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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 Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts[ ATSG | ). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt ((Art.

E.12

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [ IVG] .

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbe ziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat 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
Bundesgerichts 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 heits zustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bild et die |etzte rechtskréftige Verfliigung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung, Bewel swir
digung und Invaliditatsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.
3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 1 mit Hinweisen).



E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 256 E.
4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 2.

Die hier zu beurteilende Verfligung erging am 2 4. April 2014 und sprach der Versicherten
ausgehend von einer Verschlechterung ihres Gesundheitszustands per 1. Mai 2011 eine
halbe Invalidenrente zu ( Urk. 2). Zuvor war der Versicher ten mit Verfigung vom 1 7. Juni
2009 per 1. Februar 2006 eine Viertel srente zugesprochen worden ( Urk. 8/105 ), was das
Soziaversicherungsgericht und das Bundesgericht bestétigt hatten

(Verfahren Nr. IV.2009.00694, Urk. 8/116 ; Urk. 8/119).

Die Viertelsrente war der Versicherten mit Verfligung vom 1 7. Juni 2009 ( Urk. 8/105)
basierend auf dem polydisziplindren (internistischen, rheumatologi schen und
psychiatrischen) A. - Gutachten vom 2 1. September 2007 zugespro chen worden,
welches als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11), einen Verdacht auf episodisch
paroxysmale Angst bei Schmerzexazerbation (Panikstérung, ICD-10 F41.0), ein
Panvertebralsyndrom (ICD-10 M54.9), eine schmerzhaft eingeschrankte
Schulterbeweglichkeit rechts (ICD-10 M75.1), eine linksbetonte Gonarthrose (1CD-10
M17.0) und den Verdacht auf eine Schmerz verarbeitungsstérung nannte ( Urk. 8/67/15). |
n der interdisziplindren Gesamtbe urteilung des A.__ -Gutachtens war die Arbeitsfahigkeit
in der bisherigen sowie in einer angepassten Tatigkeit auf 60 % eingeschétzt worden ( Urk.
8/67/17) . Im Urtell des Sozialversicherungsgerichts vom 3 1. August 2010 wurde in Bezug
auf die Arbeitsfahigkeit auf dieses A._ -Gutachten abgestellt (Nr. 1VV.2009.00694, Urk.
8/116/12) und d er Invalidit ésgrad wurde, da die Versicherte in der bisheri gen Tatigkeit
Zu 60 % arbeitsfahig war, mittels eines Prozentvergleichs auf 40 % festgesetzt ( Nr.
1V.2009.00694, Urk. 8/116/15).

Fur die zu beurteilende Rentenrevision nach Art. 17 ATSG bildet die se beschrie bene
Situation am 1 7. Juni 2009 ( Urk. 8/105) somit die zeitliche Vergleichsbasis zu den mit
Verfugung vom 2 4. April 2014 ( Urk. 2) beurteilten Verhdtnissen. 3. 3.1

Die Versicherte wurde am 1 6. Oktober 2013 von Dr. med.

B. , Facharzt fUr Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, vom RAD orthopéadisch
untersucht. Dr. B.

klarte zunéchst die geklagten Beschwerden, die derzeitige Medikation, die derzeitige
Therapie und die derzeit behandelnden Arzte ab . Anschliessend erhob er die vegetative
Anamnese, die Eigenanamnese, die Familienanamnese, die soziale Anamnese und die
Arbeitsanamnese. K linisch untersuchte er die Wirbelsaule, die oberen Extremitdten und die
unteren Extremitéten , zudem nahm er neurologische Abklarungen vor ( Urk. 8/163/ 1-8) .

Als Diagnosen auf orthopadischem Fachgebiet mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit
hielt er fest ( Urk. 8/163/9) : - Chronische Lumbalgie mit pseudoradikulérer Ausstrahlung



und schmerzhafter Bewegungseinschrankung der Lendenwirbel sdule und Brust wir bel
saule bei klinisch bestehender teilfixierter rechtskonvexer Torsions sko liose der

L endenwirbel séule und bekannter linkskonvexer Gegenschwingung der Brustwirbel sdule
sowie einem Hohl-Rund-Riicken sowie bekannten degenerativen Verénderungen -
Chronische Zervikalgie mit pseudoradikulérer Ausstrahlung und schmerz hafter
Bewegungseinschrankung der Halswirbel séule bei bekannten degenerativen Veranderungen
- Chronischer bewegungsunabhangiger verstérkter Schulterschmerz rechts mit erheblicher
Bewegungseinschrénkung bei bekannter Teilruptur der Rotatorenmanschette und vor alem
beginnender Omarthrose - Chronischer Belastungsschmerz und Instabilitét des Kniegelenks
links bei bekannter Gonarthrose bei degenerativer Lasion des medialen Meniskus und ein
Zustand nach veralteter Ruptur des hinteren Kreuz bandes - Schmerzhafte
Bewegungseinschrénkung und Belastungsschmerz des rech ten Huftgelenks bei dringendem
Verdacht auf Coxarthrose .

Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. B.__ zudem eine geringe
funktionell unbedeutende Rotationseinschrankung des linken Schultergelenks und eine
reizfreie Narbe nach operativ behandelter Oberarm fraktur im Kindesalter sowie einen
beidseitigen Knicksenkspreizfuss mit gestor ter Abrollbewegung ( Urk. 8/163/9) .

Dr. B.___ fuhrte aus, verglichen mit dem rheumatol ogischen Teilgutachten des
interdisziplindren Gutachtensder A.___ aus dem Jahr 2007 sei eine Veranderung insofern
erkennbar, al's zu den klinisch weitgehend unveranderten Befunden der Halswirbelsdule, der
Brustwirbelséule, der Lendenwirbelséule, der rechten Schulter und des linken Kniegelenks
jetzt eindeutig auf der rechten Seite auch eine Huftproblematik vorliege, wahrscheinlich auf
dem Boden einer Coxarthrose ( Urk. 8/163/9) . 3.2

Dr. B.___ hielt fest, es seien verschiedene somatische Gesundheitsschaden ausge wiesen,
welche die Arbeitsfahigkeit doch in einem erheblichen Ausmass beein tréchtigten. In der
zuletzt ausgelibten Arbeitstéatigkeit als Kassiererin in einem Selbstbedi enungsrestaurant
bestehe seit Februar 2011 nur noch eine geringe Arbeitsfahigkeit von 20 %
beziehungsweise von ein bis zwei Stunden taglich ( Urk. 8/163/10) .

In einer optimal angepassten Tétigkeit mit korperlich sehr leichter, wechselbe |astender
Téatigkeit ohne regel massiges Heben und Tragen von Lasten mit einem Gewicht von mehr
alsfunf Kilogramm, ohne Arbeiten auf Leitern und Gerusten, ohne haufiges
Treppensteigen, Knien oder Kauern, ohne erforderliches Heben des rechten Armesin
Schulterh6he oder dartiber, sei seit Februar 2011 eine maximal 40% ige
Restarbeitsfahigkeit gegeben , wobei sich diese aus einer halbtégigen Stundenpréasenz mit
einer Leistungsminderung von 10 % ergebe, so dass letzt lich zwei Arbeitsblcke von
jeweils knapp zwei Stunden zu bewadltigen seien mit einer dazwischenliegenden

hal bstiindigen Pause ( Urk. 8/163/10) . 3.3

Med. pract. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychiatrie, vom RAD unter suchte die
Versicherte am 1 5. Oktober 2013 psychiatrisch. Zum psychopa thol ogischen Befund hielt
er fest, die Auffassung, Konzentration und Merkfa higkeit sei en unaufféllig gewesen. Von
der Stimmungslage her sei die Versi cherte ausgeglichen, gut auslenkbar und wahrend der
gesamten Exploration auch immer wieder fahig gewesen, situationsangepasst zu reagieren.
Sie habe auch scherzen und lachen kdnnen. Der Antrieb sei normal und es seien soziale
Kontakte vorhanden. Die von der Versicherten geschilderten Konzentrations storungen
passten nicht zur Konzentrationsleistung wahrend der ungefahr zweistiindigen



Untersuchung. Med. pract. C.____ stellte keine psychiatri schen Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit. Als psychiatrische Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit nannte er eine vordiagnos tizierte rezidivierende depressive mittelgradige
Storung, gegenwartig remittiert ( Urk. 8/164) . 3 .4

DielV-Stelle hat in der angefochtenen Verfigung vom 2 4. April 2014 ( Urk. 2) auf die
Beurteilungen ihrer beiden RA D-Arzte abgestellt und ging gestiitzt auf den Bericht von Dr.
B.

