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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da der Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, fallt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht (vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangs bestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, KSUB WE IV,
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis
31. Dezember 2021 glltig gewesenen Rechtsvorschriften an wendbar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Fol gen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.



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

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

E.14.1

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsatzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14.2

Zur Annahme einer Invaliditét aus psychischen Griinden bedarf esin jedem Fall eines
medi zinischen Substrats, das (fach-)arztlicherseits schlissig festgestellt wird und
nachgewiesenermassen die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt. Bestimmen psychosoziale oder
soziokulturelle Faktoren das Krankheitsgeschehen mit, dirfen die Beeintrachtigungen nicht
einzig von den belastenden invaliditétsfremden Faktoren herriihren, sondern das
Beschwerdebild hat davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen. Solche
von der soziokulturellen oder psychosoziaen Belastungssituation zu unterscheidende und
in diesem Sinne ver selbsténdigte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Uberhaupt von Invaliditét gesprochen
werden kann (BGE 141V 281 E. 4.3.3; 127 V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts

9C _543/2018 vom 21. November 2018 E. 2.2).

Somit sind psychosoziale und soziokulturelle Faktoren nur mittelbar invaliditéts
begriindend, wenn und soweit sie den Wirkungsgrad der unabhangig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden Folgen des Gesundheitsschadens be einflussen.
Zeitigen soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen, bleiben sie bei der
Beurteilung der Gesundheitsbeei ntrachtigung ausgeklammert (Urteil des Bundesgerichts
8C _717/2018 vom 22. Mé&rz 2019 E. 3). In einer ver sicherungsmedizinischen
Begutachtung, welche sich nach den normativen Vor gaben der Rechtsprechung orientiert,
ist es daher nicht nur zuléssig, sondern so gar geboten, solche
invalidenversicherungsrechtlich nicht relevanten Umstande aufzuzeigen und gegebenenfalls
bei der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit aus zuklammern (Urteil des Bundesgerichts
9C_740/2018 vom 7. Mai 2019 E. 5.2.1).

E.15

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an férmliche



Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben ale
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfiigbaren Unterlagen eine zu verlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere diirfen sie bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzugeben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 39). 2.

E.2

Dagegen liess die Versicherte am 22. Februar 2022 Beschwerde erheben und be antragen,
die Verfigung vom 25. Januar 2022 sei aufzuheben und ihr sei eine halbe Rente
zuzusprechen; eventualiter sei die Sache zu weiteren medizinischen Abklarungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. In prozessualer Hin sicht ersuchte sie um
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung (Urk. 1 S. 1). Mit Eingabe vom 22. Mérz
2022 (Urk. 6) reichte die Beschwerdefihrerin das Formular zur Abkl&rung der prozessualen
Bedurftigkeit (Urk. 7) samt Beilagen (Urk. 8/1-6) zu den Akten. Mit Beschwerdeantwort
vom 1. April 2022 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde

(Urk. 9), wortiber die Beschwerdefthrerin mit Verfigung vom 5. April 2022 in Kenntnis
gesetzt wurde (Urk. 11).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung, die beruflichen
Massnahmen hétten im Mérz 2017 aus gesundheitlichen Griinden abgebrochen werden
mussen (Urk. 2 S. 1). Insbesondere psychosozial e Belastungsfaktoren hatten zu einer
Uberforderung im Alltag gefiihrt. Zur Klarung der Diagnosen und deren Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit sei eine Begutachtung in Auftrag gegeben worden (Urk. 2 S. 3).
Sowohl fir die bisherige Tétigkeit als auch fur weitere, dem Belastungsprofil entsprechende
Téatigkeiten, sai seit mehreren Jahr zehnten von einer Arbeitsfahigkeit von 70 %
auszugehen. In depressiven Perioden sei eine hohere Arbeitsunfahigkeit moglich. Es werde
an der Qualifikation von 80 % Erwerbstétigkeit und 20 % Haushalttétigkeit festgehalten.
Ein auf dieser Basis erstellter Einkommensvergleich weise keinen renten begriindenden
Invaliditétsgrad aus (Urk. 2 S. 4).

