti gungen im dritten Arbeitsmarkt in Frage kémen

(Urk. 14).

Wie oben ausgefihrt, enthélt der ausgeglichene Arbeitsmarkt von seiner Struktur her einen
Facher verschiedenartiger Stellen. Dazu gehoren auch sogenannte Nischenarbeitsplédtze,
also Stellen- und Arbeitsangebote, bel welchen Behinderte mit einem sozialen
Entgegenkommen vonseiten des Arbeitgebers rechnen kénnen (Urteile des Bundesgerichts
9C_95/2007 vom 2 9. August 2007 E. 4.3 und 9C_98/2014 vom 2 2. April 2014 E. 3.1, je
mit Hinweisen).

Eine Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist nur in denjenigen Fallen anzunehmen, in
denen die zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der aus
geglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realis tischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden
einer entsprechenden Stelle daher von vornherein al's ausgeschlossen erscheint (Urteil des
Bundesgerichts 9C_485/2014 vom 28. November 2014 E. 3.3.1 mit Hinweisen).

Die Beschwerdegegnerin hat fur die Beschwerdeflhrerin in einer angepassten Téatig keit
Hilfsarbeiten als moglich erachtet (Urk. 2 S. 4). Eine Hilfstétigkeit, in der die
neurokognitiven Einschrankungen

berticksichtigt werden, also eine kognitiv wenig fordernde Routinetétigkeit, die in eigenem
Rhythmus und ohne erhohten Zeitdruck ausgetibt werden kann und bel der beachtet werden
muss, dass die Beschwerdefihrerin die Instruktionen sprachlich und inhaltlich richtig
erfasst sowie vermehrt kurze Pausen einschalten kann

mit léngerer Erholungspause tber den Mittag, ist auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bei
vollschichtiger Arbeitsfahig keit und 50%iger Leistungsverminderung vorstellbar. Die
Beschwerdefuhrerin liegt beziiglich rechnerischem Denken gemessen an hiesigen
Normwerten im Normal bereich (Urk. 10/70/33), weshalb eine administrative Tatigkeit
unter Berlicksich tigung der Einschréankungen denkbar ist. In diesem Sinne erachtete selbst
ihr Hausarzt Dr. C.____in seinem Bericht vom 3. Oktober 2014 (Urk. 10/41/1) administ
rative T&tigkeiten unter Umstanden fir zumutbar. Weiter ist es der Beschwerde fuhrerin
gestutzt auf das MEDA S-Gutachten (Urk. 10/70/41) trotz leichter Intelli genzminderung
zumutbar, Instruktionen as Gedachtnisunterstiitzung zu doku mentieren. Esist nicht
unrealistisch, dass eine Arbeitgeberin Vorkehren trifft, um die sprachliche und inhatliche
Vermittlung von Instruktionen zu gewéhrleisten, beispielsweise durch Merkbl &tter,
Leitfaden oder eine einzelfallgerechte Einfiih rung .

Ausserdem fallt die Verdeutlichungstendenz im medizinischen Bereich auf. Gemass
Gutachter war das Ausmass der prasentierten motorischen Hemiparese links inkonsistent;
es widerspreche dem in den Akten dokumentierten zumindest teil weise regredienten



Verlauf; insbesondere sei es nicht vereinbar mit der bis auf eine leichte Unsicherheit
intakten Gehfahigkeit. Auch eine présentierte sensible Hemi symptomatik links sei auf eine
funktionelle Uberlagerung zuriickzufiihren, nach dem es sich gemass Aktenlage beim
Schlaganfall um eine rein motorische Hemi parese links gehandelt habe (Urk. 10/70/20).
Diesliefert weitere Anhaltpunkte, um eine Restarbeitsfahigkeit als zumutbar zu erachten.

Fir die Invaliditétsbemessung muss aufgrund des Gesagten daher festgehalten wer den,
dass die Beschwerdefiihrerin in Anbetracht der Umsténde ihr e verblie ben d e Arbeitskraft
noch wirtschaftlich verwerten konnte, wenn die verfligbaren Arbeitsplétze dem Angebot an
Arbeitskréften entsprechen wirden . Insbesondere kann nicht gesagt werden, dass der
Beschwerdefiihrerin eine zumutbare Tatigkeit nur in so eingeschrénkter Form maoglich ist,
dass sie der ausgeglichene Arbeits markt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht
realistischem Entgegen kommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und
das Finden einer entsprechenden Stelle deshalb zum Vornherein al's ausgeschlossen
erscheint. Die Noveneingabe v om 26. Juli 2017 (Urk. 14; Urk. 15/6-7) éndert bei dieser
Sach- und Rechtslage nichts. Denn der Umstand allein, dass die Beschwerdefihrerin in
einer geschutzten Werkstatt tétig ist, bedeutet nicht, dassihr eine Arbeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mdglich und zumutbar wére. 5.5

