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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursach te und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vor liegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung 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 geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit 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

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten beziigers
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 sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere 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 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel 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 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir



sich allein genommen keinen Revi sionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der |etzte rechtskréftige
Ein spracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Priifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Mé&rz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).

E.14

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 Vorak ten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33,122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

Gegen die Verfigung vom 14. September 2017 (Urk. 2) erhob die Versicherte am

12. Oktober 2017 Beschwerde mit dem Antrag auf Aufhebung dieser Verfii gung sowie
derjenigen vom 17. Oktober 2016 und 6. Dezember 2016, soweit ihr eine hthere Rente
verweigert werde, und verwies erganzend auf ihre Beschwer de vom 15. November 2016
(Urk. 1 S. 1; vgl. Urk. 3/2), worin sie die Zusprache einer ganzen Invalidenrente beantragt
hatte. Mit Beschwerdeantwort vom 27. November 2017 (Urk. 12) beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde und verwies auf ihre
Beschwerdeantwort vom 9. Januar 2017. Dies wurde der Beschwerdefthrerin am

8. Dezember 2017 unter gleichzei tiger Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege zur
Kenntnis gebracht (Urk. 14). Am 22. Januar 2018 (Urk. 17) reichte die Beschwerdeflhrerin
einen Arztbericht zu den Akten (Urk. 18), welcher der Beschwerdegegnerin am 30. Januar
2018 zugestellt wurde (Urk. 19). Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid (Urk. 2) wie folgt: Die
Beschwerdefihrerin sei seit dem 23. Februar 2009 in ihrer Arbeitsfa higkeit erheblich
eingeschrankt. Sie wirde im Gesundheitsfall einer Erwerbsta tigkeit im Umfang von 80 %
nachgehen, die restlichen 20 % entfielen in den Haushaltsbereich. Sie habe aufgrund ihrer
gesundheitlichen Einschrankungen keinen Berufsabschluss erlangen kdnnen, weshalb die
Berechnung des Invalidi tatsgrades gestltzt auf Art. 26 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV) anhand tabellarischer Werte erfolge. Fur einfach strukturierte
Hilfstétig keiten auf dem freien Arbeitsmarkt sei die Beschwerdefiihrerin geméss polydis
ziplindrer Beurteilung zu 100 % arbeitsfahig. Auch aus eingliederungsberateri scher Sicht
sai die Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt zumutbar und moglich, sofern die
Kinderbetreuung geregelt sei. Da es sich dabei jedoch um einen invaliditatsfremden Faktor
handle, sei von einer Leistungsfahigkeit von 100 % auszugehen. Eswerde ein
behinderungsbedingter Abzug von 15 % gewahrt. Die Einschrankung im Haushalt betrage
30.5 %, womit sich in Anwendung der gemischten Methode ein Invaliditatsgrad von
gerundet 40 % ergebe. Nachdem die Anmeldung am 14. Februar 2013 eingegangen sei,
habe die Beschwerdefuhrerin ab 1. August 2013 Anspruch auf Leistungen (Urk. 2
Begrundungsteil). Essel auf dasY.___-Gutachten abzustellen, nicht auf die Beurteilung



durch den RAD, denn dieser habe lediglich eine Beurteilung aufgrund der Akten vor
genommen. Die gemischte Methode zur Invaliditétsbemessung komme weiterhin zur
Anwendung. Ein héherer Anspruch sei nicht ausgewiesen (Urk. 13/119).

E.22

Die Beschwerdeftihrerin stellte sich auf den Standpunkt (Urk. 1 in Verbindung mit

Urk. 3/2), es sai rechtsprechungsgemass bei einem Intelligenzquotienten von unter 70 von
einer verminderten Arbeitsfahigkeit auszugehen, weshalb dievonden Y. -Gutachtern
gestellte Diagnose sehr wohl einen Einfluss auf ihre Arbeitsfahigkeit habe. Diese sei jedoch
nicht verwertbar, da nicht von realisti schen Anstellungschancen gesprochen werden konne.
Zudem sel sie auch in einer einfachen Hilfsarbeitertatigkeit aus ndher dargelegten Griinden
nicht zu 100 % arbeitsfahig, was auch ihr behandelnder Psychiater bestétige. Sie konne
deshalb nur im geschitzten Rahmen tétig sein. Dieser Ansicht sei auch der RAD. Bei
fehlender Erwerbsfahigkeit habe sie Anspruch auf eine ganze Rente (Urk. 3/2 S. 5f1.).
Weiter sei aufgrund der familiar bedingten Reduktion der Erwerbstétigkeit die gemischte
Methode nicht anwendbar, sondern es sei die allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs zu verwenden (Urk. 3/2 S. 7 1.).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob seit Erlass der rentenverneinenden Verfiigung vom 19. Januar
2011 (Urk. 13/36) eine anspruchsrelevante Verschlechterung einge treten ist (vgl.
vorstehend E. 1.3). Dabei ist entgegen dem Antrag der Beschwer defhrerin nicht mehr auf
die Verfigungen vom 17. Oktober und 6. Dezember 2016 einzugehen; diese wurde mit
unangefochten in Rechtskraft erwachsenem Beschluss des V ersicherungsgerichts des
KantonsZ._ vom 16. Oktober 2017 as nichtig erklart. 3. 3.1