E.22

Demgegenuber brachte die Beschwerdeflhrerin vor, es sai ihr seit dem Jahr 2015 nicht
mehr moglich gewesen, im Arbeitsmarkt Fuss zu fassen. Es komme immer wieder zu
Einbriichen und sie verliere ihre Anstellung nach kurzer Zeit. Ihre Arbeitsbiographie bilde
eine viel grossere Einschrénkung ab als nur eine minder schwere affektive Storung. Die seit
Jahren wiederkehrenden Krankschreibungen wirrden auf eine schwerwiegende
gesundheitliche Beeintréchtigung hindeuten und aufzeigen, dass sie im Arbeitsmarkt immer



wi eder auf Schwierigkeiten stosse; konstante Einsétze seien kaum moglich . Aus Sicht des
behandelnden Psychiaters konne auf das Gutachten nicht abgestellt werden. Er habe sichin
seiner Stellung nahme mit der Diagnose der friiheren Behandler und Gutachte r

sowie

der neue n Diagnose aus dem aktuellen Gutachten auseinandergesetzt . Die Aussage des
aktuellen Gutachters , wonach keine |CD-10 konformen Diagnosen gestellt wor den seien,
habe er widerlegt und begriindet aufgezeigt , dass die von den bis herigen Behandlern
gestellten Diagnosen nach ICD-10 korrekt hergeleitet beziehungsweise AMDP-konforme
Befunde erhoben worden seien (Urk. 1 S. 21.). 3.

E.3

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

E.31

Im Bericht vom 5. Juni 2015 fiihrten die behandelnden Arzteder D. AG aus, die
Beschwerdefiihrerin sei auf Zuweisung ihres ambulant behandelnden Arztes bei akuter
depressiver Krise mit Suizidgedanken in einer psychosoziaen Belastungssituation
notfallmassig, jedoch freiwilli g zur ersten psychiatrischen Hospitalisation Uberhaupt
eingetreten. Die Beschwerdefthrerin habe bel Eintritt Gber eine depressive Symptomatik
mit reduziertem Antrieb, traurigem Affekt, Interessenverlust, Freudlosigkeit,
Gedankenkreisen, Schlafstérungen, reduziertem Appetit und reduzierter Konzentration
berichtet. Als Belastungsfaktoren seien eine starke berufliche Belastung mit Schichtdienst
sowie eine vor einer Woche erfolgte Trennung vom Ehemann mit Auszug in eine neue
Wohnung und damit Trennung von ihren Kindern aufgetreten (Urk. 10/35/6). Die
Beschwerdefiihrerin habe auch Uber seit ihrem Jugendalter bestehende stark wechselnde
Stimmungs zustande sowie Gefiihle von innerer Leere und Anspannung berichtet. Zur
Bewadltigung dieser Zusténde gerate sie in Phasen starker kiinstlerischer Produktivitét, in
denen sie wenig Schlaf brauche und mehr Energie verspiire. Sie habe auch regelméssig e
Phasen starker Erschépfung, Energielosigkeit und ge driickter Stimmung beschrieben
(Urk. 10/35/7). Die Behandler diagnostizierten eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome (F33.2) sowie eine
Akzentuierung von Personlichkeits ziigen, vorrangig emotional-instabile Zige (Z273.1;
Urk. 10/35/6). Am 21. Januar 2016 erganzten die Behandler der D._ AG, die
Beschwerdefihrerin sei vom 12. Mérz 2015 bis 17. Juni 2015 sowie vom 26. Juni 2015 bis
25. August 2015 in stationérer psychiatrischer Behandlung gewesen. Im Anschluss sei die
Beschwerdefiihrerin vom 31. August 2015 bis 15. Oktober 2015 in teil stationérer
Behandlung gewesen. Als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fihrten sie
eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (1CD-10 F33.1),
manifest seit circa zwel Jahren, einen Verdacht auf eine emotional-instabile
Personlichkeitsstorung: Borderline -Typ (ICD-10 F60.31) und eine psychische und
Verhaltensstorung durch Alkohol: Schéadlicher Gebrauch (ICD-10 F10.1) auf

(Urk. 10/40/4-6) .