vom 1 6. Oktober 2013 von einer Verschlechterung des Gesundheitszustands aus. Dr. B,
begrindete diese im Februar 2011 aufgetre tene Verschlechterung des Gesundheitszustands
mit dem Hinweis auf das Beste hen einer zusétzlichen Huftproblematik, wahrscheinlich
basie rend auf einer Coxarthrose, Gberzeugend ( Urk. 8/163/9) . Somit ist

eine nach Zusprechung der urspruinglichen Viertelsrente mit Verfiigung vom 1 7. Juni 2009
( Urk. 8/105) aufgetretene V erschlechterung des Gesundheitszustands ausgewiesen . Weiter
berechnete die IV-Stelle den Invaliditatsgrad in der angefochtenen Verfiigung ausgehend
von einer 40%igen Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit gemass dem von
Dr.B.___ erstellten Anforderungsprofil ( Urk. 2). Dasvon Dr. B.___ fir eine
|eidensangepasste Tétigkeit erstellte Anforderungsprofil sowie die von ihm festgehaltene
Arbeitsfahigkeit von 40 % in einer solchen Tatigkeit ( Urk. 8/167/10) vermbgen angesichts
der diagnostizierten somatischen Leiden zu Uber zeugen . Insbesondere erscheint
nachvollziehbar, dass die neu hinzugetretenen Hiftbeschwerden die Arbeitsfahigkeit der
Versicherten sowohl in qualitativer als auch in quantitativer Hinsicht in erheblicher Weise
ein schrén ken, weshalb diese seit Februar 2011 geringer ist alsam 1 7. Juni 2009 .

Im Folgenden bleibt zu prifen, ob dievon Dr. B, festgestellte Arbeitsfahigkeit trotz des
fortgeschrittenen Alters der Versicherten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt als
verwertbar zu qualifizierenist. 4.4 .1

Zunéachst ist festzuhalten, dass die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit als
Mitarbeiterin eines Selbstbedi enungsrestaurants geméass den nachvollzieh baren
Darlegungen von Dr. B.____ seit Februar 2011 nur noch 20 % betrégt (vgl. Urk. 8/163/10) ,
weshalb zur Bestimmung des Invaliditétsgrad s

anders als noch im Urteil des Sozialversicherungsgerichts vom 3 1. August 2010

auf die hohere Arbeitsfahigkeit von 40 % in einer angepassten Tatigkeit abzustellen ist. Es
stellt sich daher die

Frage, ob diegeméss Dr. B.__ verbleibende Restar beitsfahigkeit von maximal 40 % in
einer leidensangepassten Tétigkeit ( Urk. 8/163/10) verwertbar ist . Beim ausgeglichenen
Arbeitsmarkt handelt es sich um eine theoretische Grdsse, so dass nicht leichthin
angenommen werden kann, die verbliebene Leistungsfahigkeit sei unverwertbar (Urteil des
Bundesge richts 8C_724/2012 vom 8. Januar 2013 E. 4.3 mit Hinweisen ). Die Rechtspre
chung hat das fortgeschrittene Alter, obgleich an sich ein invaliditatsfremder Faktor (AHI
1999 S. 240, Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 2 9. August 2002 in
Sachen S., 1 97/00, E. 1.4 mit Hinweisen) , als Kriterium aner kannt, wel ches zusammen mit
den weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die der
versicherten Person verbliebene Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
realistischerweise nicht mehr gefragt ist und dass ihr deren Verwertung auch gestiitzt auf
die Selbsteingliederungspflicht nicht mehr zumutbar ist. Fir die Beurteilung der



Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter ist auf den Zeit punkt des
Feststehens der medizinischen Zumutbarkeit der (Teil-)

Erwerbsfahig keit abzustellen (vgl. BGE 138 V 457 E. 3.3-4).

Massgeblich fir die medizinische Beurteilung ist vorliegend der Bericht des RAD-Arztes
Dr.B.__ vom 1 6. Oktober 2013 ( Urk. 8/163). Zu diesem Zeitpunkt war die Versicherte
60 Jahre alt und daher nicht leicht vermittelbar. 4 . 2

Die Versicherteist in einer angepassten korperlich sehr leichte n wechselbelas tenden
Téatigkeit geméss Dr. B._ zu maximal 40 % arbeitsféhig. Die verblel bende Zeit bisins
AHV-Alter betrug zum massgeblichen Zeitpunkt , dem 1 6. Oktober 2013 ( Urk. 8/163),

