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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 Uber den Allge meinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG ).
Erwerbsunfahigkeit 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
kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.

E.12

Am 14. Dezember 2012 meldete sich die Versicherte unter Hinweis auf Opiat-, Kokain-
und Benzodiazepinabhangigkeit sowie Hepatitis C und Beta-Thala s sdmie minor erneut bel
der IV-Stelle zum Leistungsbezug an (Urk. 10/26). Diese trat m it Verfigung vom 10. Juli
2013 nicht auf das L eistungsbegehren ein (Urk. 10/42).

E.13
2

Im Zusammenhang mit dieser neuen Rechtsprechung hat das Bundesgeric ht in seinem
Urtell 9C_309/2019 vom

7. November 2019 E. 4.3.1 daran erinnert, dass ein Rentenanspruch entstehen kann, wenn
die versicherte Person nach Ablauf der einjdhrigen W artezeit (Art. 28 Abs. 1lit. c 1V G)
nicht oder noch nicht eingliede rungsfahig ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts

8C _787/2014 vom 5. Februar 2015 E. 3.2 mi t zahlreichen Hinweisen), wobel insbesondere
die grundsétzliche Behan delbarkeit einer Gesundheitsbeeintréchtigung in der
Invalidenversicherung einen Anspruch nicht per se ausschliesst (vgl. BGE 143V 409 E.
4.4 sowie grundlegend BGE 127V 294 E. 4).

E. 133

Im Ubrigen ist die neue Rechtsprechung auf alle im Zeitpunkt der Praxisianderung noch
nicht erledigten Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 8C_245/2019 vom
16. September 2019 E. 5 mit Hinweis). Hingegen stellt

diese



fur sich allein keinen Neuanmeldungs- beziehungsweise Rev isionsgrund dar. Grund for
eine Neuanmeldung — bei der die Revisionsregeln analog anwendbar sind (Art. 17 ATSG;
BGE 134V 131E. 3; BGE 117V 198 E. 3a) —

ist
allemal eine Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse (BGE 141V 9E. 2.3; BGE

130V 343 E. 3.5; vgl. hierzu insbesondere BGE 141V 585 E. 5 und Urteil des Bundesge
richts 8C_541/2019 vom 23. Dezember 2019 E. 5).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfigung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funk tionelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich
auszutiben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig

(Art. 59 Abs. 2 bisIVG). Nach Art. 49 IVV beurteilen die RAD die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fach kompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber
arztlich untersu chen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urtelil
des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE

135V 254 E. 3.5).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den L eistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wrdigen, wozu namentlich auch gehort, bei
widersprtchlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen sei. Sie wr digen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil
des Bundesge richts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen). 2.

E.2

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert , so wird nach Art.
87 Abs.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrt zur Begrindung ihres Entscheides an, seit dem Jahr 2004
habe sich hinsichtlich der Diagnose nichts verandert. Zusammenfas send sei aus
medizinischer Sicht zwar nachvollziehbar, dass die Beschwerdefih rerin in ihrer
Leistungsfahigkeit erheblich eingeschrankt sei. Da diese Einschran kung jedoch im
Drogenkonsum begrindet sei , bestehe kein Anspruch auf Leistungen der



Invalidenversicherung. Fur eine vollstéandige V erbesserung des Gesundheitszustandes
werde nach wie vor eine strikte Alkohol - und Drogenab stinenz empfohlen (Urk. 2).

E.22

Dagegen wendet die Beschwerdefuhrerin ein, mit der diagnostizierten Personlich
keitsstorung liege ein neues Element tatsachlicher Natur vor und es sel von einer seit der
letzten umfassenden Rentenbeurteilung eingetretenen Anderung der tat sichlichen

V erhdtnisse auszugehen. Dariiber hinaus sei von der enemaligen Therapeutin neu eine
posttraumati sche Belastungsstorung diagnostiziert worden. In somatischer Hinsicht sei
zudem das Ausmass und die invalidenversicherungs rechtliche Relevanz der in diversen
Berichten immer wieder festgehatenen Mudigkeit unklar. A uf die Beurteilung des RAD
konne nicht abgestellt werden. Da sich auch die Arzte der

p sychiatrischen K linik Z._, die Psychologin Frau A.____und Dr. med.
B. , Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie,

( gemeint wohl: nicht ) konkret zur Arbeitsfahigkeit und zum Zusammenhang zwischen der
Personlichkeitsstorung und der Sucht gedus sert hétten, seien erganzende medizinische
Abkléarungen erforderlich (Urk. 1 S. 10 ff.)