E.3.2
Der behandelnde Psychiater ,



Dr.med. E.___, Facharzt Psychiatrie und P sychotherapie, berichtete am 1. April 2016, es
sei von seit langem bestehenden Grunderkrankungen mit insbesondere Depressionen bei
Akzentuierung von Personlichkeitszligen auszugehen . Die schwere depressive Episode
habe erstmals zu einer langeren Arbeitsunféahigkeit gefihrt. Der Verlauf dieser Episode sei
sehr protrahiert, der Zustand sei weiterhin nicht remittiert oder stabil, jedoch gebessert.
Langerfristig gehe er davon aus, dass die Prognose der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin nicht ungiinstig sei. Ob sie wieder eine 100%ige Arbeits fahigkeit
erreichen werde, sei ungewiss, da sie eine Tendenz dazu habe, sich zu Uberfordern. Dies
beguinstige erneute depressive Episoden, insgesamt sei die Prognose jedoch glinstig. Die
Téatigkeit als Pflegemitarbeiterin sei der Beschwerdefihrerin im Rahmen von zwei Mal vier
Stunden pro Woche zumutbar (80 % arbeitsunfahig auf ein 100%-Pensum). Sollten mehrere
kiirzere Einsitze erfolgen, wére dieses Pensum eine Uberforderung, da die Hin- und
Ruckfahrten fir die Beschwerdefiihrerin belastend seien. Als Hausfrau und Mutter sei ihr
ein hoheres Pensum zumutbar. Gewisse pflegerische Einsétze, die beispielsweise eine sehr
hohe Présenz , Flexibilitét oder Abgrenzung erfordern oder komplexe Ab laufe
einschliessen wirden, seien ihr hingegen noch nicht zumutbar (Urk.

E.33
Am 26. April 2017 berichtete Dr. E.____,

das depressive Zustandsbild habe sich insgesamt gebessert, so

dass nicht mehr von einer vorherrschenden, anhaltenden schweren depressiven Episode
auszugehen sei. Gleichzeitig habe sich gezeigt, dass eine Restsymptomatik mit
insbesondere Erschépfungs- und Uberforderungs gefiinlen sowie erhdhter Ermudbarkeit
vorhanden sei . Die Grunderkrankung auf der Personlichkeitsebene habe eine deutliche
Stabilisierung nicht zugelassen und es sei immer wieder zu Selbstliberforderungen,
impulsiven Entscheidungen, Ver nachlassigung der Selbstfirsorge und zum pathol ogischen
ZurUckstellen der eigenen Bedurfnisse und zu Verlustangsten gekommen. Dies habe auch
immer wieder zu emotionalen Schwankungen und Krisen sowie zu einer verminderten
Belastbarkeit gefuhrt. Es bestehe eine Tendenz zu dichotomem Denken, erhohter
Grundanspannung und Schwierigkeiten, sich zu entspannen mit der Neigung , dies durch
Alkohol zu lindern. Die Beschwerdefiihrerin Uberschreite immer wieder eigene Grenzen.
Mehrere schwere psychosoziale Belastungen wie Todesfélle, finanzielle Engpasse und
Trennungen hétten in den letzten Jahren dazu bel getragen, dass sich die Grunderkrankung
klinisch mehr manifestiert habe. Die personlichkeitsim m anenten Faktoren wrden auch
immer wieder zu psycho sozialen Belastungssituationen fuhren (Urk.

E.34

Im Rahmen der ersten von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebenen Begut achtung
vom 11. Dezember 2017 wurde die Beschwerdefiihrerin am 7. und 21. August 2017 sowie
am 4. Oktober 2017 von med. pract . Z. __ und Dr.

A.

untersucht (Urk.

E.35

Im Bericht vom 1 3. September 2018 fiihrten die behandelnden Arzteder D._ AG aus,
die Beschwerdefuihrerin sei vom 11. August 2018 bis 10. September 2018 in der Klinik
hospitalisiert gewesen. Am 10. September 2018 sai sie ohne Anhalt fur akute Selbst- oder



Fremdgefdhrdung in die angestammten Wohnverhdtnisse ausgetreten. Es sei weiterhin eine
regelméassige Labor- und EKG-Kontrolle sowie die Fortfihrung der ambulanten
psychiatrisch-psycho therapeutischen Behandlung empfohlen worden (Urk.