Die BeschwerdefUhrerin l&sst Gberdies im Wesentlichen geltend machen, eine
Arbeitsfahigkeit tber 50 % sei schlichtweg unrealistisch (Urk. 1 S. 4). Nach dem
MEDAS-Gutachten sei von einer mittel schweren neuropsychol ogischen Funkti onsstorung
auszugehen. Im Verlauf der 4-stiindigen Untersuchung habe sie sich fir einen ,, Powernap*
hinlegen und es hétten mehrere Pausen eingeschaltet wer den missen. Kurze vorgelesene
Sétze habe sie nur in den Grundziigen zu erfassen vermocht. Das Erinnerungsvermagen sei
ungentigend. Aufgrund der gesundheit lichen Einschrankungen sei eine Arbeitsféhigkeit
von 50 % nicht verwertbar (vgl. Urk. 1 S. 4). Dem Bedarf fur ein Powernap und

mehrere Pausen mit langerer Erholungspause tiber den Mittag wurde mit der gemass

MEDA S-Gutachten gelten den 50%igen L eistungsverminderung bei vollschichtiger
Arbeitsfahigkeit bereits Rechnung getragen. Es ist der Beschwerdefhrerin beispielsweise
zumutbar, ein Powernap wahrend einer |angeren Erholungspause tiber den Mittag
einzulegen. Zudem werden die Pausen bei konsequenter Therapie des

Schlaf apnoesyndroms womoglich nicht mehr in demselben Ausmass notwendig sein, was
sich aus den Ausfuihrungen der MEDA S-Gutachter schliessen |&sst, wonach unter einer ada
guaten Behandlung des Schlafapnoesyndroms die Tagesmudigkeit wahr scheinlich giinstig
beeinflusst und in ihrem Ausmass reduziert werden konnte (Urk. 10/70/21). 5.6

Insgesamt vermogen folglich auch die Ausfiihrungen der Beschwerdefiihrerin den
Beweiswert der Beurteilung der MEDAS-Gutachter hinsichtlich der Arbeitsfahig
keitseinschdtzung nicht zu schmélern. Esist darauf abzustellen. 5.7

Zusammenfassend ist demnach festzuhalten, dass die Beschwerdefiihrerin in voll
schichtiger Arbeitsfahigkeit mit einer Leistungsverminderung von 50 % und unter
Berlicksichtigung der neuro- und neuropsychol ogischen Einschrankungen sowie des
erhohten Pausenbedarfs, mit l[angerer Erholungspause tber den Mittag, auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt als (beschrankt) erwerbsfahig zu gelten hat (vgl.

Urk. 10/73/41). 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.



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

E.6.1

Es bleibt damit die Prifung der erwerblichen Auswirkungen dieser Einschrankun gen
aufgrund eines Einkommensvergleichs vorzunehmen. Die Beschwerdegegnerin hat die
Beschwerdefiihrerin zu Recht als Erwerbstétige eingestuft, obwohl diese nach ihrer Helrat
am 30. Juli 2015 die beruflichen Massnahmen mit der Begrtin dung abbrach, sie wolle sich
ausschliesslich der Pflege ihres betagten Ehemannes widmen (Urk. 10/85/1 und

Urk. 10/86/3). Denn es bestehen keine Anhaltspunkte fir die Annahme, und dies wird von
der BeschwerdefUhrerin auch nicht geltend gemacht, dass sie ohne gesundheitliche
Beeintréchtigung nicht weiterhin einer ausserhduslichen Berufstétigkeit nachgegangen
waére.

E.6.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validenein
kommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdg lichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlich keit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange passten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 135V 58 E. 3.1; 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweis).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Tétigkeit unabhangig vom Eintritt der Invaliditat nicht mehr ausgelbt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) berechnet werden, wobel
die fur die Entlhnung im Einzelfall gegebenenfalls rele vanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 128V 29 E. 4¢;
Urteil des Bundesgerichts 9C_887/2015 vom 12. April 2016 E. 4.2).