E.3
2.3

Wahrend des hangigen Beschwerdeverfahrens reichte die Beschwerdefthrerin zwei Bericht
evon m ed.

pract.L. , Fachérztin FMH fur Psychi atrie und Psychotherapie, ein. Diese datieren vom
8. April und vom 13. Mai 2019 und damit nach Erlass der angefochtenen Verfligung. Da
sich der Bericht vom 8. April 2019 aber auf eine Untersuchung vom 8. Januar 2019 bezieht
und die integriert e psychiatrisch-psychotherapeut i s che Behandlung im Januar 2019 auf
genommen wurde , erlaubt er allenfalls Rickschltisse auf dieim Zeitpunkt des Abschlusses
des Verwaltungsverfahrens gegebene Situation, weshalb der Bericht vom 8. April 2019
vorliegend in die Beurteilung miteinzubeziehen ist (Urteil des Bundesgerichts 9C 235/2016
vom 26. Januar 2017 E. 4.2 mit Hinweisen). Med. pract . L. stellte darin folgende
Diagnosen (Urk. 7): - Posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) -
Personlichkeitsstérung vom Borderline Typ (ICD-10 F60.31) - Rezidivierende depressive
Storung (1CD-10 F33.0) - Opiatabhangigkeit, gegenwartig in einem arztlich Gberwachten
Substitu tionsprogramm mit Sevrelong (ICD-10 F11.22)

Med. pract . L. erhob folgende n

Befund : Die Beschwerdefihrerin sei bewusstseinsklar und in allen vier Qualitaten
orientiert. Im Kontakt sei sie zu riickhaltend, aber freundlich. Auffassung und Gedachtnis
seien ungestort. Es bestehe eine reduzierte K onzentrationsspanne aber keine
Konfabulationen. Das formale Denken sei kohérent. Es wirden keine Phobien oder Zwénge
und keine Anhaltspunkte fir Wahnvorstellungen, Sinnestauschungen oder |ch-Stérungen
bestehen. Der Blickkontakt werde hergestellt. Die BeschwerdefUhrerin sei im Affekt
deprimiert, jedoch schwingungsfahig und emotional instabil. Hoffnung, L ebensfreude,
Interessen und Antrieb seien vorhanden. Es bestehe eine reduzierte physisch-psychische
Belastbarkeit. Sie sei psychomotorisch ruhig und nicht aggressiv. Es bestehe ein
Morgentief. Von Suizidalitét sei sie klar und eindeutig distanziert. Krankheitsgefthl,



Krankheits- und Behandlungseinsichtigkeit sowie Motivation seien vorhanden. Es wirden
Parasomnien , Durchschlafstérungen und Flashbacks bestehen. Die Beschwerdefihrerin
vermeide Uber ihre Vergangenheit zu sprechen . Es wiirden keine Vigilanz-Stérungen
bestehen. Appetit und Durst seien ungestort. Keine Selbstbeschadigung (Urk. 7 S. 1).

Seit 1.5 Jahren bestehe kein Nebenkonsum von illegalen Drogen. Die Beschwer defuihrerin
sei motiviert fir eine Wiedereingliederung und benétige hierfir aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht Unterstiitzung durch die IV-Stelle. Eine
berufliche Abklérung durch die IV-Stelle konne der Beschwerdefthrerin hel fen, sich im
Berufsleben zu reintegrieren. Eine Arbeit auf dem ersten Arbeitsmark t sei momentan
wegen psychischer Funktionseinschrénkun gen kaum moglich (Urk. 7 S. 2).

E.31

In Frage steht, ob sich der massgebliche Sachverhalt, welcher der abweisenden Verfligung
vom 28. Juni 2004 (Urk. 10/16) zugrunde lag, bis zur nun angefoch tenen V erfligung vom
1. M&rz 2019 ( Urk. 2) in einer fur den Leis tungsanspruch erheblichen Weise verandert hat.

