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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 Bundesgesetz es tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) . Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende 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
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwind bar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
die Invalidenversicherung (1VG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken.
Rechtsprechungsgemass ist bei psychischen Beeintréchtigungen zu priifen, ob ein
seelisches Leiden mit Krankheitswert besteht, welches die versicherte Person auch bei
Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E.12; 130V 352E. 2.2.1).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestuitzte psychiatrische Diagnose voraus (BGE
130V 396; 141V 281 E. 2.1). Eine fach &rztlich festgestellte psychische Krankheit ist
jedoch nicht ohne weiteres gleich bedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem
Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von
der Diag - nose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und inihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objek ti vierten
Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine
Arbeitdeistung zu erbringen (vgl. BGE 127 V 294 E. 4c; 139V 547 E. 5.2; zur Publikation
in der amtlichen Sammlung vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_841/2016 vom

30. November 2017 E. 4.2.1).

Gemass der fur somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychoso matische
L eiden entwickelten Rechtsprechung des Bundesgerichtsist die tat séchliche Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der versicherten Person grundsétzlich in einem strukturierten,



ergebnisoffenen Beweisverfahren anhand von auf den funktionellen Schweregrad
bezogenen Standardindikatoren zu ermitteln (BGE 141V 281). 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 Beweis verfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen seien, wobel esje
nach Krank heitshild allenfalls gewisser Anpassungen hinsichtlich der Wertung einzel ner
Indikatoren bedirfe. Diese Abklarungen enden laut Bundesgericht stets mit der
Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der nach
BGE 141V 281 rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen
(E. 7).

E.13

Wurde eine Rente, wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades , verwei gert, so wird nach
Art. 87 Abs.

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im Be - schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebe nenfalls 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 Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden ko nnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Die Versicherte erhob am 6. Dezember 2017 Beschwerde gegen die Verfligung vom

7. November 2017 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sai ihr eine
Invalidenrente nach den gesetzlichen Bestimmungen zuzusprechen. Eventuell sei die
Angelegenheit an die Vorinstanz zur Vorname medizinischer Ab klarungen (psychiatrische
und neuropsychol ogische Untersuchung) zuriickzu weisen. In prozessualer Hinsicht
ersuchte sie um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege (Urk. 1 S. 2).

DieIV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 29. Januar 2018 (Urk. 9) die
Abweisung der Beschwerde. Dies wurde der Beschwerdeftihrerin am 12. Februar 2018 zur
Kenntnis gebracht (Urk. 11). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete ihre leistungsanspruchsverneinende Verfii - gung
(Urk. 2) damit, die Abklarungen gestiitzt auf die bei den behandelnden Arzten eingeholten
Berichte hétten ergeben, dass die Beschwerdefuhrerin in ihrer Arbeitsféahigkeit
eingeschrankt sei. Hingegen wiirden die vorliegenden Diagnosen keine langandauernde
gesundheitliche Einschrankung begriinden. Die (angestammte) Téatigkeit als Reinigungsfrau



sei weiterhin zumutbar (S. 11.).

E.22

Demgegentiber machte die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde (Urk. 1) geltend, schon
anlasslich der Erstanmeldung seien ihre kognitiven Beeintréch tigungen nicht erkannt
worden. Daesihr nie gelungen sei, sich im Arbeitsmarkt zu integrieren und sie dadurch nur
Téatigkeiten in kleinen Pensen bis maximal 40 % ausgefihrt habe, seien ihre kognitiven
Beeintréchtigungen nicht offen kun dig geworden. Sie sei regelmassig nicht in der Lage,
den jahrlichen Frage bogen zum Sozial hilfebezug ohne fremde Hilfe auszufillen
beziehungsweise Unterlagen einzureichen. Allgemein sei siei m Umgang mit Behorden
Uberfor dert (S. 5f.). Ferner leide sie an einer komorbiden psychischen Stérung, welche
schwierig zu behandeln sei und einen invalidisierenden Charakter au f weise (S. 7

f.). Die Beschwerdegegnerin habe sich nur auf die Einschétzung ihres Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD), welche nicht zu tiberzeugen verm ¢ g e, abgestelIt und kein
Gutachten anfertigen lassen (S. 10 ff.).