E.6.3

Die Beschwerdegegnerin setzte das Valideneinkommen auf Fr. 73'612.-- fest. Laut ihren
Angaben stiitzte sie sich auf das Einkommen geméss L SE fur Frauen mit

Fachhochschul abschluss ohne Kaderfunktion. Sie begriindete die Wahl dieser Tétigkeit
damit, dass die Beschwerdefuhrerin trotz Eintritt der Behinderung ihr Studium habe
abschliessen konnen und ohne gesundheitliche Einschrénkungen voraussichtlich heute
bereits eine entsprechende Stelle erworben hétte (Urk. 2 S. 3). Dabei ist darauf

hinzuwei sen, dass die BeschwerdefUhrerin vor ihrem Studium laut den Berufsunterlagen
stets nur temporére Hilfsarbeitstétigkeiten innegehabt hat (Urk. 10/12/1; Urk. 10/12/8;
Urk. 10/70/31) und laut IK-Auszug (Urk. 10/5) viel weniger verdiente als von der
Beschwerdegegnerin angenommen. Ausserdem gibt es Unstimmigkeiten mit dem Erwerb
des Bachelor-Diploms. Obwohl die Beschwer degegnerin der Beschwerdefihrerin die
Wiederholung des 3. Semestersim Umfang von Fr. 23 500.-- bezahlte (Urk. 10/86/1) und
letztere vom Abschluss ihres Studi ums der Internationalen Beziehungen im Jahre 2014
berichtete (Urk. 10/70/25), konnte sie am Tage der MEDA S-Begutachtung vom 29. Mai
2015 (Urk. 10/70/23 und 25-26) kein Diplom, sondern nur eine ,, Attestation provisoire®
vom 6. Sep tember 2014 vorlegen (Urk. 10/70/25). Insgesamt ist die Auffassung der
IV-Stelle, auf das mit abgeschlossenem Studium erzielbare Einkommen abzustellen, als



grosszugig und knapp im Bereich ihres Ermessens liegend zu werten.

E.6.4

Der BeschwerdefUhrerin ist gesamtmedizinisch betrachtet in einer angepassten,
vollschichtigen Tétigkeit eine Einschrankung von 50 % zu attestieren (vgl. Urk. 10/73/41).
Aus dem Gutachten der MEDASD. _ ergibt sich, dassihr bei kognitiv wenig fordernden
Routinetatigkeiten, welche sie in eigenem Rhythmus und ohne erhohten Zeitdruck
ausfuhren kann, eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit mit 50%iger Leistung zumutbar ist.
Dabei muss (sprachlich und inhaltlich) beachtet werden, dass sie die Instruktionen korrekt
erfasst und allenfalls dokumentiert. Weiter macht es die erhohte Ermidbarkeit notwendig,
dass sie vermehrt kurze Pausen und Uber den Mittag auch eine langere Erholungspause
einschalten kann (Urk. 10/70/41). Wird auf die L SE abgestellt, sind die nach dem
Kompetenzniveau differenzierten TA1-Tabellen massgebend (BGE 142V 178 E. 2.5.1).
Die Beschwer degegnerin stitzte sich auf das im Jahr 2012 von Frauen im Durchschnitt fir
praktische Tatigkeiten in sédmtlichen Wirtschaftszweigen erzielte Einkommen von 4 646.--
pro Monat

(LSE 2012, S. 35, Tabellengruppe TA 1, Monatlicher Bruttolohn nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Zeile , Total*, Kom petenzniveau 2 , Frauen ;

Urk. 10/72/2 ). Angepasst an die im Jahr 2013 betriebs Ubliche wochentliche Arbeitszeit
von 41. 7 Stunden (Bundesamt fur Statistik [BFS], betriebstibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, abrufbar im Internet) und an die Nominallohnentwicklung fur
Frauen errechnete sie Fr. 58'528.30. Unter Berlicksichtigung der Leistungsverminderung
von 50 % ergibt sich ein Invaliden einkommen von Fr. 29°264.15 (= Fr. 58'528.30 x 0.5).