Der leistungsverneinenden Verfligung vom 19. Januar 2011 (Urk. 13/36) lagen die
folgenden medizinischen Akten zugrunde: Dr. med. A.___, Facharzt flr Psychiatrie und
Psychotherapie, stellte mit Bericht vom 9. April 2010 (Urk. 13/10) folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1): - rezidivierende Depressionen, gegenwartig
chronifiziert, mittel schwere bis schwere Episode (1CD-10 F33.11/.2), bestehend seit 1999 -
Status nach Heroinsucht (ICD-10 F11.20), 1995-1997 Die Patientin kénne dem Druck der
freien Arbeitswelt nicht standhalten, komme rasch in Uberforderung, Stress, Resignation,
Hilflosigkeit und Depression (Ziff. 1.4). Als Hilfskraft in einem Einsatzprogramm sowie in
der friheren Tétig keit im Service und als Putzhilfe sei sie seit dem 23. Februar 2009 zu

80 % und seit dem 23. November 2009 bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunfahig (Ziff. 1.6).
Eine Besserung der Depression sei in den letzten Jahren weniger durch Therapie als durch
Timeout und Krankschreibung erreicht worden (Ziff. 1.8). Das Ausmass der
Beeintrachtigung sei abzukléren (Ziff. 1.11). 3.2

Am 20. Juli 2010 wurde die Beschwerdefiihrerin von Dr. med. B.___, Fachérztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), untersucht. Mit
Bericht vom 29. Juli 2010 (Urk. 13/19) stellte Dr. B.___ folgende Diagnosen (S. 4): - Status
nach Opioid-Abusus (ICD-10 F11.20) - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
leichte Episode (1CD-10 F33.0) Uber ihren Tagesablauf berichte die Beschwerdefiihrerin,
sie stehe gegen halb acht auf, bereite dann das Frihsttick zu, spiele oder zeichne gemeinsam
mit ihrem Sohn. Sie erledige den Haushalt, gehe einkaufen und koche am Mittag das Essen.
Am Nachmittag wirden sie gemeinsam nach draussen gehen. Am Abend wirden sie
gemeinsam essen. Wenn ihr Sohn im Bett sei, mache sie noch ein wenig Wasche, schaue



vielleicht einen Film. Etwa um Mitternacht gehe sie zu Bett (S. 1). Die Beschwerdefihrerin
berichte, dass siein der Schule nicht mitgekommen sei, sie sel zu langsam gewesen. Sie sei
in die Sonderschule versetzt worden und habe anschliessend das 10. Schuljahr absolviert (S.
2 unten). Sie habe eine Coiffeurlehre begonnen und diese nach zwei Jahren abgebrochen, da
sie schulisch nicht standgehalten habe. Sie habe es nicht geschafft, das Arbeits tempo
einzuhalten. Praktisch sei sie sehr gut gewesen. Sie verfiige Uber keine abgeschlossene
Berufshildung (S. 3 Mitte). Eine neuropsychologische Testdiagnostik sei nicht durchgefiihrt
worden. Die vom behandelnden Psychiater attestierte chronische mittel schwere bis schwere
depressive Episode sei nicht nachvollziehbar. Vielmehr sei davon auszugehen, dass die
beschriebenen Symptome der Erschépfung und Uberforderung nicht primér auf eine
eigenstandige Storung zurlckzufihren, sondern im Rahmen der psychosoziaen
Belastungssituation zu verorten seien. Die Versicherte beschrei be, dasssiesich as
alleinerziehende Mutter hdufig Uberfordert fiihle, wenig eigene Auszeiten habe und zudem
innerlich belastet sei durch die Trennung vom V ater ihres Sohnes. Eine leichte depressive
Grundstimmung und Neigung zur Affektlabilitét werde im Gespréchsverlauf spirbar,
zudem verflige sie Uiber ein ausreichend ausgepragtes Sel bstbewusstsein und
Selbstvertrauen und wisse zu beschreiben, was sie in ihrem Leben schon geleistet habe, was
als synthyme Ausserung verstanden werde (S. 4). Es sei seit dem 23. Februar 2009 von
einer durchgehenden 40%igen Arbeitsun fahigkeit auszugehen. Ab Untersuchungsdatum
bestehe eine 50%ige Arbeitsfa higkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Hilfskraft in
einem Einsatzpro gramm und eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit, welche
innert zwel Monaten auf 100 % gesteigert werden konne (S. 5). 3.3

Die BeschwerdefUhrerin wiinschte keine Hilfestellung bel der beruflichen Ein gliederung
(vgl. Urk. 13/27), weshalb die Beschwerdegegnerin in der Folge einen Rentenanspruch
prufte und verneinte (Urk. 13/36). 4. 4.1