E.23

Strittig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefihrerin auf Leistungen der
Invalidenversicherung und in diesem Zusammenhang, ob die Beschwerde gegnerin den
Sachverhalt in genligender Weise abgeklart hat.

E.3

der Verordnung uber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue Anmeldung nur gepruft,
wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfillt sind. Danach ist im
Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten
Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat. Tritt die Verwaltung auf
die Neu anmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukl&ren und sich zu vergewissern,
ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veran de - rung des
Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie
bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzu gehen (BGE 117V 198 E. 3a, vgl.
auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der
fruheren rechtskréaftigen Verfligung keine Verénderung erfahren hat, so weist sie das neue
Gesuch ab. Andernfalls hat sie zun&chst noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung
geniigt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditdt zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (BGE 117 V 198 E. 33, 109V 108 E. 2b).

E.31

) bei Tragerin einer Vollmutation im FMR1-Gen anhand Akten - Verdacht auf
Intelligenzminderung (ICD-10 F79)

Sie fuhrte aus, aktuell werde die BeschwerdefUhrerin durch das Sozialamt unterstiitzt und
arbeite s tundenwei se und maximal bis zu einem Pensum von 20 %. Im April 2016 sei
aufgrund einer Falschinformation betreffend ihren Sohn eine Panikattacke erfolgt. Diese
habe sich mit Herzklopfen, Atembe schwerden, Zittern, Schwei ssausbriichen ,
Todesangsten mehrmals wiederholt und sei im Spital behandelt worden. Seit Anfang Juni
2016 stehe die Beschwerdefhrerin in wochentlichen Abstanden bel ihr in Behandlung.
Aktuell zeige sich die Be schwerdefuihrerin bewusstseinsklar und allseits orientiert. Die
kognitiv-mnesti schen Funktionen (Konzentration, Auffassung, Merkfahigkeit und



Gedéachtnis) wirden im Gesprach deutlich beeintrachtigt erscheinen. Die
BeschwerdefUihrerin wirke unkonzentriert. Eindeutige Anhaltspunkte fir ein psychotisches
Erleben habe nicht eruiert werden konnen. Die Beschwerdefuhrerin habe stets eine
présente, anhaltende Angst, welche nicht auf eine bestimmte Sache beschrénkt s,
besonders aber bezogen auf ihren Sohn, dass diesem etwas zustossen konnte (Ziff. 1.4).

Aktuell bestehe bel schlechter Prognose seit 3. Juni 2016 sowohl al's
Reinigungsmitarbeiterin (Ziff. 1.6) als auch in einer Verweistétigkeit eine vollstan dige
Arbeitsunfahigkeit (Ziff. 1.7).

E.3.2

Dr.med. A.___, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in ihrem Bericht
vom 24. Februar 2012 (Urk. 10/15) die Diagnose einer rezidivie renden depressiven
Storung, aktuell leichte Episode (ICD-10 F34.0) , und einen Verdacht auf eine
Intelligenzminderung (ICD-10 F79) bel Tragerin einer Voll mutation im FMR1-Gen
(ziff. 1.2).

Sie fuhrte aus, die Beschwerdefuhrerin habe unter Angstzustanden gelitten, alssiezu ihr in
Behandlung gekommen sai. Sie zeige keine Anhaltspunkte fur formale und inhatliche
Denkstorungen. lhre Intelligenz sei sehr wahrscheinlich unterdurchschnittlich (eine
psychologische Testung in der Muttersprache sei nicht mdglich gewesen ). Die Prognose sei
sehr von der Krankheitsentwicklung ihres (behinderten) Sohnes und ihrer Uberfor derung
im Alltag und als alleinerziehende Mutter abhangig (Ziff. 1.4). Aktuell bestehe mindestens
eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % . Die Arbeitsfahigkeit in einer behinderungsangepassten
Téatigkeit solle abgeklart werden (Ziff. 1.6 f.).