E.65

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kirzen. Mit dem sogenannten
L eidensabzug soll dem Umstand Rechnung getragen werden , dass personliche und
berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die
Hohe des Lohnes haben kénnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann
erfolgen, wenn im Einzelfall Anhalts punkte dafir bestehen, dass die versicherte Person
wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte
(Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem all gemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen verwerten kann. Bei der Bestimmung der Hohe des Abzugesiist der Einfluss
aler in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der
Umstéande im Einzelfall gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf héchstens 25 % des
Tabellenlohnes zu begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

Soweit die Beschwerdeflhrerin anfhrt, ihr sei wegen der zusétzlich bestehenden
Konzentrationsschwéche, der Stressintoleranz, der stark beeintrachtigten Auffas sungsgabe
und der Einschrankungen hinsichtlich des Ubermassigen Toilettengangs infolge der
Niereninsuffizienz sowie der unterdurchschnittlichen Intelligenz jedenfalls ein

L eidensabzug von 25 % zu gewahren (Urk. 1 S. 6), kann dem nicht gefolgt werden. Die
erwahnten Einschrankungen sind grundsétzlich bereitsin der Einschétzung der
MEDAS-Gutachter und deren Festlegung der Leistungsfahigkeit bei 50 % berlicksichtigt,
wie die Beschwerdegegnerin zu Recht festhdlt. Recht sprechungsgemass durfen alfallige
bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche



Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des |leidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichts punkts fuhren (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. Mé&rz 2017 E. 3.1 mit Hinweisen). Der
Maximalleidensabzug von 25 % kann daher im vornherein ausgeschl ossen werden.

E.6.6

Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 73'612.-- mit dem ohne Leidens ab zug
bestehenden Invalideneinkommen von Fr. 29°264.15 ergibt eine Ein kommensbusse von
Fr. 44'347.85. Daraus resultiert ein Invaliditétsgrad von 60.2 %. Selbst bei einem

L eidensabzug von 15 % der alenfalls maximal zu gewéhren wére — resultiert mit einem
Invalideneinkommen von Fr. 24°874.10 ein Invaliditatsgrad von 66 % und damit ebenfalls
kein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. 7.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass sich sémtliche gegen die angefoch tene
Verfigung vom 17. Dezember 2015 (Urk. 2) sowie das Gutachten der MEDASD.
erhobenen Riigen der Beschwerdefuhrerin al's unbegriindet erweisen. Aus gehend von
einem Invaliditatsgrad von 60.2 % besteht ein Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Die
angefochtene Verfligung erweist sich somit als korrekt und die Beschwerde ist abzuwei sen.

E.8

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Die Kosten sind auf Fr. 800.-- anzusetzen
und ausgangsgemass der Beschwerdefthrerin auf zuerlegen, jedoch zufolge der gewéhrten
unentgeltlichen Prozessfiihrung einst weilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. Die
Beschwerdefiihrerin ist auf die Nach zahlungspflicht geméass 8§ 16 Abs. 4 des Gesetzes tiber
das Sozialversicherungsge richt (GSV Ger) hinzuweisen.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin, Rechtsanwaltin Dr. Barbara
Wyler, machte mit Honorarnote vom 15. April 2016 einen Gesamtauf wand von 13.83
Stunden a Fr. 200.-- geltend (Urk. 13). Nach einer Noveneingabe am 26. Juli 2017 reichte
sie erneut eine Honorarnote ein (Urk. 16), in der sie einen Arbeitsaufwand von 17.54
Stunden aca. Fr. 220.-- auswies. Die Stundenangaben in der Honorarnote erweisen sich
angesichts des Ublichen Zeitaufwands fur Instruktion, Aktenstudium, Abfassen der
Rechtsschrift und zweler zusétzlichen Eingaben im Vergleich mit éhnlichen Fallen as
Uberhoht. Gemessen an vergleich baren Fallen erweist sich ein Arbeitsaufwand von

14.5 Stunden al's angemessen. Die Noveneingabe hat nichts zur Entscheidfindung
beigetragen und wére nicht erforderlich gewesen. Der Stundenansatz fur freiberufliche
Anwadltinnen und Anwalte belduft sich auf Fr. 220. --. Es ergibt sich folglich ein Honorar
von Fr. 3'190.-- (14.5 x Fr. 220.--). Zuzlglich der geltend gemachten Barauslagen von

Fr. 102.-- und 8 % Mehrwertsteuer resultiert eine Prozessentschadigung von

Fr. 3'555.35. In diesem Umfang ist Rechtsanwaéltin Dr. Barabara Wyler aus der
Gerichtskasse zu entschadigen. Die BeschwerdefUhrerin ist auch hier auf die Nach
zahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Die Beschwerdefhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin, Rechtsanwéltin Dr. Barbara
Wyler, Frauenfeld, wird mit Fr. 3'555.35 (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der Gerichts
kasse entschadigt. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméass § 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Barbara Wyler unter Beilage
einer Kopie von Urk. 18 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, I1V-Stelle -
Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 Bundesge
setzes 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 L uzern, zuzustel
len.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizule gen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigSteudler

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