Dr. med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte mit Bericht vom

13. Februar 2013 (Urk. 13/37) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1): - rezidivierend seit 1999: - rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittel schwere Episode (ICD-10 F33.10) - lumbale Diskushernie September
2012 Die Beschwerdefihrerin stehe seit dem 18. September 2012 bei ihm in Behand lung
(ziff. 1.2). Moglicherweise sei Uber al die Jahre nie eine VVollremission der depressiven
Storung erreichbar gewesen, so dass differentialdiagnostisch eine chronifizierte depressive
Stoérung mit dann schlechterer Prognose in Betracht gezogen werden musse (S. 3 unten). In
der letzten Tatigkeit als Kuichenhilfe und in der Kinderbetreuung bestehe seit dem

18. September 2012 bis auf weiteres eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit (Ziff. 1.6). Es seien
Eingliederungsmassnahmen zu prifen (Ziff. 1.8). 4.2

Mit Verlaufsbericht vom 14. April 2014 (Urk. 13/48) wiederholte Dr. C.____ die bereits
gestellte Diagnose (Ziff. 1.1) sowie die bisherigen Angaben. Es sai ein schrittweiser
Arbeitsversuch in eine Hilfstétigkeit wie Reinigungsdienst oder Kinderbetreuung ohne
eigenstandige Verantwortung maoglich, beginnend mit 20 %, dies seit dem 18. September
2012 (ziff. 1.7). 4.3

Die Gutachterin und die Gutachter der Y.___ stellteninihrem am 7. April 2015

(Urk. 13/66) nach Berticksichtigung der Akten, Erhebung der Anamnese und Durchfihrung
einer internistischen, neurol ogischen, orthopédischen und psychiatrischen Untersuchung
verfassten Gutachten keine Diagnosen mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Die
folgenden Diagnosen hétten keine Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 38): -



Heroinsucht 1995 bis 1997 - Migréne mit Aura- Status nach Hepatitis A - Status nach
operativer Entfernung einer Zyste Mamma links 2005 - Restzustand einer leichten
depressiven Episode - |eichtgradige konnatale Intelligenzminderung (ICD-10: F70) Die
internistische Untersuchung habe keine Auffalligkeiten gezeigt (S. 11). Die neurologische
Untersuchung habe normale Befunde ergeben (S. 17), ebenso die orthopédische
Untersuchung (S. 21). Anlasslich der psychiatrischen Untersu chung wurde von folgendem
Tagesablauf berichtet (S. 23 unten f.): Die Beschwerdefuihrerin stehe etwa um sieben Uhr
auf, bereite ihrem Sohn das Friihstiick und mache ihn fir die Schule bereit. Anschliessend
kimmere sie sich um den Haushalt und erledige Dinge. Wenn ihr Sohn mittags zuhause sei,
esse man gemeinsam. Danach erledige sie wieder Haushalts- oder administrative Dinge.
Spéter gehe sie mit ihrem Sohn draussen grillieren, schwimmen oder spazieren.
Anschliessend erledige sie wieder Haushaltarbeiten, esse mit ihrem Sohn zusammen zu
Abend und bringe diesen um etwa 21 Uhr ins Bett. Dann kimmere sie sich um ihre
Bewerbungen. Spéter sehe sie fern und gehe zwischen 23 und 24 Uhr ins Bett. Sie habe
zwei Freundinnen und gute soziale Kontakte auch zu anderen Leuten, zu ihren Schwestern
und ihrer Mutter. Aktuell zeige sich nur eine geringe affektive Beeintréchtigung mit
phasenweiser Herabgestimmitheit, ansatzweisem I nsuffizienzerleben und Schuldgefuhlen
vor dem Hintergrund, dass die Beschwerdefiihrerin angebe, sich mit der Doppel be lastung
als alleinerziehende Muitter einerseits und den Anforderungen an eine Erwerbsarbeit
andererseits Uberlastet zu fuhlen. Sie berichte dabel einen ausrei chend aktiven, gut
strukturierten Tagesablauf. Es sai kein Leidensdruck mehr spurbar. Diagnostisch sei von
einem Restzustand einer |eichten depressiven Epi sode im Rahmen einer rezidivierenden
depressiven Stérung auszugehen (S. 27). Der neuropsychologische Gutachter stellte fest,
dass die Beschwerdefiihrerin nach der Untersuchung die Testinstruktion habe fehlerfrei
wiedergeben konnen. Uber den Untersuchungszeitraum von etwa zwei Stunden sei sie gut
kon zentriert geblieben und habe keine Ermidungserscheinungen gezeigt (S. 29 unten). Es
habe sich ein IQ-Wert von 63 Punkten ergeben, was ein deutlich unterdurchschnittliches
Ergebnis sai (S. 34 unten). Die Testergebnisse mit einem geschétzten 1Q zwischen 60 und
67 Punkten sowie die klinische V erhaltensbe obachtung und die aktenkundig
dokumentierten Lernschwierigkeiten in schuli scher und beruflicher Laufbahn mit
Sonderschule und Abbruch der Lehre deute ten auf eine konnatale leichtgradige
Intelligenzminderung hin (ICD-10 F70; S. 35 unten). In Zusammenfassung aller
Teilgutachten, der dabei erhobenen Anamnesen und Befunde sowie der Aktendaten seien
die Gutachter gemeinsam zum Schluss gekommen, dass die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin in der zuletzt aus gelibten sowie jeder vergleichbaren oder einer
anderen, geistig einfachen Tétig keit ohne hthere V erantwortung fur Dritte auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt per sofort mit 100 % einzuschétzen sei. Die somatischen
Befunde belegten keine namhafte Gesundheitsstorung, fir die beklagten Lumbalgien finde
sich kein behinderungsrel evantes objektives Korrelat. Die Migréne sei einfach therapier bar
und ebenfalls nicht namhaft einschrankend. Eine wesentliche Depressivitét liege angesichts
des hiesigen Befundes nicht, zumindest nicht mehr, vor. Hier sei es unter der laufenden
Medikation und weiteren Therapie offenkundig zu einer Besserung gekommen. Anamnese,
klinische Befunde und die neuro psycho logische Testung spréchen fir eine konnatale
Minderbegabung (leicht gradige Intelligenzminderung), mit der die Versicherte jedoch
durchaus alltags tauglich sai. In alen Teilgutachten habe ein bewusstseinsnaher
Versorgungs wunsch der Beschwerdef Uihrerin angeklungen, der auch mit den vorgetragenen
subjektiven Beschwerden unterlegt werde (S. 36). In der zuletzt ausgelibten und