Im Zeitpunkt der Verfligung vom 28. Juni 2004 présentierte sich die medizinische
Aktenlage wiefolgt (vgl. Urk. 10/12) :

E.311

Dr.med. C.___, Facharztin FMH fir Allgemeine Innere Medizin, stellte in ihrem Bericht
vom 22. April 2004 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

(Urk. 10/6/5): - Langjahrige Polytoxikomanie mit - Heroin, Kokain, sporadisch Ecstasy,

L SD, Benzodiazepine - Substitution mit Methadon seit 2003 - Kdrperliche Verwahrlosung
vor Eintritt in Rehabilitationsstation D,

- Chronische Hepatitis C

Der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin sei besserungsfahig. Es best (in den eine
Suchterkrankung sowie eine affektive Storung seit dem Teenageralter. Als psychiatrische
Beschwerden bestiinden ein eingeschranktes V erhaltensreper toire auf
Beschwerdelinderung durch Substanzkonsum sowie ein mangelnder An trieb zur
Ubernahme von Verantwortung fur ihr Leben. Die Arbeitsfahigkeit dieser psychiatrischen
Patientin hange stark vom Therapieergebnis der Rehabilitation ab und kénne vor Abschluss
der Therapie nicht vorausgesagt werden (Urk. 10/6/5-6).

E.3.12

Im Bericht des Sanatoriums E.__ vom 12. Mai 2004 wurden folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ge nannt (Urk. 10/8/1): - Polytoxikomanie (Methadon,
Heroin, Kokai n, Amphetamine; ICD-10 F 19.24) bestehend seit circa 7 Jahren - Verdacht
auf nicht ndher bezeichnete P ersonlichkeitsstorung (1CD-10 F 60.9)

Der Schulabbruch und die Unféhigkeit eine Ausbildung zu machen seien bei der
Beschwerdefuhrerin krankheitsbedingt. Der Gesundheitszustand sei besserungs fahig. Die
Arbeitsfahigkeit kbnne verbessert werden durch medizinische Mass nahmen wie eine
ambulante Psychotherapie, ein en stationéren Methadonentzug und eine medikamentdse
Unterstiitzung. Zurzeit seien noch keine beruflichen Massnahmen angezei gt (Urk. 10/8/1).

Wegen zunehmender psychischer Destabilisierung und starkem Wunsch nach einem
erneuten Eintrittinden D.____, wo derzeit auch ihr Kind betreut werde, sei die
Beschwerdefuhrerin zu einem stationéren Entzug zugewiesen worden. Anamnestisch (Dr.



F.  ,G.__ ) besteheder Verdacht auf eine Borderline -Personlichkeitsstorung respektive
eine unreife Personlichkeit . Bei der Aufnahme hétten jedoch keine klaren Anhaltspunkte
fur eine Borderline -Stérung erhoben werden kénnen. Es wurde folgender

psychopathol ogischer Befund erho ben: 23-jéhrige, in ordentlichem Zustand erscheinende
Patientin, mide aber zu allen Qualitéten orientiert. Im Kontakt freundlich. Im formalen
Denken leicht ver langsamt aber kohérent. Kein Anhalt fur inhaltliche Denkstérungen. Im
Affekt mit leicht bedrickter Stimmung, im Antrieb vermindert und psychomotorisch
unruhig. Keine zirkadianen Besonderheiten. Keine Angste oder Zwénge. Distan ziert von
Suizidalitét und Fremdaggression (Urk. 10/8/2).

Solange eine Polytoxikomanie bestehe, sei die Beschwerdeflhrerin in ihrem
Konzentrations- und Auffassungsvermogen sowie in ihrer Anpassungs- und Be last barkeit
eingeschrankt. Es sei anzunehmen, dass bei |anger bestehender Absti nenz alle psychischen
Funktionen wieder uneingeschrankt sein wirden (Urk. 10/8/5).

E.3.13

Gestiitzt auf diese beiden Berichte schloss RAD- Arztin med. pract . H.___inihrer
Stellungnahme vom 25. Juni 2004 auf ein reines Suchtgeschehen (Urk. 10/12/2).