E.3.6

Am 8. Februar 2019 berichtete der behandelnde Psychiater Dr. E., die Gut achter seien
zum Schluss gekommen, im Kern der Symptomatik liege eine bi polare affektive Stérung
vor. Es seien aber gleichzeitig auch viele Symptome fest gehalten worden, welche klar auf
eine emotional-instabile Personlichkeitsstérung hinweisen wirden. Die letzten Jahre hétten
deutlich aufgezeigt, dass diagnostisch als Haupt- beziehungswel se Kerndiagnose von einer
Personlichkeitsstorung aus zugehen sei. Dies sei durch den zeitlichen Verlauf verdeutlicht
worden, indem zwar depressive Episoden aufgetreten seien, dies aber eindeutig auf dem
Boden einer dauerhaft und tiefgreifend vorhandenen Symptomatik im Rahmen der
Personlichkeitsstorung, die haufige Stimmungsschwankungen und emotionale
Spannungszustande, ein starres negatives Selbstkonzept, dichotomes Denken, schwer
kontrollierendes impul shaftes V erhalten und Entscheldungen sowie ver schiedene
dysfunktionale Bewaltigungsstrategien wie massloses L eisten, zwang haftes Verhalten,
Alkoholkonsum oder dependente Beziehungsgestaltungen beinhalten wirde. Diese
Symptomatik sei dauerhaft und nicht episodenhaft vor handen, zudem lasse sie sich gut bis
in die Jugend zurtickverfolgen. Die Alkohol abhangigkeit sai als Folgeerkrankung der
Personlichkeitsstorung einzuordnen, da der Konsum eindeutig al's dysfunktionale Strategie
zur Regulation von emotionalen Spannungszustéanden anzusehen sei. Zusétzlich hielt Dr.
E.  fedt, das Uberhohte Leistungsbewusstsein und die anhatende Selbstiiberforderung
wirden massgeblich dazu beitragen, dass esimmer wieder zu depressiven Episoden
komme, weshalb eine rezidivierende depressive Stérung (ICD-10: F33) als weitere
Komorbiditét diagnostiziert werde . Zur Beurteillung der aktuellen Arbeitsfahigkeit sei der
Verlauf der letzten Jahre zu berticksicht ig en (Urk.

E.3.7

RAD-Arztin Dr. med. G.___, Facharztin Psychiatrie und Psychotherapie, fuhrtein ihrer
versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 28. Januar 2020 aus, bisher sei in keinem der
Arztberichte eine Personlichkeitsstérung gemass ICD-10 - Kriterien hergeleitet worden. Es
seien weder im Kindes- noch im Jugendalter gréssere Auffalligkeiten beschrieben worden,
was gegen die Erfullung der all gemeinen Kriterien der Personlichkeitsstérung spreche.
Auch beziglich der von den Gutachtern genannten b ipolaren affektiven Stérung (F31) habe
ein gewisser Vorbehalt bestanden, der auch nach den Antworten auf die Rickfragen nicht
habe ausgeraumt

werden kdnnen. Sodann sei auch dem Alkoholkonsum zu wenig Aufmerksamkeit zugeteilt
worden. Die angegebene Arbeitsfahigkeit von 55 % habe jedoch einigermassen
nachvollzogen werden kénnen. Nachdem die depressive Symptomatik remittiert sei und die
Personlichkeitsstorung nicht ge mass ICD-10-Kriterien hergeleitet sei , sei zur Klérung der
Diagnosen und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine erneute Begutachtung
notwendig (Urk.

E.38

Am 3. Juni 2020 wurde die Beschwerdefihrerin erneut begutachtet. Dr. B, erstattete am
8. Januar 2021 sein psychiatrisches Fachgutachten , die neuropsychologische Untersuchung
wurde durch Dr. C.____ durchgefthrt ( vgl. Urk.