leldensangepassten Tétigkeit bestehe ab sofort eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. Eine
fruhere hohergradige Depressivitét sei aktenkundig als wahrscheinlich einzustufen, so dass
vorangehend auch die zuvor attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit korrekt gewesen
sein wer de, dies sai jedoch retrospektiv nicht mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit
beurteilbar (S. 38). Es liege wahrscheinlich eine Besserung des psychiatrischen
Gesundheitszustandes vor. Die Intelligenzminderung sei als konnatal einzu schétzen und
bedinge eine qualitative, medizinisch-theoretische Beschrankung der Arbeitsfahigkeit auf
geistig einfache Tétigkeiten ohne hohe Verantwortung fur Dritte (S. 391.). 4.4

Dr.med. D.___, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin, RAD, hielt am 14. April 2015
(Urk. 13/81/5 f.) fest, aus Sicht des RAD sai bei einem Gesamt-1Q von 63 die attestierte
volle Arbeitsfahigkeit in der freien Wirtschaft sehr fraglich, kaum realistisch und aus
medizinischer Sicht nicht nachvollzieh bar. Die Arbeits- und Leistungsfahigkeit sei
uberwiegend wahrscheinlich auf grund der Intelligenzminderung im Rahmen der
konnatalen Stérung seit der Kindheit und Jugend eingeschréankt, mit bekanntem
schulischem Ungentigen und nicht umsetzbarer Ausbildung im ersten Arbeitsmarkt
aufgrund der schuli schen Defizite. Die Fahigkeiten und M6glichkeiten fir Personen mit
einem IQ von 63, im ersten Arbeitsmarkt erfolgreich bestehen zu kénnen, seien aus Sicht
des RAD als massgeblich eingeschrénkt zu beurteilen. Die Beschwerde fuhrerin misse an
eine Tatigkeit in entsprechendem Umfeld (wohlwollend, anleitend, strukturierend und
alenfalls korrigierend) herangefiihrt werden. Dabei komme nur eine begleitete
Nischentétigkeit oder eine Tétigkeit im geschitzten Rahmen in Frage,

medi zinisch-theoretisch in einem Pensum von 100 % mit massgeblich eingeschrénkter
Leistung, welche allenfalls praktisch zu evaluieren sei. Die rezidivierenden Depressionen
seien zumindest anteilig auch al's Ausdruck von Uberforderung zu sehen. 4.5

Am 14. Januar 2016 fand eine Abkl&érung im Haushalt statt. Mit Bericht vom 8. April 2016
(Urk. 13/79) wurde als Diagnose digjenige einer depressiven Stérung im Rahmen einer
psychosozialen Belastungssituation sowie eine Intelligenz minderung genannt (S. 1). Der
Sohn der Beschwerdefiihrerin sei in einer privaten Tagesschule und komme jeweils um 16
Uhr nach Hause. Mittwochs sei er schon um 12 Uhr 30 zu Hause (S. 2 Mitte). Mit der
Frage, wie die berufliche Situation ohne Gesundheitsschaden wére, tue sich die Beschwer
defUhrerin schwer. Sie meine, dass bei guter Gesundheit ein Pensum von 80 % sinnvall
wére. So hétte sie fur ihren Sohn und den Haushalt Zeit und konnte trotzdem fiir die Kosten
aufkommen. Die Eltern der BeschwerdefUhrerin kiimmerten sich auch heute regelmassig
um ihren Enkel, so dass sie wohl auch wahrend der Schulferien arbeiten konnte. Die
Abklarungsperson ging deshalb von einer Aufteilung von 80 % Erwerbs- und 20 %
Haushalttétigkeit im Gesundheitsfall aus (S. 3) und ermittelte aufgrund der Feststellungen
vor Ort eine Einschrénkung von insgesamt 30.5 % (S. 8). 4.6