bereits weniger als vier Jahre und sie war zuvor jahrelang al's Serviererin beziehungsweise
Kassiererin in einem Selbstbedie nungsrestaurant tétig gewesen. Uber einein der Schweiz
anerkannte Berufsaus bildung oder anderweitige Berufserfahrung verflgt die Versicherte
nicht ( Urk. 8/3) . Die angepasste Téatigkeit ist insofern relativ eingeschrankt, als sie geméass
dem Uberzeugenden von Dr. B, erstellten Tatigkeitsprofil kein regel méassiges Heben
und Tragen von Lasten mit einem Gewicht von mehr als funf Kilogramm, kein Arbeiten auf
Leitern und GerUsten, kein haufiges Treppenstel gen, Knien oder Kauern und kein Heben
des rechten Armes in Schulterhdhe oder dartiber hinaus beinhalten darf (vgl. Urk. 8/163/10)
. Besonders ins Gewicht fallt eine Leistungsminderung von 10 %

und dass die Versicherte nur zwei Arbeitsblocke von jeweils knapp zwei Stunden mit einer
dazwischenliegenden halbstiindigen Pause bewéltigen kann (vgl. Urk. 8/163/10) . Ebenfalls
zu beach tenist die seit dem 1 9. Mai 2003 und somit am 1 6. Oktober 2013 bereits mehr als
zehn Jahre andauernde Abstinenz vom Arbeitsmarkt sowie der damit ver bundene
Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand (vgl. Urteil des Bundesge richts 9C_456/2014
vom 1 9. Dezember 2014 E. 3.3.2). Zudem gab Dr. B.____ an, dass die Restarbeitsfahigkeit
in einer solchermassen angepassten Arbeitstétigkeit maximal 40 % betrage ( Urk. 8/163/10)
, was bedeutet, dass die Arbeitsfahigkeit

seiner Meinung nach auch noch geringer sein konnte. Es ist daher festzuhalten, dass die
Restarbeitsfahigkeit nicht umsetzbar ist, da es nicht realistisch er scheint, dassein
Arbeitgeber auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt die Einar beitung einer tber 60 Jahre
alten Versicherten mit verschiedenen gesundheitli chen Beschwerden, welche sowohl
hinsichtlich verschiedener Téatigkeiten als auch in zeitlicher Hinsicht nur stark
eingeschrankt einsetzbar ist, in ein neues Tétigkeitsgebiet auf sich nehmen wirde. 4 . 3

Die Versicherte hat daher Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. Dr. B.__ hat eine
Verschlechterung der Gesundheit sowie Arbeitsfahigkeit der Versicherten per Februar 2011
festgestellt ( Urk. 8/163/10) , weshalb die IV-Stelle in der an gefochtenen Verfligung vom 2
4. April 2014 die bisherige Viertelsrente geméss Art. 88 a

Abs. 2 der Verordnung tber die Invalidenversicherung per 1. Mai 2011 auf eine halbe
Invalidenrente erhéhte ( Urk. 2) . Im Ubrigen liess auch die Versi cherte d ie Ausrichtung
einer ganzen Invalidenrente per 1. Mai 2011 beantragen ( Urk. 1).

Die Beschwerde ist somit gutzuheissen und der Versicherten ist per 1. Mai 2011 eine ganze
Invalidenrente auszurichten.

Unter diesen Umstanden ertibrigen sich



weitere Ausfuhrungen, insbesondere zu den psychischen Beschwerden und der von der
Versicherten gedusserten Kritik am Bericht von med. pract. C.__ (Urk. 1S.4).5.

5.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsle stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhéangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 8 00.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen . Das von der Versicherten gestellte Gesuch um
unentgeltliche Prozessfiihrung ( Urk. 1) wird daher gegen standslos. 5 .2

Ausgangsgemass steht der vertretenen Beschwerdeflhrerin eine Prozessentschéa digung zu,
diegeméss Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit § 34 des Gesetzes tiber das
Sozialversicherungsgericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitauf wand und den Barauslagen
zu bemessen und unter Berticksichtigung dieser Grundsétze auf Fr. 5 00.-- (inklusive
Barauslagen und MWSt) festzusetzen ist.

Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 2 4. April 2014 mit der Feststellung, dass die Beschwer
defuhrerin ab dem 1. Mai 2011 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat, aufgeho ben. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 8 00 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 5 00 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y., unter Beilage einer Kopie von Urk. 15 -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , unter Beilage einer Kopie von
Urk. 15 - Bundesamt fir Sozialversicherungen - PensionskasseZ . sowie an: -
Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

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

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

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

E.2



). Mit Verfiigung vom 3. Mé&rz 2015 wurde die Pensionskasse Z._ zum Prozess
beigeladen ( Urk. 14), welche in ihrer Stellungn ahme vom 6. Marz 2015 mitteilte , auf eine
Verfahrensbeteiligung zu verzichten ( Urk. 15).

Auf die Vorbringen der Parteien und die einge reichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.7
Abs. 2 ATSG).
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