E.39

Am 26. April 2021 nahm Dr. E.___ zum psychiatrischen Gutachten von Dr. B.____ und Dr.
C.__ Stellung und fuhrte aus, das Gutachten verwerfe alle im bisherigen Verlauf von
verschiedenen Behandlern, Institutionen und Gut achtern gestellten Diagnosen. Die
gestellten Diagnosen und die Beurteilung der Schwere der Erkrankung wirden deutlich von
allen bisherigen Beurteilungen ab weichen. Wahrend dem stationdren Aufenthalt im Jahr
2015 hétten die behandelnden Arzte eine grosse Anzahl Symptome fiir eine depressive
Episode nach ICD-10 dokumentiert, sodass die Kriterien fir eine schwere Episode erfillt
seien. Es handl e sich auch um typische Symptome einer schweren Episode (V orhanden
sein eines somatischen Syndroms und von Suizidgedanken) und die Symptomatik liegein
einer deutlichen Schwere vor (starke Insuffizienzgefiihle, massive innere Anspannung). Es
seien aufgrund der langen Dauer der Behandlung (3 Monate) Hin weise fir die Richtigkeit
der Diagnose erkennbar . In den Akten seien auch weitere depressive Phasen belegt ,
welche die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung zwingend machen wirden
(Urk.

E.3.10

Zum bidisziplingren Gutachtenvon Dr. B, und Dr. C.__ vom 8. Januar 2021 fihrte
RAD-Arztin

Dr. G.___ aus, esberuhe auf eigenen Untersuchungen, berticksichtige die beklagten
Beschwerden und sei in Kenntnis sowie Aus einandersetzung mit den Vorakten erstellt
worden. In der Darlegung der medizinischen Zusammenhange sei es weitgehend
einleuchtend und die ge zogenen Schlussfolgerungen seien in nachvollziehbarer Weise
hergeleitet wor den. Aus versicherungs medizinischer Sicht werde daher empfohlen, auf die
Beurteilung hinsichtlich des Gesundheitszustandes und der Arbeitsunfahigkeit im
Gutachten abzustellen (Urk.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1IVG).

E. 10

/261/18). Hinweise dafir, dass die Beschwerdefihrerin im Gesundheits fall tatséchlichin
einem 100 %-Pensum arbeiten wirde, sind nicht aktenkundig. Auch bei einer
Arbeitsunfahigkeit von rund 45 % und einer Qualifikation von zu 80 % im Erwerb und zu
20 % im Haushalt tétig , hétte die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente (Einschrankung Erwerb: 45 % und Haushalt: 0 % = Invaliditétsgrad von
36 %). 6.

Die angefochtene Verfiigung erweist sich as rechtens und die Beschwerde ist entsprechend
abzuweisen. 7.



7.1

Mit Beschwerde vom 22. Februar 2022 ersuchte die Beschwerdefuhrerin um Ge wahrung
der unentgeltlichen Prozessfuhrung (Urk. 1 S. 1). 7.2

Nach 8§ 16 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) wird einer
Partei, der die nétigen Mittel fehlen und deren Begehren nicht offensichtlich aussichtslos
erscheint, in kostenpflichtigen Verfahren auf Gesuch die Bezahlung von Verfahrenskosten
und Kostenvorschiissen erlassen. Aufgrund der Unterlagen (vgl. Urk. 8/1-6) zu den
finanziellen Verhalt nissen, ist die Beschwerdefiihrerin als finanziell bedurftig zu
qualifizieren (vgl. auch Urk. 7). Eine Rechtsschutz versicherung, welche die Kosten
Ubernehmen wirde, besteht nicht (Urk. 7 S. 2). Da die Beschwerde nicht a's offensichtlich
aussi chtlos bezeichnet werden kann, sind die Voraussetzungen fur die unentgeltliche
Prozessfuihrung erfiillt, und diese der Beschwerdef Uihrerin antragsgemass zu gewahren. 7.3

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind sie der unter liegenden
BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen, zufolge Gewahrung der unentgelt lichen Prozessfiihrung
jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. 7.4

Die BeschwerdefUhrerin wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen, wonach sie zur
Nachzahlung der ihr erlassenen Gerichtskosten verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage
ist. Das Gericht beschliesst: In Bewilligung des Gesuches vom 22. Februar 2022 wird der
Beschwerdefiihrerin die un entgeltliche Prozessfihrung gewahrt , und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Pro Infirmis Zurich - Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: -
Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin VV ogel Sherif



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