Fir die Beurteilung der Gesetzmassigkeit der angefochtenen Verfligung oder des
Einspracheentscheides ist fur das Sozia versicherungsgericht in der Regel der Sachverhalt
massgebend, der zur Zeit des Erlasses des angefochtenen V erwaltungsaktes gegeben war.
Tat sachen, diejenen Sachverhalt seither veréndert haben, sollen im Normalfall Gegenstand
einer neuen Verwaltungsverfugung bilden (BGE 130 V 138 E. 2.1 mit Hinwels). Sie
konnen indessen, unter Wahrung des rechtlichen Gehors, berticksichtigt werden, wenn sie
kurze Zeit nach dem Erlass des angefochtenen Entscheids eingetreten sind, sich ihre
Beachtung aus prozessokonomischen Grinden unbedingt aufdrangt und sie hinreichend
klar feststehen (BGE 105V 156 E. 2d; ZAK 1984 S. 349 E. 1b). Diesist der Fall, wenn sie



mit dem Streitge genstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die
Beurtei lung im Zeitpunkt des Entscheiderlasses zu beeinflussen (BGE 99V 98 E. 4 mit
Hinweisen).

Diese Voraussetzungen sind hinsichtlich des Berichtsvon Dr. C.___ vom 16. Januar 2018
(Urk. 18) erfullt, weshalb dieser zu berticksichtigenist. Dr. C.____ stellte folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.10), DD chronifizierte Depression -
selbstverletzendes Verhalten - Ritzen mit Rasierklinge seit etwa 2017 (ICD-10 X78) -
Trichotillomanie (ICD-10 F63.3), neu bekannt seit 2013, eigenanam nestisch schon etliche
Jahre friher - exzessives Négelkauen bis zum Bluten seit Jahren (ICD-10 F98.8) -
leichtgradige, wahrscheinlich konnatale Intelligenzminderung (ICD-10 F70) - Gesamt-1Q
63 Punkte, Sprachverstandnis 73 Punkte, wahrnehmungs gebundenes Denken 67 Punkte,
Arbeitsgedachtnis 66 Punkte Es gehe der Beschwerdeflhrerin seit etwa Ende September
2017 psychisch schlechter im Sinne einer Zunahme der depressiven Symptomatik. Ende
Dezem ber 2017 sei es zu einer Dekompensation gekommen, worauf Dr. C.___ siezu

100 % arbeitsunfahig geschrieben habe. Eine auch nur teilzeitige Arbeitsféahig keit im ersten
Arbeitsmarkt bestehe seit Jahren nicht mehr. Am 5. Januar 2018 habe die
Beschwerdefuhrerin berichtet, sich wieder vermehrt Haare auszu reissen, die Fingernégel
bis zum Blut abzukauen und sich zunehmend Selbstver |etzungen durch Rasierklingen
zufuige. Sie habe auch wieder Gedanken, Drogen zu nehmen, um Ruhe zu haben, und
suizidale Gedanken (S. 1). 5. 5.1

Im Vergleich zur medizinischen Sachlage, wie sie vor Erlass der Verfigung vom 19. Januar
2011 bestand, wurde nun insbesondere neu die Diagnose einer |eichtgradigen konnatalen
Intelligenzminderung gestellt (ICD-10 F70; vgl. vor stehend E. 4.3).
Invalidenversicherungsrechtlich sind jedoch nicht die Diagnosen und deren Anzahl
entscheidend, sondern die Auswirkungen der gesund heitlichen Beeintréchtigungen auf die
Arbeitsfahigkeit (BGE 136 V 279 E.3.2.1 S. 281 mit Hinweis auf BGE 127 V 294). Uber
die Auswirkung dieser Diagnose liegen unterschiedliche Beurteilungen vor. Dass sie
vorliegt und die Beschwer de fuhrerin tber einen 1Q von 63 verfugt, ist unbestritten. 5.2

Eine Intelligenzminderung kann sich grundséizlich invalidisierend auswirken ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_108/2014 vom 24. September 2014 E. 2.2). Eine auf geringe Intelligenz
zurckzufiihrende Erwerbsunfahigkeit gilt in der Regel erst als gesundheitlich verursacht,
wenn die Intelligenz im medizinischen Sinne vermindert ist, der 1Q mithin weniger as 70
betragt, wohingegen nicht als gesundheitliche Beeintréchtigung im Sinne von Art. 7 Abs. 2
ATSG eine Intelli genz im unteren Normalbereich, also bei eéinem 1Q zwischen 70 und 84,
zu betrachten ist . Dass eine Intelligenzschw &che gesundheitlich bedingt ist und mithin
Krankheitswert aufweist, besagt alein indessen noch nicht, dass auch das

L eistungsvermogen im erwerblichen Bereich in invalidenversicherungs rechtlich
relevantem Ausmass beeintréchtigt wéare. Wie bel jeder anderen auf den
Gesundheitszustand zuriickzufihrenden Verminderung der Arbeitsféhigkeit auch stellt sich
zusétzlich die Frage, inwiefern sich ein alfélliger Intelligenz mangel konkret auf die
zumutbarerwei se mogliche L eistungserbringung aus wir kt (Urteil des Bundesgerichts
8C_741/2013 vom 16. Mé&rz 2015 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