E.33
Am 25. Juni 2012 erstatteten Dr. Z._ und FachpsychologeY.

ein psy chiatrisches Gutachten (Urk. 10/26). Die Gutachter nannten die folgenden Diag
nosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (S. 8 oben): - anamnestisch Depression
und Angst gemischt, gegenwartig in Remission (ICD-10 F41.2) - Hinweise auf eine
kognitive Stérung, Ausmass nicht spezifizierbar (frag lich ICD-10 F79) - Hinweise auf eine
akzentuierte Personlichkeit Die Gutachter fuhrten aus, aufgrund ihrer psychiatrischen und
testpsycholo gi - schen Abklarungen sei die Beschwerdefiihrerin aus psychiatrischer Sicht
in ihrer angestammten Tétigkeit als Putzfrau oder als Mitarbeiterin fir einfache Hilfs -
arbeiten zu Uber 80 % arbeitsfahig. Eine allfallige Verminderung der Méglich - keit , eine
Arbeit aufnehmen zu kénnen, bestehe in den psychosozialen Belastungen aufgrund des
kranken Sohnes. Wegen der Depression und den Angsten habe wahrscheinlich friiher eine
gewisse Arbeitsunfahigkeit bestanden. Die depressive Storung und die Angste hétten sich
stark vermindert. Die méglichen kognitiven Beeintrachtigungen, die aufgrund des
Verhaltens der Beschwerde - fUhrerin in der Testsituation nicht hétten spezifiziert werden
konnen, wirden sie wahrscheinlich nur wenig behindern. Die BeschwerdefUhrerin sei vor
der psy chischen Erkrankung voll arbeitsfahig gewesen, alféllige kognitive Beein trach
tigungen hétten schon damal's bestanden haben miissen und hétten offen bar die
Arbeitsfahigkeit fur einfache Hilfsarbeiten nicht tangiert. Im Haushalt bestehe eine
vollstéandige Arbeitsfahigkeit (S. 8 Mitte).

E.34



Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in medizinischer Hinsicht auf das psychia trische
Gutachten (vorstehende E. 3.3), qualifizierte die Beschwerdefihrerin alszu 5 %
Erwerbstatige und zu 95 % im Haushalt Tatige und ermittelte einen Invaliditatsgrad von O
% (Urk. 10/34).

E.4

Dr.med. E.___, Facharzt fUr Innere Medizin, berichtete mit Verweis auf diverse
Spitalberichte (vgl. vorstehend E. 4.2 f.) am 19. Dezember 2016 der Be schwerdegegnerin
(Urk. 10/46/1-5) . Er nannte al's Diagnose eine Panikstérung sowie eine vorbe schrieben e
rezidivierende depressive Storung

bel Status nach mittelgradiger Episode sowie einen Verdacht auf kognitive Einschrankung
(ziff. 1.1). Eine Arbeitstétigkeit sei

nur mit reduzierter Belastbarkeit und Kon zen trationsfahigkeit aufgrund der Panikstorung
und der Depression maglich (Ziff. 1.7).

E. 41

Im vorliegenden Revisionsverfahren sind die folgenden medizinischen Berichte
aktenkundig:

E.4.2

Waéhrend des Zeitraumes vom 21. April bis 11. Juli 2016 suchte die Beschwer deflhrerin
mehrmals wegen Panikattacken ambulant die Notfallklinik des Stad t spitalsB.___

(Urk. 10/46/6-7; Urk. 10/51/17-19) und die Klinik ftr Psy chiatrie und Psychotherapie des
C.___ (Urk. 10/46/8-10; Urk. 10/46/14-19; Urk. 10/51/8-13) sowie die Notfallstation des
C.__ (Urk.10/46/11-12) auf.

E.43

Aufgrund einer Fursorgerischen Unterbringung (FU) wurde d ie Beschwerde fuhrerin vom
14. bis 21. Juli 2017 stationér inder D.__ hospitalisiert. Mit Austrittsbericht vom

17. August 2017 (Urk. 10/51/ 23-26) diagnostizierten die Arzte eine generalisierte
Angststérung (ICD-10 F41.1) und entliessen die Beschwerdefthrerin in stabilem Zustand in
die ambulante Betreuung der behandelnden Arztin (S. 1, 3).