E.32
Die angefochtene Verfligung vom 1. Méarz 2019

basierte auf folgende r medizini sche r Aktenlage (vgl. Urk. 10/70, Urk. 10/83):

E.3.21
Diediplomierte Psychologin A.____

nannte in ihrem Bericht vom 16. Sep tember 2017 die Diagnose einer

p osttraumatische n Belastungsstérung mit depres siven Episoden, ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit. Die bisherige Mudig keit habe sich deutlich reduziert, die
Beschwerdefiihrerin habe jetzt die Kraft und den Durchhaltewillen fir ihre Arbeit im
Pensum zu circa 30 % in der Kiichevom |.____. In einem geschitzten Rahmen sei eine
Ausbil dung — die Beschwerdefuhrerin stelle sich eine Ausbildung im Pflegebereich vor —
denkbar und wiinschenswert. Die BeschwerdefUhrerin sei Patientin inder PraxisJ._
genauere gesundheitliche Angaben seien dort einzuholen. Momen tan sei sie psychisch
stabil und brauche dringend eine zukunftsorientierte Per spektive. Einmal wochentlich finde
eine gesprachs- und korperorientierte Psy chotherapie mit regelméssigem Verlauf statt . Die
Dauer der Behandlung kénne zum jetzigen Zeitpunkt nicht a bgeschétzt werden

(Urk. 10/55).

In ihrem Bericht vom 26. April 2018 hielt d ie Psychologin A.___ fest, die p ost

traumati sche Belastungsstorung sei nach wie vor vorhanden. Die depressive Epi sode habe
die Beschwerdefuhrerin auflésen kénnen. Sie sei heute etwas kompak ter und jetzt
drogenfrei. Die Beschwerdefthrerin sei zu 100 % inihrer Leistungs fahigkeit
eingeschrankt. Durch ihre starke Mudigkeit und die starken Konzentra tionsschwierigkeiten
falle esihr schwer, langere Zeit an einer Arbeit zu bleiben. Sie kbnne sich circa 15 bis

30 Minuten konzentrieren. In einem geschitzten Rah men und einem gut begleiteten Setting
konnte die Beschwerdefhrerin circa 2 Tage pro Woche arbeiten . Sonst wirde sie wieder
in eine Uberforderung rut schen. Im 1. Arbeitsmarkt sei eine Arbeit nicht moglich. Im

2. Arbeitsmarkt wére eine Arbeit circa 2 Tage winschenswert zum Beispiel in der



Betreuung und leich ten Pflege von dteren Menschen. Bel gesundheitlichen Fragen sei der
Hausarzt in der Praxis

J.____anzufragen (Urk. 10/66).

E.3.22

In seiner im Rahmen des Einwandverfahrens erstatteten RAD-Stellungnahme vom 22
. Januar 2019 hielt med. pract .

K., Facharzt FMH fUr Neuro logie, fest, eine Personlichkeitsstérung im Sinne eines
Uberdauernden Abwei chensim Denken, in der Wahrnehmung oder im Verhalten von der
Normbevdl kerung hétte bereits 2004 erkennbar sein muissen. Dies sel jedoch anhand der
vorliegenden Berichte nicht der Fall gewesen. Im Bericht des SanatoriumsE. sel zwar
der Verdacht auf elne Personlichkeitsstorung gedussert worden, dieser habe aber nicht
verifiziert werden konnen. Bei genauerer Betrachtung werde elne Personlichkeitsstérung
sogar verneint, da sich diesbezi glich keine Hinweise gefunden ha tten. Zusétzlich werde
angegeben, dass bel einer Abstinenz wieder alle psychischen Funktionen uneingeschr ankt
vorhanden sein wil rden. Dies spreche gegen elne primére psychiatrische Erkrankung.
Zwischenzeitlich habe sich hinsichtlich der Diagnosen nichts verandert, wenngleich eine
Verande rung der Personlichkeit bel vielen Drogenkonsumenten beobachtet werden kdnne.
Dies sai jedoch konsumbedingt und nicht al's eigenstandige Krankheit zu w erten

(Urk. 10/83/4).

E. 41

Die Beschwerdegegnerin ging von einem im Wesentlichen unverénderten
Gesundheitszustand aus und stiitzte sich dabel auf die Einschéatzung ihres RAD (Urk. 2,
Urk. 10/83/4). RAD-Arzt K. verneinte das Vorliegen einer Person lichkeitsstorung
damit, dass eine solche bereits im Jahr 2004 hétte erkennbar sein missen. Dies kénne
aufgrund der damaligen Berichte jedoch verneint werden (Urk. 10/83/4). Dem ist insoweit
zuzustimmen, als sich aufgrund der fur das Jahr 2004 vorliegenden medizinischen Akten
keine Hinweise fir ein neben dem Sucht leiden separat bestehendes L eiden mit potentiell
invalidisierendem Charakter erg e ben. So wurde im Bericht des SanatoriumsE.__ vom
12. Mai 2004 fest gehalten, es sei anzunehmen, dass bei langer bestehender Abstinenz alle
psychi schen Funktionen wieder uneingeschrankt sein wirden (Urk. 10/8/5). Daein reines
Suchtleiden einen Leistungsanspruch nach damaliger Rechtslage — unab hangig von der
konkreten Ausgestaltung des psychischen Leidens — von vornhe rein ausgeschlossen hatte ,
bestand keine Notwendigkeit fir weitere medizinische Abklarungen (E. 1.3.1).