5.3



Die Gutachterin und die Gutachter der Y.____ erstatteten ihr Gutachten grund sétzlich unter
Beachtung der praxisgemassen Kriterien, welche fir den Beweis wert einer medizinischen
Expertise zu erfullen sind (vgl. vorstehend E. 1.4). Sie gingen jedoch davon aus, dass die
leichtgradige konnatale Intelligenz minderung bei einem 1Q von 63 sich nicht auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin auswirkt. Diese Einschédtzung flhrten sie auf den
Umstand zurtick, dass die Beschwerdefuhrerin trotz der Minderintelligenz "durchaus
alltagstauglich” sei und geistig einfache Tétigkeiten ohne hohe Ver antwortung fir Dritte
ausiiben kon ne. Dies gelte auch fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit (vorstehend E. 4.3).
Dabel handelte es sich jedoch um von der Sozialhilfe vermittelte Einsdtze wie Kinder
betreuung und Reinigungs arbeiten (vgl. Urk. 13/48/4 f.). 5.4

Samtlichen vorhandenen Akten ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin nicht fahig
war, eine Ausbildung zu absolvieren. So kam sie nach eigenen Angaben in der Schule nicht
geniigend mit und besuchte deshalb eine Sonder schule. Die Lehre brach sie aufgrund der
ungentigenden schulischen Leistungen ab (vgl. vorstehend E. 3.2). BereitsDr. A.___ hielt
fest, dass sie dem Druck der freien Arbeitswelt nicht standhalten konne (vgl. vorstehend E.
3.1). Dr. C.___ attestierte zwar zunachst eine 50%ige Arbeitsfahigkeit (vgl. vorstehend E.
4.1), dokumentierte jedoch die Schwierigkeiten der Beschwerdefuhrerin, dieses Pen sum
umzusetzen (vgl. Urk. 13/48/4 ff.) und relativierte seine Einschdtzung spéter dahingehend,
dass ein schrittweiser Einstieg mit einem Pensum von 20 % maglich sei (vgl. Urk. 13/48/10
Ziff. 1.7). Diese Angaben bezogen sich jedoch immer auf eine einfache Tétigkeit wie
Kinderbetreuung oder Reinigungsdienst in Einsétzen - und nicht Anstellungen -, die von der
Gemeinde im Rahmen des Sozial hilfebezugs vermittelt worden waren, was mit einer
geschitzten Tatigkeit vergleichbar ist. Dr. C.___ ging denn in der Folge nach
Bekanntwerden der Diag nose der Minderintelligenz auch davon aus, dass im ersten
Arbeitsmarkt seit Jahren auch keine nur teilzeitliche Arbeitsfahigkeit gegeben sei (vgl.
vorstehend E. 4.6). Angesichts dieser Angaben ist die Beurteilung der Y. -Gutachter
nicht schllissig begriindet und es kann nicht darauf abgestellt werden. Insbe sondereist die
von ihnen angenommene Alltagstauglichkeit keineswegs mit einer Arbeitsfahigkeit im
ersten Arbeitsmarkt gleichzusetzen. Eine solche wurde von den Gutachtern lediglich
aufgrund des Umstands angenommen, dass die Beschwerdefthrerin bislang ohnehin nur
einfache Tétigkeiten verrichtete und ihrer Ansicht nach diese auch in einem vollen Pensum
weiter verrichten konne. Dies tragt jedoch dem Umstand, dass diese Tétigkeiten jeweils nur
von kurzer Dauer waren und zuletzt lediglich in kleinsten Pensen ausgelibt wurden, nicht
Rechnung. Angesichts des niedrigen 1Q ist diese Unfahigkeit, im ersten Arbeits markt
Tétigkeiten auszutiben, mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf Krankheitsgriinde
zurickzufihren. Dieser Ansicht war auch der RAD. 5.5

RAD-Arztin Dr. D.___ hielt fest, dass bei eéinem Gesamt-1Q von 63 die attestierte volle
Arbeitsfahigkeit in der freien Wirtschaft sehr fraglich, kaum realistisch und aus
medizinischer Sicht nicht nachvollziehbar sei, was sich anhand der Biographie der
Beschwerdefiihrerin zeige. Diese musse an eine Tétigkeit im entsprechenden
wohlwollenden anleitenden Umfeld herangefiihrt werden, wobei nur eine Nischentétigkeit
oder eine Tétigkeit im geschiitzten Rahmen in Frage komme (vgl. vorstehend E. 4.4). Dies
ist angesichts des gerin gen 1Q nachvollziehbar und wurde von der Beschwerdegegnerin
zuné&chst grundsétzlich gleich beurteilt, ging sie doch ebenfalls davon aus, dass eine
Anstellung im geschiitzten Rahmen angezeigt sei, nur um Uberhaupt Eingliede
rungsmassnahmen beginnen zu konnen (vgl. Urk. 13/81/8 unten). Dies wider spricht der



vondenY. -Gutachtern angenommenen vollen Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt.
Weiter erachtete sie die Beschwerde fuhrerin in der Kin dererziehung und