E. 45

Die behandelnde Dr. med. F.___, Facharztin fir Psychiatrie und Psycho therapie, stelltein
ihrem Bericht vom 3. Mai 2017 (Urk. 10/51/1-7) die folgen den Diagnosen (Ziff. 1.1): -
generalisierte Angststorung (1CD-10 F41.1) - Panikstorung, bekannte rezidivierende
Panikattacken seit 2009 (ICD-10 F41.0) - spezifische (isolierte) Phobien (Zugfahrten,
Tunnelfahrten, Fllge, Lift) - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
depressive Episode (ICD-10 F32.1; Erstdiagnose 2009) - akzentuierte zwanghafte
Personlichkeitsziige (ICD-10 Z

E.4.6

RAD-Arzt med. pract . G.____, Facharzt fir Neurologie, erachtete in seiner Stellungnahme
vom 14. Juni 2017 — unter Verweis auf das Gutachten Y. /Z. (vorstehende E.

3.3) - gestitzt auf die aktenkundigen Informationen eine Arbeitsfahigkeit von mindestens
80 % in der Téatigkeit als Reini gungsfrau in Privathaushalten a's erwiesen. Die neu
postulierte Panikstorung sei weder in ihrer Erscheinungsform noch in ihrer Frequenz



geeignet, Ein schran kungen im Alltag zu bringen , und weise keinen invalidisierenden Cha
rak ter aus (Urk. 10/52/3).

E.4.7

Mit Bericht vom 9. September 2017 (Urk. 10/61) fuhrte Dr. F.___ bel bekannter Diagnose
(vgl. vorstehend E. 4.5) aus, die Beschwerdefihrerin sai hinsichtlich der angestammten
Téatigkeit als Reinigungsfrau in ihrer Arbeitsfahigkeit einge - schrankt. Diese
Einschrankung datiere seit 2009 , als sie nach der Geburt ihres Sohnes und Misshandlung
durch ihren Ex-Ehemann eine Depression und eine Angst entwickelt habe. Die Arbeit als
Reinigungsfrau Uber die soziale Vermit tlung bei Privatkunden sollte a's elne angepasste
Téatigkeit betrachtet werden. Die Einschrankung betrage mindestens 60 % (Ziff. 3).
Zumutbar seien Tétig kei - ten ohne Stress, Larm und Druckaustibung. Geschlossene
Raume ohne Fenster ertrage sie nicht. Wegen eingeschrénkter Durchhaltefahigkeit benttige
sie ver mehrt Pausen (Ziff. 4).

Um den Leidensdruck der BeschwerdefUhrerin zu verstehen, misse diagnostisch von einer
komorbiden Stérung ausgegangen werden. Es handle sich — entgegen der Ansicht des RAD
- nicht nur um eine Panikstérung. Die Beschwerdefthrerin leide zusétzlich — und ndher
ausgefuhrt - unter einer generalisierten Angst stérung, einer phobischen Stérung und einer
Depression (Ziff. 5). Diese kom plexe Stérung, welche schwierig zu behandeln sei und
einen invalidisierenden Charakter aufweise, zeige einen chronischen Verlauf. Um den
psychischen Zu stand einigermassen stabil zu erhalten, bendtige die Beschwerdeftihrerin
konti nu ierlich eine psychotherapeutische Begleitung. Anhaltspunkte fir eine Ver
deutlichung, Symptomausweitung oder Aggravation sei en nicht beobachtet worden

(ziff. 8).

E.48

RAD-Arzt med. pract . G.___ (vgl. vorstehend E. 4.6) fuhrte in seiner Stellungnahme vom
16. Oktober 2017 aus, anhand der neuen Berichte seien wieder - holte, aber sehr kurze
Vorstellungen auf dem Notfall aufgrund von Palpitatio nen/Angstattacken erkennbar , aber
es liege keine tiefgreifende psychische Stérung vor , die eine léangerdauernde
Arbeitsunfahigkeit rechtfertige. Darliber hinaus sei keine leitliniengerechte medikamentdse
Behandlung der Angstat tacken respektive Anpassung der Therapie erkennbar. Die
Angstattacken seien daher as relativ seltene Ereignisse vor dem Hintergrund einer
suboptimalen Therapie zu werten, wobei die Prognose al's glinstig anzusehen sei, sodass
sich kein Gesundheitsschaden ergebe (Urk. 10/66/2). 5. 5.1