Mit Blick auf die hernach erst atteten fachpsychiatrischen Berichte kann indes eine
V erschlechterung des gesundheitlichen Zustandes der Beschwerdefthrerin nicht ohne
weiteres ausgeschlossen werden. So stellte Dr. B,

in seinem Bericht vom 22. Februar 2013 die Diagnose einer emotional instabilen
Personlichkeitsstérung vom Borderline -Typ (Urk. 10/36), was im Aus trittsbericht der
Z. _vom 6. Mai 2015 bestatigt wurde (Urk. 10/78). Ferner diagnostizierted ie
behandelnde Psychiaterin med. pract . L. inihrem Bericht vom 8. April 2019 ebenfalls
eine Personlichkeitsstorung vom Borderline -Typ sowie zusétzlich eine pos ttraumatische
Belastungsstorung und eine rezidivierende depressive Storung (E. 3.2.3), nachdem bereits
die behan delnde Psychologin wiederholt eine posttraumatische Belastungsstérung und
zeitwel se depressive Episoden festgestellt hatte (E. 3.2.1, Urk. 10/69). Somit haben sich



aufgrund der im Rahmen der vorliegenden Neuanmel dung vorgenommenen medi zinischen
Abklarungen Hinweise auf eine Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes
der Beschwerdefiihrerin bei verandertem Konsumverhalten ergeben. Auch anhand einer
Gegenuberstellung der in den Vergleichszeitpunkten erhobenen Befunde kann eine

V erschlechterung des psychischen Gesundheitszu standes nicht ausgeschlossen werden:
Med. pract . L. erhob am 8. Januar 2019 Einschrénkungen in der Konzentrationsspanne
sowie in der physisch-psychischen Belastbarkeit und beschrieb die Beschwerdefihrerin als
im Affekt deprimiert und emotional instabil. Ferner wies sie auf das Bestehen von Para
somnien , Durchschlafstérungen und Flashbacks hin (E. 3.2.3). Dahingegen lassen sich dem
psychopathol ogischen Befund aus dem Bericht des SanatoriumsE._ vom 12. Mai 2004
lediglich ein leicht verlangsamtes formales Denken, eine im Affekt leicht bedriickte
Stimmung sowie eine Antriebsminderung , dartiber hinaus aber keine weiteren
Auffélligkeiten entnehmen (E. 3.1.2).

E.4.2

Fir die Beurteilung der Neuanmeldung e inzig massgebend ist , ob beziehungsweisein
welchem Ausmass — unabhangig von der Diagnose — den medizinischen Akten eine
erhebliche (andauernde) Verschlechterung der Arbeits- beziehungs weise Erwerbsféhigkeit
im relevanten Zeitraum entnommen werden kann (Urteil des Bundesgerichts 8C_457/2012
vom 9. Juli 2012 E. 3.2 mit Hinweisen). Ob sich diesbezuglich eine rentenrelevante
Veranderung ergeben hat, ist in Anwendung der neuen Rechtsprechung zu den Suchtleiden
anhand des strukturierten Bewels verfahrens zu ermitteln (E. 1.3.1) und erfordert eine
Arbeitsfahigkeitsschatzung eines arztlichen Experten unter Beachtung der massgebenden
Indikatoren (Beweisthemen; BGE 145V 361 E. 4.3).