L ebensbewaltigung als so Uberfordert, dass sie eine Meldung an die Kindes- und
Erwachsenen schutzbehorde tétigte (vgl. Urk. 13/81/8; Urk. 13/82). Auch dies|asst sich nur
schwerlich mit einer vollen Arbeitsfahig keit im ersten Arbeitsmarkt vereinbaren. Selbst im
Haushalt, wo grundsétzlich eine freie Ein teilung der Aufgaben ohne Druck mdglich sein
sollte, ermittelte die Beschwerdegegnerin eine doch substantielle Einschrénkung von

30.5 % (vgl. vorstehend E. 4.5). Der Beschwerdefuhrerin gelang es bislang

nicht, aus eigener Kraft und nachhal tig im ersten Arbeitsmarkt Fuss zu fassen, was nach
dem Gesagten gestuitzt auf die Beurteilung durch Dr. D.__ mit Uberwiegender Wahr
scheinlichkeit auf ihre gesundheitlich bedingte Arbeitsunféhigkeit zurtickzu fuhren ist.
Angesichts des geringen Intelligenzquotienten ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass eine Verwertung unmoglich ist, miisste doch ein poten tieller
Arbeitgeber bereit sein, erhebliche Begleitung und Anleitung zu gewahren. Diesist auch
unter der Annahme, dass der ausge glichene Arbeits markt auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bel welchen Behinderte mit einem
sozialen Entgegen kommen vonseiten des Arbeitgebers rechnen kdnnen , umfasst (Urtelle
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 ), nicht realistisch. Hinzu kommt, dass die Beschwerde
fUhrerin weder Uber eine abgeschlossene Ausbildung noch Uber nennenswerte
Berufserfahrung verfiigt. 5.6

Stossend ist, dass die Beschwerdegegnerin keine ernsthaften Eingliederungs bemuihungen
tétigte. Dies umso mehr, als die Beschwerdegegnerin offenbar der Ansicht ist, dass es eine
Frage der Eingliederung

sei, ob die Beschwerdefthrerin mit ihrem niedrigen 1Q im ersten Arbeitsmarkt vermittel bar
sei (vgl. Urk. 13/84/2 Mitte). Es steht der Beschwerdegegnerin frei, solche Bemiihungen,
alen fals unter Berticksichtigung des Mahn- und Bedenkzeit verfahrens nach zuholen. Es
geht jedoch nicht an, Eingliederung fir notwendig und gleichzeitig eine Selbsteingliederung
flr zumutbar zu halten. 5.7

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psychischen Beeintréchtigungen zu
prufen, ob ein seelisches Leiden mit Krank heitswert besteht, welches die versicherte
Person auch bel Aufbietung alen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5).

Mit zur Publikation in der amtlichen Sammlung vorgesehenem Urteil 8C_130/2017 vom
30. November 2017 hat das Bundesgericht erkannt, dass grundsétzlich samtliche
psychischen Leiden einem strukturierten Beweisver fahren nach BGE 141V 281 zu
unterziehen seien, wobei es je nach Krankheits bild allenfalls gewisser Anpassungen
hinsichtlich der Wertung einzelner Indika toren bedirfe.

Aus Grunden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Beweisverfahren
abgesehen werden, wo es nicht n6tig oder auch gar nicht geeignet ist. Die Frage der
Notwendigkeit in diesem Sinne beurteilt sich nach dem konkreten Beweisbedarf. Sie fehlt
ganz allgemein in Féllen, die sich durch die Erhebung prégnanter Befunde und
ubereinstimmende fachérztli che Einschétzungen hinsichtlich Diagnose und funktioneller



Auswirkungen im Rahmen beweiswertiger Arztberichte und Gutachten (vgl.

BGE 125V 351) aus zeichnen. Was die Befunde angeht, ist etwa an Stérungs bilder wie
Schizophre nie, Zwangs-, Ess- und Panikstérungen zu denken, die sich aufgrund klinischer
psychiatrischer Untersuchung beziiglich ihrer Uberpriif- und Objektivierbarkeit mit
somatischen Erkrankungen ver gleichen lassen (BGE 139V 547 E. 7.1.4 S.

562). Hier zeigt sich die Beweis problematik, wenn tberhaupt, vor allem beziig lich der
funktionellen Aus wirkungen. Daher hat auch bel jenen Storungen eine vertiefende Priifung
hinsichtlich des funktionellen Schweregrades und insbe sondere der Konsistenz zu erfolgen,
wenn Hinweise auf Inkonsistenzen, auf Aggravation oder Simulation bestehen (E. 7.1) .