Die Beschwerdegegnerin verneinte das Vorliegen eines invalidisierenden Gesund
heitsschadens unter Hinweis darauf, dass die Therapieoptionen noch nicht aus geschopft
seien. Gestltzt auf die Einschéatzung des RAD-Arztes med. pract . G, (vgl. vorstehend
E. 4.6, E. 4.8) ging die Beschwerdegegnerin von einer Arbeitsfahigkeit von 80 % in
angepasster Tétigkeit aus. 5.2

Dieser Einschéatzung der Beschwerdegegnerin kann nicht gefolgt werden. So genligen in
Anbetracht des von der behandelnden Psychiaterin Dr. F.__

detail liert dargelegten Krankheitshildes (vgl. vorstehend E. 4. 5 und E. 4.7) die sehr kurz
gehaltene n Aktenbeurteilung en des RAD-Arztesmed. pract . G.___ (vgl. vorstehend
E. 4.6 undE. 4.8)

nicht , der medizinischen Situation der Beschwer deflhrerin gerecht zu werden.



Im Rahmen der Neuanmeldung (vgl. vorstehend E. 1.3) , auf welche die Be schwerde
gegnerin eingetreten ist , wurde n von den behandelnden Arzten wiede rum eine depressive
Storung sowie neu eine Panik - beziehungsweise Angst stérung als Diagnosen genannt

(vorstehende E. 4.3 und E. 4.5) . Ohne nahere Begriindung gelangte RAD-Arzt med. pract .
G.

jedoch zum Ergebnis, dass die neu postulierte Panikstérung in Bezug auf einen
invalidisierenden Charakter weder in ihrer Erscheinungsform noch in ihrer Frequenz
nachvollziehbar sei (vgl. vorstehend E. 4.6) . In Anbetracht dieser neuen Diagnosen kann
nicht aus geschlossen werden, dass sich das psychiatrische Beschwerdebild verschlechtert
haben konnte. Die behandelnde Dr. F.__ wiesin diesem Zusammenhang auf ein
Vorkommnis mit dem Sohn im April 2016 hin (vorstehende E. 4.5; vgl. dazu auch Urk.
10/51/24), welches eine umgehende und in der Folge weitere Not fallbehandlungen im
Spital nach sich zog (vorstehende E. 4.2). Dies wie auch den Umstand, dass die
Beschwerdefuhrerin seither in wochentlicher psycho therapeutischer Behandlung steht,
liessRAD Arzt med. pract . G.____ unbe ruicksichtigt. Seine Einschdtzung, die
Arbeitsfahigkeit sei gestiitzt auf dasim Jahr 2012 eingeholte Gutachten zu beurteilen,
erweist sich daher nicht als nachvollziehbar. Zudem schloss er im Widerspruch zur
behandelnden Dr. F.____in Bezug auf die Panik- und Angststérung eine tiefgreifende
psychische Stérung aus, obwohl er die BeschwerdefUhrerin selbst nicht untersucht hat und
als Neurologe auch nicht in der Lage ist, das psychische L eiden fachgerecht zu beurteilen.
Dem RAD-Arzt kann daher nicht gefolgt werden, weshalb eine psychiatrische
Begutachtung angezeigt erscheint.

Sollte sich im Rahmen der erganzenden psychiatrischen Erhebung in psychiatrischer
Hinsicht eine Verschlechterung ergeben, wére der L eistungsanspruch umfassend neu
abzukléren. Unter diesen Umstanden kann wohl auf eine neu rol ogische Begutachtung nicht
verzichtet werden, um die auf einem Gendefekt griindende V erdachtsdiagnose einer
Intelligenzminderung in die Beurteilung miteinzubeziehen. D ie anfangs erwadhnten
kognitiven Einschrankungen der Beschwerdefuhrerin wurden fachérztlich noch nicht
abgeklart, da sich die Beschwerdegegnerin auf das frihere psychiatrische Gutachten aus
dem Jahr 2012 stiitzte, in welchem die Gutachter die moglichen kognitiven Beeintrach
tigungen als nicht spezifizierbar ausgewiesen h atten (vgl. vorstehend E. 3.3-4) , obwohl im
Neuanmeldungsverfahren erneut ein entsprechender Verdacht gedusse rt wurde (vgl.
vorstehend E. 4.5).