Bei dem Bericht von med. pract. L. vom 8. April 2019 (Urk. 7) handelt essich um die
einzige fachpsychiatrische Stellungnahme, welche sich auf den fir die Neuanmeldung
massgebliche n

Zeitraum bezieht. Darin wurde eine Téatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt wegen
psychischer Funktionseinschrankungen als kaum maglich erachtet. Dem Bericht mangelt es
jedoch an einer nachvollziehba ren Begrindung der attestierten Arbeitsunfahigkeit unter
Beachtung der massge benden Indikatoren. Auch die erhobenen objektiven Befunde
vermogen elne voll umfangliche Arbeitsunfahigkeit nicht zu plausibilisieren. Hinzu kommt,
dassesmed. pract . L. aufgrund des Behandlungsbeginns im Januar 2019 nicht moglich
war, sich zum Verlauf zu dussern (Urk. 7). Damit enthdt der Bericht vom 8. April 2019
keine zuverléssige Beurteilungsgrundlage

gestitzt worauf anhand des strukturierten Beweisverfahrens die funktionelle
Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin eruiert werden konnte. Dies gilt mangels
facharztlicher Beurteilung ebenso fir die Berichte der Psychologin A._ vom

16. September 2017, 26. April 2018 und vom 11. August 2018, worin fir genauere
gesundheit liche Angaben ohnehin jeweils auf den Hausarzt verwiesen wurde (E. 3.2.1,
Urk. 10/69). Auch die RAD-Stellungnahme vom 22. Januar 2019 bildet keine ver lassliche
Beurteilungsgrundlage zu r Einschéatzung der funktionellen Leistungsfa higkeit. So vermag
—entgegen der Ansicht von RAD-Arzt K. (Urk. 10/83/4) —

der Bericht des Sanatoriums E._ vom 12. Ma 2004 nicht eine hinrel chende
fachpsychiatrische Stellungnahme zum Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin



zu bilden . Wie bereits ausgefuhrt (E. 4.1) trégt zum einen die damalige Abkléarungstiefe der
geénderten Rechtsprechung zu den potentiell inva lidisierenden Auswirkungen von
Suchtleiden nicht

ausreichend Rechnung und ist zum anderen gestiitzt auf die aktuellen Arztberichte eine
gesundheitliche Ver schlechterung nicht auszuschliessen. Fe rner lag RAD-Arzt

K. der im Rah men des vorliegenden Beschwerdeverfahrens eingereichte Bericht der
Untersu chung bei med. pract . L.__ vom 8. Januar 2019 auch nicht vor (Urk. 7) . Im
Weiteren hat er es unterlassen, sich mit den neuen Diagnosen der posttraumati schen
Belastungsstorung und der mittelgradigen depressiven Episode auseinan derzusetzen,
nachdem er am 28. Februar 2018 diesbeziiglich noch angemerkt hatte, es wirden zu wenige
Informationen beziehungsweise Befunde vorliegen (vgl. Urk. 10/70/3). Die gegebene
Aktenlage erlaubt dementsprechend keine zu verl&ssige Beurteilung der funktionellen
Auswirkungen des Gesundheitsschadens in Anwendung der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung.

E.43

Zusammengefasst ergibt sich, dass der medizinische Sachverhalt unzureichend abgeklart
wurde,

was elner abschliessenden Beurtellung der Leistungsfahigkeit entgegensteht. Insbesondere
fehlt es an einer facharztlichen Arbeitsfahigkeits schatzung unter Beachtung der massgebe
nden Indikatoren (Beweisthemen) , was rechtsprechungsgeméass zwingend erforderlich ist
(vgl. BGE 145V 361 E. 4.3). Die Sache ist deshalb an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen , dam it sie die Beschwerdeftihrerin im Rahmen einer psychiatrischen
Begutachtung unter Beriicksichtigung der geénderten Rechtsprechung zur
invalidenversicherungs rechtlichen Relevanz von Abhéngigkeitssyndromen abklart.

Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfiigung vom 1. Mérz 2019 (Urk. 2) aufzuheben
und die Beschwerde gutzuhei ssen.

E.5
2

Die Zusprechung einer Prozessentschadigung (Art. 61 lit . g ATSG) entfdllt, dadie
Beschwerdefuhrer in durch die Sozialen Dienste der Stadt Zirich und somit durch eine
Institution der 6ffentlichen Sozialhilfe vertretenist (vgl. BGE 126V 11). D ie
Beschwerdefiihrer in hat zu Recht keinen entsp rechenden Antrag gestellt (vgl. Urk. 1 S. 2).
Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 1 . Mérz 2019
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zurlickgewiesen, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagun gen, neu
verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zirich Soziale Dienste -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber VVogelK Ubler

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