5.8

Vorliegend wurde bei der Beschwerdefuhrerin anhand standardisierter Testsein 1Q von 63
und eine leichtgradige konnatal e Intelligenzminderung (ICD-10 F70) diagnostiziert. Dieser
Befund I &sst sich beziiglich seiner Uberpriif- und Objek tivier barkeit mit somatischen
Erkrankungen vergleichen. Da keine Hinweise auf Inkonsistenzen, Aggravation oder
Simulation vorliegen, ist ein strukturiertes Bewels verfahren nicht notwendig. 5.9

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass seit Erlass der Verfiigung vom 19. Januar 2011
(Urk. 13/36) eine Verschlechterung eingetreten ist. Es besteht keine im ersten Arbeitsmarkt
verwertbare Arbeitsfahigkeit. Damit ergibt sich im Erwerbsbereich ein Invaliditétsgrad von
100 %. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind wird fir diesen Teil die Invaliditét
nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird
die Invaliditat fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind
der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditétsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu
bemessen (Art. 28a Abs. 3 1VG; gemischte Methode der Invaliditétsbemessung).

E.6.2

Am 1. Januar 2018 sind die geénderten Bestimmungen der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV) vom 1. Dezember 2017 in Kraft getreten. Mit dieser
Anderung wurde fiir die Festlegung des Invaliditétsgrades von teiler werbs tétigen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 des Bundes gesetzes tiber die
Invalidenversicherung [IVG]) in Art. 27 bis Absatz 2 -4 1VV en neues
Berechnungsmodel| eingefiihrt.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die galten, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 130 V 445

E. 121,127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hin weisen).

Die angefochtene Verfiigung ist am 14. September 2017 und somit vor dem Inkrafttreten
der Verordnungsanderung am 1. Januar 2018 ergangen, weshalb die revidierten



Bestimmungen noch nicht zur Anwendung gelangen. Nach folgend wird daher auf das
bisherige Recht und die dazu ergangene Recht sprechung Bezug genommen.

E.6.3

Entgegen der Ansicht der Beschwerdefuihrerin (Urk. 3/2 S. 7 f.) steht das Urteil der zweiten
Kammer des Européischen Gerichtshofs fir Menschenrechte (EGMR) in Sachen Di Trizio
gegen die Schweiz vom 2. Februar 2016 (Nr. 7186/09) der vorliegenden Anwendung der
gemischten Methode nicht entgegen (vgl.

Re visions urteil des Bundesgerichts 9F 8/2016 vom 2 0. Dezember 2016 E.

4.1-4.4 und 1V-Rundschreiben Nr. 355 des Bundesamtes flr Sozial ver si cherungen vom
31. Oktober 2016). Die Aufteilung von 80 % Erwerbs- und 20 % Haushalt tatigkeit wird
nicht substantiiert bestritten.

E.6.4

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich hinsichtlich des Vergleichs der beiden hypo thetischen
Einkommen zur Berechnung des V alideneinkommens auf Art. 26 IVV (vgl. Urk. 2
Begriindungsteil), was nicht zu beanstanden und unbe stritten ist. Hingegen ergibt sich
aufgrund des vorstehend Gesagten (vgl. E. 5.9) fUr das hypothetische Invalideneinkommen
ein Wert von 0 und damit eine Ein schrankung von 100 %. Anteilsmassig entspricht dies
einem Teil invali ditétsgrad im Erwerbsanteil von 80 %. Zusammen mit dem unbestrittenen
Teilinvaliditéts grad im Haushaltbereich in Hohe von 6.10 % resultiert ein
Gesamtinvaliditéts grad von gerundet 86 %. Somit hat die Beschwerdeflhrerin ab 1. August
2013 Anspruch auf eine ganze Rente. Der angefochtene Entscheid ist mit dieser
Feststellung aufzuheben. Dies fuhrt zur Gutheissung der Beschwerde. 7. 7.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
und auf Fr. 900.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdegegn erin aufzuerle gen. 7.2

Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin machte mit Honorarnote vom 18. Dezember
2017 (Urk. 16/2) einen Aufwand von insgesamt 18 Stunden 15 Minuten und Auslagen von
3 % geltend, dies bei einem Stundenansatz von Fr. 250.-- (zuziglich Mehrwertsteuer). Dies
ist auf den praxisgemassen Stun denansatz von Fr. 220.-- zu reduzieren. Weiter erscheint
ein Aufwand von ins gesamt 8 Stunden fur das Verfassen der lediglich knapp 7 Seiten
umfassenden Beschwerde (Urk. 3/2) als Giberhoht, zumal die materiellen Vor bringen
lediglich 4 Y2 Seiten umfassen. Dieser Aufwand ist um zwei Stunden auf 6 Stunden zu
kirzen. Damit ergibt sich ein Gesamtaufwand von 16 Stunden und 15 Minuten bzw.

Fr. 3'575.-- und Spesen in Hohe von 3 % bzw. Fr. 107.25. Insgesamt ist die Entschadigung
unter Beriicksichtigung der bis Ende 2017 geltenden Mehr wertsteuer von 8 % somit auf
Fr. 3'976.85 festzusetzen und von der unter liegenden Beschwerdegegnerin zu bezahlen.
Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der Sozialversiche
rungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 14. September 2017 mit der Fest stellung
aufgehoben, dass die Beschwerdefihrerin ab 1. August 2013 Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente hat. 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 3'976.85 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Melina Tzikas -
Soziaversicherungsanstalt 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannLienhard

E.8
ATSG) sind.

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

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