Im Ubrigen hat das Bundesgericht am 30. November 2017 seine Praxis zur Beurteilung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente bei psychischen Leid en gedn dert (vgl. vorstehend E.
1.2). Die fur somatoforme Schmerzstorungen ent wickelte Rechtsprechung, wonach in
einem strukturierten Beweisverfahren anha nd von Indikatoren die tatséchliche Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der betroffenen Person zu ermitteln ist, findet kinftig auf samtliche
psychischen Erkrankungen Anwendung. Fir leichte bis mittel schwere Depressionen im Spe
ziellen bedeutet dies, dass es Aufgabe der medizinischen Sachverstandigen ist,
nachvollziehbar aufzuzeigen, weshalb trotz lediglich mittel schwerer Depression und an sich
guter Therapierbarkeit der Stérung eine L eistungseinschrankung resultiert. Auf der anderen
Seite kann nicht ohne strukturiertes Bewei sverfahren geschlossen werden, dass eine

mittel schwere Stérung aus dem depressiven Form kreisin der Regel therapierbar sei und zu
keiner Einschrankung der Arbeitsf dhigkeit fihre (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_841/2016 und 8C_130/2017 vom 30. November 2017 sowie Medienmitteilung des



Bundesge richts vom 14. Dezember 2017). 5.3

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Geméss sténdiger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Verfahren verléngert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Riickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Be - geh ren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abge lehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheidrelevante Sachverhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. Urtell des
Bun des gerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 5.4

Damit liegt lediglich eine ausfiihrliche Beurteilung der behande Inden Arztin Dr. F.___ vor,
deren Ausfihrungen aber, daihre auftragsrechtliche Vertrauens stellung zumindest als
hausarztdhnlich bezeichnet werden muss, mit einer gewissen Zurtickhaltung zu wirdigen
sind (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/cc).

D ie Einschéatzung des RAD-Arztes med. pract . G, erweist sich auch vor dem
Hintergrund der geanderten Rechtsprechung in Bezug auf die ausschlaggeben den
Standardindikatoren (vgl. vorstehend E. 1.2) als ungentigend ,

weshalb es an verlasslichen medizinischen Grundlagen zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefiihrer in in psychiatrischer Hinsicht fehlt . Zur Beurteilung ihrer
invalidenversicherungsrechtlichen Anspriiche bedarf es daher zusétzlicher medi zinischer
Grundlagen im Sinne eines psychiatrischen Gutachtens , gegebenen falls unter Beizug eines
neurol ogischen Sachversténdigen , welches sich zu den offenen Fragen unter
Berticksichtigung der Anforderungen gemass den bundes gerichtlichen Urteilen vom

30. November 2017 (8C_841/2016, 8C_130/2017) aussert .

Die angefochtene Verfiigung vom 7. November 201

E.7

(Urk. 2) ist folglich aufzu heben und die Sache zur Vornahme weiterer Abkldrungen im
Sinne der Erwéa gungen und zu erneutem Entscheid Uber den L eistungsanspruch der
Beschwer de fuhrerin an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 6. 6.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfah rens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 700.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6.2

Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weliteren Abklarung und neuen Verflgung a's vollstén diges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb die vertretene Beschwerdefiihrer in Anspruch auf eine Prozessentschadigung
hat. Diese ist unter Beriicksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit
des Prozesses und beim massgebenden

Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuztg lich Mehrwertsteuer) auf Fr. 2°3 00.-- (inklu sive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen. 6.3



Entsprechend erweist sich das Gesuch der Beschwerdeftihrerin um Gewahrung der unentgel
tlichen Rechtspflege (Urk. 1 S. 2) als gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfligung der Sozia ver -
sicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 7. November 2017 aufgehoben und
die Sache an diese zurtickgewiesen wird, damit sie nach Durchfihrung der erfor der lichen
Abklarungen im Sinne der Erwagungen neu lber den Leistungsanspruch der
Beschwerdefuhrerin verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin e ine Prozessent
schadigung von Fr. 2300 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

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

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

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannBrihwiler

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



